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GERIATRISEN ARVIOINNIN OSAAMISALUEET

- koulutusmallin sisallon kehittaminen sairaanhoitajille

Vaeston ikaantyminen on globaali haaste. Moniammatillinen, kokonaisvaltainen
geriatrinen arviointi on tehokas ikaantyneen toimintakyvyn arviointiin kehitetty
menetelma, jossa sairaanhoitaja tyOskentelee keskeisessa roolissa.
Sairaanhoitaja tarvitsee geriatrista arviointiosaamista sairauksien
pahenemisvaiheiden ennaltaehkaisyyn, terveyden edistamiseen, toimintakyvyn
arviointiin, hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioon niin
perusterveydenhuollossa, kuin erikoissairaanhoidossakin.

Tassa ylemman ammattikorkeakoulun opinnayteprojektissa tarkoituksena oli
avata sairaanhoitajien geriatrisen arviointiosaamisen keskeisia osaamisalueita.
Tavoitteena oli luoda sisaltéa uuteen, kehitettdvaan koulutusmalliin, joka vastaa
tydelaman seka iakkaan vaeston tarpeita. Opinnaytetyd koostuu kuvailevasta
kirjallisuuskatsauksesta seka tydopajamenetelmalla keratystd geriatrista
arviointityota tekevien sairaanhoitajien ja geriatrien nakemyksista tyon
osaamisperusteista. Aineistot analysoitiin teemoittelemalla.

Sairaanhoitajan geriatrisen arviointiosaamisesta syntyi seitseman paateemaa:
gerontologian perusteiden hallinta, kliiniset taidot ja terveydentilan arviointi,
geriatrisen  potilaan erityispiirteiden  hallinta, ikdantyneen I|aakehoidon
erityispiirteiden hallinta, kokonaisvaltainen toimintakyvyn arviointi, sosiaalisten
ongelmien tunnistaminen, vuorovaikutustaidot ja geriatrisen arviointiprosessin
hallinta. Geriatrisen arvioinnin opettamisessa tulisi kayttda luento-opetuksen
lisaksi erilaisia kdytannon laheisia opetusmenetelmia, kuten simulaatio-opetusta
ja case-pohjaisia menetelmia. Tama opinnaytetyo liittyy Turun AMK:n
Comprehensive Geriatric Assessment Skills Education Programme for Nurses —
Can You See The Big Picture? — hankkeeseen (Erasmus+, 2024-2027,
https://www.turkuamk_fi/fi/tutkimus-kehitys-ja-innovaatiot/hae-
projekteja/bigpicture/), jossa tavoitteena on kehittdd geriatriseen arviointiin
keskittyvaa koulutusta.

Asiasanat: Geriatrinen arviointi, gerontologinen hoitotyd, gerontologinen
osaaminen, geriatrinen osaaminen, sairaanhoitaja, tyopaja, kehittamisprojekti
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COMPETENCE OF GERIATRIC ASSESSMENT

— developing educational model for registered nurses

The aging of the population is a global challenge. Multi-professional,
comprehensive geriatric assessment is an effective method developed for
assessing the functional capacity of the elderly, in which the nurse plays a key
role. A registered nurse needs geriatric skills to prevent exacerbations of
diseases, promote health, assess functional capacity, assess the need and
urgency of treatment in both primary care and hospitals.

The purpose of this thesis was to explore the skills that registered nurses need in
comprehensive geriatric assessment. The aim of this thesis was to create
content for a new education model which meets the requirements of professionals
and an aging population. This development project consisted of systematic
literature review and a workshop held with registered nurses (that were) oriented
to comprehensive geriatric assessment. Data collected in the workshop was
analyzed using a thematic analysis which is a structured method to identify
common themes, topics, ideas, and patterns from a data set.

Nurses' geriatric skills in comprehensive geriatric assessment consisted of seven
main themes: basics of gerontology, clinical skills and health assessment,
geriatric care special needs, medical treatment of the elderly, comprehensive
functional assessment, identifying socio-environmental problems and
communication skills.

This thesis linked to Turku AMK's Comprehensive Geriatric Assessment Skills
Education Program for Nurses — Can You See the Big Picture? - project that aims
to develop a new education model for registered nurses.

Keywords: comprehensive geriatric assessment, gerontological nursing, geriatric
competence, workshop, development project
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1 JOHDANTO

Ikdantyva Suomi on haasteiden edessa. Vaeston nopea ikdantyminen seka
samaan aikaan kasvava pula osaavasta sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildista vaativat kehittamaan ikaantyneiden palveluita
tehokkaimmiksi seka vastaamaan paremmin ikaantyvien ihmisten tarpeisiin.
Vuosien ajan on iakkaiden palveluiden painopistetta siirretty kotiin ja
ennaltaehkaiseviin palveluihin. Samaan aikaan raskasta laitoshoitoa on
vahennetty. lkaantyneiden maaran kasvaessa ikaantyneet tulevat olemaan
suurin  kayttajaryhma sosiaali- ja terveydenhuollon useilla eri sektoreilla.
Toimintakyvyn sailyttaminen ja ennenaikaiseen ymparivuorokautiseen hoitoon
siitymista on pyrittava ehkadisemaan laadukkailla interventioilla. Taman
mahdollistavat oikea aikaiset palvelut ja tarvittava osaaminen. (STM 2020, 12—
14; Noro ym. 2013, 19-25.)

Ikaihmisilla hoidon ja hoivan tarve lisdantyy sairauksien ja toimintakyvyn
laskiessa samalla kun terveysongelmat monimutkaistuvat (Jylha ym. 2019,
1086). Tilanne on johtanut monelta osin paivystysten ja sairaaloiden
hatahuutoihin kasvavan vanhusvaeston tayttdessa erikoissairaanhoidon ja
ensihoidon palveluita. Syyksi on esitetty muun muassa palvelurakennetta, jossa
entista sairaammat asuvat kotona kotihoidon turvin laitoshoidon sijaan. Myos
hoitokotien ja kotihoidon henkiloston osaamis- ja henkilostovajetta on esitetty
syyksi. (Nyman ym. 2021, 32; Tuukkanen ym. 2019, 1800-1801.) Samaan aikaan
geriatrian asiantuntijat ovat esittaneet huolensa geriatrisen osaamisen puutteista
erikoissairaanhoidossa.  Geriatristen  potilaiden ongelmat ovat usein
monimutkaisia, eika akuuttihoitohenkilokunnalla ole aina riittavaa osaamista eika
resursseja tunnistaa taustalla olevia syita tai keinoja niiden ratkaisemiseksi
(Jamsen ym. 2021, 566—-568.) Kotihoitoon ja hoitokoteihin on toivottu geriatrisen
tietotaidon lisdamistd seka joustavampia konsultaatiomahdollisuuksia (Myllari
ym. 2014, 11-13). On my6s ehdotettu akuuttihoitotydn osaamisen lisdamista
kotihoitoon ja hoitokoteihin sekd ennakoivien hoitosuunnitelmien kayton

vahvistamista (Nyman ym. 2021, 47.) On myds esitetty geriatrisen
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asiantuntemuksen puutetta iakkaiden palvelutarpeen arviossa: Suomessa yli 75-
vuotiaiden lakisaateinen palvelutarpeen arvio kuuluu sosiaalihuollolle. Arvio on
laaja-alainen, mutta se ei sisalla sairauksien tilan tarkastelua tai niiden
ennaltaehkaisya, vaikka toimintakyvyn lasku yleensa johtuu moninaisista

terveysongelmista ja ladkehaitoista. (Finne-Soveri ym. 2019, 1092-1097.)

Geriatrinen arviointi on pitkalti lagketieteen kehittama ajattelumalli ja nayttaa silta,
ettd geriatrisen arvioinnin hoitotyon kehittdmisen osuus on jaanyt lahinna
palvelujariestelman ja palvelutarpeen arvioinnin kehittdmiseen. Geriatrisen
hoitotydn ja geriatrisen arvioinnin osaamisen kehittaminen sairaanhoitajan
nakokulmasta on tarpeellista, silla sairaanhoitajan rooli on iakkaan
palveluverkoston eri vaiheessa varsin merkittava. Sairaanhoitajat tekevat
geriatrista arviointia monissa paikoissa itsenaisesti ja laakaripalveluiden

etakaytto lisaa tarvetta osaaville geriatrisille sairaanhoitajille. (Seppanen 2016).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on avata sairaanhoitajien geriatrisen
arviointiosaamisen keskeisia osa-alueita ja luoda sisaltda sairaanhoitajien
geriatrisen arvioinnin taydennyskoulutukseen. Tuotos koostuu
kirjallisuuskatsauksesta seka geriatrisen arvioinnin asiantuntijasairaanhoitajien
seka geriatrien nakemyksista. Jatkossa tavoitteena on luoda koulutusmalli, joka
vastaa tyoelaman ja iakkaan vaeston tarpeita. Taman opinnaytetyon tuloksia
hyodynnetaan tassa kehittamistyossa. Kehittdmisprojektin tarve nousee siis
vahvasti kaytannon tyoelaman tarpeista. Vaeston ikdantyminen tuo hoitoalalle

uusia haasteita, jotka koskettavat koko sosiaali- ja terveysalaa.

Opinnaytetyd liittyy Turun AMK:n Comprehensive Geriatric Assessment Skills
Education Programme for Nurses — Can You See The Big Picture? -
hankkeeseen (Erasmus +, 2024-2027, https://www.turkuamk.fi/fi/tutkimus-
kehitys-ja-innovaatiot/hae-projekteja/bigpicture/), jossa tavoitteena on kehittaa
geriatriseen arviointiin  keskittyvaa koulutusta. Opinnaytetydn aihe tukee
asiantuntijuuteni syventamista seka vastaa yhteiskunnalliseen haasteeseen
iakkaiden palveluiden kehittamisessa seka gerontologisen osaamisen

syventamisessa.
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2 GERONTOLOGINEN HOITOTYO JA GERIATRINEN
ARVIOINTI

Gerontologinen hoitotyd on yksi hoitotyon erikoisaloista. Siind yhdistyvat
gerontologinen,  hoitotieteellinen ja  geriatrinen tieto. = Osaamisalana
gerontologinen hoitotyd on monitieteista ja sen tavoitteena on edistaa
ikdantyneen ihmisen hyvinvointia kokonaisvaltaisesti nayttoon perustuen.
Gerontologinen hoitotyd on kokenut muutoksia viime vuosina. Aiemmin se
keskittyi sairauksiin ja raihnaisuuden hoitoon, mutta nykytiedon valossa
gerontologinen hoitotyd nahdaan enemman toimintakykya vyllapitavana ja
ennaltaehkaisevana — joskus jopa parantavana, jolloin pyrkimyksend on
elamanlaadun  parantaminen. Toimintakyvyn vyllapitamiseen keskittyva
kuntouttava ajattelu on osaltaan hidastanut ikaantymisen mukanaan tuomaa
raihnaisuutta ja antaa ikaantyvalle vaestolle toimintakykyisempia vuosia.
Gerontologisen hoitotyon kentta on laaja ja se pitaa sisallaan kaikki ikaantyneet,
aina saattohoitoon saakka. (Rantanen ym. 2022, 481-482.) Gerontologisessa
hoitotydssa korostuu eettinen osaaminen, vuorovaikutustaidot, kliiniset hoitotyon
taidot seka terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen. (Tohmola ym. 2021, 51.)
Gerontologisen hoitotydn ymparistdissa yksi sairaanhoitajan keskeisesta
tehtavista ja osaamisalueista on moniammatillisesti tehtava kokonaisvaltainen

geriatrinen arviointi.

2.1 Kokonaisvaltainen geriatrinen arviointi

Kokonaisvaltainen geriatrinen arviointi eli Comprehensive Geriatric Assessment
(CGA) on geriatrinen ajattelumalli, jonka vaikuttavuudesta on jo ladketieteessa
vuosien ajalta vahvaa tutkimuksellista nayttdd. CGA perustuu laaja-alaiseen
iakkaan terveydentilan ja elamantilanteen selvittelyyn. Se  huomioi
perussairaudet, oireet, riskitekijat, ravitsemustilan seka laakityksen. lkaihmisen
toimintakykya arvioidaan laaja-alaisesti ja moniammatillisesti. Se sisaltaa
systemaattisen fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiiviseen toimintakyvyn

arvion erilaisilla mittareilla. Parhaiten geriatrinen arviointi  onnistuu
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moniammatillisesti, jolloin arviota voi olla tekemassa geriatrin lisaksi
sairaanhoitaja, farmaseutti, fysioterapeutti, toimintaterapeutti seka
sosiaalityontekija. CGA huomioi iakkdan ongelmien moninaisuuden,
paallekkaissairaudet, l|aakehaitat seka hoitoon sitoutumisen ongelmia.
Moniammatillisen |ahestymistavan ansiosta CGA huomioi myo6s iakkaan
elamantilanteen kotona, sosiaalisen verkoston, taloudellisen tilanteen
kartoituksen seka iakkdan omat voimavarat ja tahtotilan. (Ellis ym. 2011;
Kerminen 2021; Allen ym. 2012.)

Miksi geriatrinen arviointi?

CGA on monipuolisin interventio ikaantyneen henkilén terveydentilan ja
elamantilanteen selvittamiseen. Monipuolisuudellaan se huomioi ikaantymisen
tuomat haasteet, kuten monisairastavuuden, aistivajeet, toimintakyvyn,
polyfarmasian ja kykenee ennustamaan terveysongelmia. CGA ei ole pelkka
synonyymi geriatrialle, eika sen kaytto pelkastaan geriatrin toimesta ole riittavan
kattava, vaan arviointi tulee tehda moniammatillisesti. Arvioinnissa tarvitaan
geriatrin lisdksi ainakin vahintdan sairaanhoitajan seka tilanteen mukaan
sosiaalialan, farmasian ja fysioterapian edustajan. CGA siis kartoittaa henkildn
terveydentilaa, sen ongelmia ja tuottaa lisaselvitysta vaativan hoidon tarpeen
kuvauksen. Se luo pohjan hoito — ja kuntoutussuunnitelmalle. CGA:ta voisi pitaa
eraanlaisena vastalauseena perinteiselle hoidon tarpeen maarittdmiselle, jossa
yksiselitteisesti hoidetaan potilaan vain yhta merkitsevaa oiretta tai tulosyyta.
Geriatrinen arviointi ei ole pelkastaan tydkalu, vaan se on pikemminkin tapa
ajatella "way of thinking”. (Welsh ym. 2014, 290-292.)

2.2 Geriatrinen arviointi eri hoitoymparistdissa

CGA yhdistetdan yleensa sairaalahoitoon. Siella siitd onkin vuosikymmenten
ajalta tutkimuksellista nayttd6a. Sen on osoitettu vahentavan sairaalassa oloaikaa,
seka vahentavan sairaalaan uudelleen hakeutumista. (Garrard ym. 2020; Hotus,
2018). CGA voi myos siirtda laitoshoidon alkamista ja vahentaa kuolleisuutta
(Ellis ym. 2011; Beswick ym 2008.) lakkaat ovat heterogeeninen ryhma, joten
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toimintakykyisen ja hauraan iakkdan hoidon interventiot ovat erilaiset.
Tutkimuksellista nayttéa CGA:n  kaytosta perusterveydenhuollossa ja
ennaltaehkaisyn nakokulmasta on vahemman kuin sairaalassa tapahtuvasta
arvioinnista. Tiedetaan kuitenkin, ettd CGA tunnistaa toimintakykya uhkaavia
riskeja hyvin seka lisda elamanlaatua. (Laakariseura Duodecim 2012, Spirgiene
2018.) Sairauksien ennaltaehkaisy kannattaa myohaisellakin ialla. Keskeisena
tavoitteena on ehkaista sairauksien pahaneminen ja toimintakyvyn lasku.
Sairauksia hoitamalla, oireita tunnistamalla voidaan vaikuttaa ennenaikaiseen
toimintakyvyn laskuun, gerastenian kehittymiseen, aivohalvausriskiin ja
ennenaikaiseen ymparivuorokautisen avun tarpeeseen. Pyrkimys on lisata hyvia

elinvuosia, ei niinkaan elinvuosia. (Pitkala & Strandberg 2018, 1141-1148.)

Geriatrista arviointia voidaan ennaltaehkaisyn nakokulmasta tehdd myds
pitkaaikaishoidossa.  Talléin  arvioinnin  tavoitteena on  sairauksien
pahenemisvaiheiden  ehkaisy ja sen vuoksi  suunnittelemattomien
sairaalakayntien ehkaisy seka elamanlaadun turvaaminen. Kanadalaisessa
Halifaxin yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa selvitettin LTC-CGA (A Long-
Term Care-Comprehensive Geriatric Assessment) kayttdédnoton vaikutusta
ikaantyneiden hoitoon. Tutkimuksen keskeisina tuloksina nousi geriatrisen
arvioinnin ansiosta lisaantynyt ennakoivuus potilaiden hoitoon. Arviointi toimi
hyvana tyokaluna myos vaihtuvile ammattilaisille ja arvioinnista sai
hoitosuunnitelman tavoin nopeasti tiedon ikaantyneen toimintakyvysta
esimerkiksi sairaalaan siirryttaessa. CGA mahdollisti my6s hoidon jatkuvuuden
ja vahensi paallekkaista tyota, koska sen avulla pystyttiin helposti selvittamaan
ikdantyneen sairaushistoria ja aiemmin tehdyt hoitolinjaukset perusteluineen.
(Marshall ym. 2015, 4-5.)

Kokonaisvaltaisella arvioinnilla on osoitettu olevan nayttéa myos omaishoitajina
toimivien taakkaan. (Chen, Z. ym. 2021, 11). Omaishoitajana toimiminen ilman
koulutusta on vaativaa tyotd. Usein omaishoidettavat ikaantyneet ovat
monisairaita, joilla useita terveysongelmia, monilaakitystd ja toimintakyvyn
vajauksia. Nama herattavat usein omaishoitajissa paljon kysymyksia ja
pohdintoja. Omaishoitajan mukana olo CGA-prosessissa voi vahentaa heidan
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taakkaansa, kun arviointi tehddan kokonaisvaltaisesti heitd kuunnellen.

Arvioinnin pohjalta tehtavan hoitosuunnitelman kanssa voi olla helpompi jatkaa.

lakkaan vaeston hoitamisessa ja laadukkaan terveydenhuollon varmistamiseksi
on ennaltaehkaisyn nakokulma pidettava mukana. Laki ikaantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta ohjaa kuntia jarjestamaan terveydenhuollon palveluja
ikdihmisten hyvinvointia ja terveellisia elintapoja edistaen. Palveluihin on
sisallytettdva terveysongelmien varhaista tunnistamista, 1aakehoidon ohjausta
seka onnettomuuksia ehkaisyyn tahtdavaa ohjausta. (Laki iakkdan vaeston

toimintakyvyn tukemisesta 12§.)

Ennaltaehkaisylla pyritaan hidastamaan tai estamaan ennenaikaista
toimintakyvyn laskua ja ennenaikaista laitoshoitoon  joutumista.
Ennaltaehkaisevien kotikayntien vaikuttavuutta on mitattu kansainvalisesti ja
tulokset ovat ristiriitaisia. Kaikissa tutkimuksissa ei ole kaytetty moniammatillista
geriatrista arviointia, standardoituja seuloja tai arvioijilla ei ole ollut kohdennettua
koulutusta geriatriseen arviointiin, joten tuloksia on vaikea verrata keskenaan.
Naiden tutkimusten mukaan ennaltaehkaisevat kaynnit saattavat vaikuttaa
myonteisesti elamanlaatuun ja kuolleisuuteen, sekd saattavat vahentavaa
suunnittelemattomia  sairaalakaynteja.  (Liimatta ym. 2019, 1387.)
Ennaltaehkaisevat kotikaynnit vaikuttaisivat olevan hyodyllisia, jos ne ovat
kokonaisvaltaisia ja moniammatillisia, seurantakaynteja on riittavasti ja
kohderyhmana on idkkaat, joilla on pienempi kuolleisuusriski. Laajassa
geriatrisessa arvioinnissa on mahdollista |oytaa riskitekijoita, jotka ovat uhka
itsenaiselle asumiselle. Tallaisia riskitekijoita ovat esimerkiksi kaatumisvaaraa
aiheuttavat  asiat, erilaiset  terveysongelmat, ladkitysongelmat  ja

apuvalinetarpeet. (Liimatta ym. 2019, 1387; Andreas ym. 2002.)

Preventiivisten kotikayntien ja geriatrisen arvioinnin vaikuttavuutta on myos
tutkittu Suomessa. Hyvinkaalla totutetussa 3-vuotisessa seurantatutkimuksessa
kaytettiin geriatriseen arviointiin koulutettua moniammatillista tiimia, jotka tekivat
kotona asuville yli 75-vuotiaille strukturoituja arviointikaynteja.

Seurantatutkimuksessa mitattin eldmanlaatua. Tutkimukseen osallistujien
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elamanlaatu kasvoi 2 vuoden seurantajakson aikana enemman kuin
verrokkiryhmalla, mutta elamanlaatu laski samalle tasolle ennaltaehkaisevien
kayntien jalkeen. Osallistuneiden iakkaiden terveyteen liittyva elamanlaatu

heikkeni hitaammin kuin verrokkiryhmassa. (Liimatta ym. 2019, 1387.)

2.3 Sairaanhoitajan rooli kokonaisvaltaisessa geriatrisessa arvioinnissa

Sairaanhoitajan tydnkuva sosiaali- ja terveyspalveluissa on moninainen.
Sairaanhoitajakoulutus  mahdollistaa  tyoskentelyn  useissa erilaisissa
toimintaymparistdissd aina sairaalamaailmasta kotihoitoon ja tuetuista
asumisymparistoista terveysasemiin. Paikasta ja tyonkuvasta riippuen tyonkuva
vaihtelee. Yhteista naille tyoskentely-ymparistoille on se, etta sairaanhoitajat
vastaavat niissa kaikissa hoidon tarpeen arvioinnista, mitad voidaan pitaa
eraanlaisena portinvartijan tydona palveluiden piiriin. Sairaanhoitajan osaamisesta
riippuu se, tuleeko potilaan terveysongelma tunnistettua oikein ja saako potilas
tarvittavan avun oikealta ammattilaiselta oikeaan aikaan. Heikosti tunnistettu
hoidon tarve viivastyttda ikaantyneen hoitoa tai vaihtoehtoisesti lisda turhia
paivystyskaynteja. (Sairaanhoitajat 2019, 4.) Ikdantyneet potilaat ovat hauraana
potilasryhmana erityisen riippuvaisia sairaanhoitajan osaamisen tasosta jo
hoitoon paasyn vaiheessa. Laajat oirekirjot, toimintakyvyn hitaat muutokset,
hauraus ja muistisairaudet vaikuttavat ikaantyneen mahdollisuuksiin vastata
taysin omasta hoidostaan ja samalla haastavat myos sairaanhoitajan

ammattitaidon. (Bolz ym ym. 2012).

Geriatrista arviointia tehtaessa sairaanhoitaja tydskentelee tiiviisti ikdantyneen ja
hanen lahipiirinsd kanssa. Sairaanhoitajan tydnkuvaan voi kuulua kotikaynnit ja
sairaalamaailmassa hoitaja viettaa potilaan kanssa aikaa enemman kuin muut
moniammatillisesta tiimista. Nain ollen sairaanhoitajalta vaaditaan vahvaa
kliinistd osaamista ja paatdoksentekokykya. Sairaalaolosuhteissa esimerkiksi
deliriumin tunnistaminen vaatii ammattien valista yhteistyota ja sairaanhoitajan
kyky tunnistaa monimutkaisia geriatrisia ongelmia on avainasemassa. (Roitto &

Jamsen 2022, 1993). Kotona tapahtuva geriatrinen arviointi seka
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asumispalveluissa tapahtuva arviointi on pitkalti sairaanhoitajan koordinoimaa.
Yha enemman palveluita hoidetaan erilaisia eta- ja digipalveluita hyodyntaen.
Syrjaseuduilla potilaan voi tavata lasna olevana vain sairaanhoitaja ja geriatrin
yhteys tulee etayhteydella. Talloin sairaanhoitajan geriatrinen osaaminen
korostuu ja potilaan sekd laakarin on kyettava luottamaan sairaanhoitajan

geriatriseen osaamiseen. (Sariola, S. 2020.)
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3 GERONTOLOGISEN HOITOTYON KOULUTUS JA
OSAAMINEN

Suomessa  sairaanhoitajakoulutuksesta  vastaavat ammattikorkeakoulut.
Koulutus pohjautuu EU:n asettamaan ammattipatevyysdirektiiviin, joka
maarittelee sairaanhoitajakoulutukselle minimivaatimukset. Opintojen laajuus
Suomessa on 210  op. Direktiivissa  sairaanhoitaja  kuvataan
yleissairaanhoitajana, eika erikoitumisaloja mainita. Ammattikorkeakoulut
vastaavat itse opetussuunnitelmien sisallosta ja voivat siten itse paattaa kuinka
paljon sisallyttavat gerontologian opintoja opetukseen. (Sairaanhoitajat 2024.)
Suomessa eri ammattikorkeakoulujen valilla gerontologisen hoitotyon opintojen
laajuus on ollut 2—-15 op valilla. (Tohmola 2021, 27-28.)

Sairaanhoitajakoulutuksessa on kansallisesti yhtendiset osaamisvaatimukset,
jotka on uudistettu YleSHankkeessa vuonna 2020. Osaamisvaatimuksia on
yhteensa 13. Yhtena osaamisvaatimuksena on kliininen hoitotyd, joka sisaltaa
gerontologisen hoitotydn osalta osaamisvaatimukset liittyen vanhusten hoidon ja
geriatrian, ikdantymismuutosten tuntemisen seka idkkaan toimintakyvyn
arvioinnin  ja toimintakyvyn heikkenemista ennustavat tekijat. Muita
ikaantymiseen liittyvia osaamisalueita olivat geroteknologia seka muistisairaudet.
Useissa muissa kompetensseissa kaytetaan ilmaisuja ’eri-ikaisten” ja
"yksilollisyys”, joten ikdantyneisiin liittyvaa opetusta voi olla enemmankin. (Silen-
Lipponen ym. 2020, 97).

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi vuonna 2021 hoitotyon jaoston ehdotukset
uusista erikoistumisaloista sairaanhoitajakoulutukseen. Tavoitteena on pystya
paremmin vastaamaan tulevaisuuden haasteisiin. Yksi ehdotetuista
erikoistumisaloista on gerontologisen hoitotydn osaamisala. Sisallollisissa
painotuksissa tuodaan esiin toimintakyvyn arviointia, iakkaiden yleisimpien
sairauksien tuntemista, ladkehoitoa ja palvelujarjestelman tuntemista. Geriatria

mainitaan "geriatrisen kuntoutuksen” kohdalla. (STM 2021, 51.)
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Kliinisesti erikoistuneiden sairaanhoitajien osaamistarve on yleisesti tunnistettu.
(Sairaanhoitajat 2022). Yhteiskunnassamme on kasvava tarve vastata vaeston
palvelutarpeeseen ja moniammatillisen tydn yhteensovittamiseen. (STM 2021,
9). Sote-uudistus tavoittelee tulevaisuuden sosiaali- ja terveyspalveluita, joissa
asiakas saa yksilOllista palvelua niin sanotusti "yhden luukun periaatteella”. (THL
2024). Sairaanhoitajille tama asettaa erityisesti ikdantyneiden kohdalla uusia
osaamistarpeita, vaikka ei varsinaisesti tyoskentelisikdan ikaantyneiden
palveluissa. lkaantyneita potilaita kohtaavat palvelujarjestelmassa myos
ensihoitajat, terveysasemien hoitajat ja useat erikoissairaanhoidon osastot.
lakkaiden terveysongelmien ja palveluidenkayton haasteet vaativat laaja-alaista

ja usein moniammatillista tarkastelua.

Yhdeksi syyksi on esitetty sairaanhoitajaopiskelijoiden heikkoa kiinnostusta
gerontologista hoitotyota kohtaan. Yhtena motivoinnin keinona voisi olla
jatkokoulutusmahdollisuuksien lisaantyminen erilaisin erikoistumiskoulutuksin.
[ta-Suomen yliopiston (Garbrah ym. 2021, 5) tutkimuksessa selvitettiin
sairaanhoitajaopiskelijoilta hoitotydn opettajien kykya edistaa opiskelijoiden
kiinnostusta gerontologista hoitotyota kohtaan. Taman tutkimuksen tuloksissa
havaittiin, ettad opettajien kyvyissa tukea ja luoda uskoa gerontologisen
sairaanhoitajan uramahdollisuuksiin olivat heikot. Tama voi osaltaan vaikuttaa
siihen minkalaisia valintoja opiskelijat tekevat. Jos tieto sujuvista
erikoistumiskoulutuksista ja uramahdollisuuksista olisi olemassa, se voisi

osaltaan vaikuttaa gerontologisen hoitotydn kiinnostavuuden lisdamiseen.

Ikaantyminen on kansainvalinen ilmio. Hoitajien gerontologiseen osaamiseen on
alettu kiinnittdmaan huomiota ja sairaanhoitajan nédhdaan olevan keskeisessa
roolissa iakkaiden maaran lisaantyessa. Kasvavaan gerontologisen ja geriatrisen
osaamisen tarpeeseen tulisi saada riittavat valmiudet jo peruskoulutuksessa

seka mahdollisuus erikoistumisopintoihin.

Sairaanhoitajien gerontologista osaamista on kuitenkin tutkittu vahan.
Ensimmainen vaitoskirja maailmanlaajuisesti gerontologisen hoitotyon

osaamisperusteista julkaistin Suomessa 2021. Vaitoskirjassaan A. Tohmola
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selvitti suomalaisen sairaanhoitajakoulutuksen gerontologisen hoitotyon
osaamisalueita ja valmistuvien sairaanhoitajien itsearvioitua osaamista.
Tohmola, 2021 esittaa gerontologisen hoitotydn osaamisalueiksi kliinisen
hoitotydn osaamisen, joka sisaltaa ikaantymismuutokset ja geriatriset sairaudet,
ikaantyneiden laakehoidon, mielenterveyden, ravitsemuksen seka elaman
loppuvaiheen hoidon. Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen osaaminen sisaltaa
terveyden edistamisen, toimintakyvyn arvioinnin, turvallisen ympariston
huomioimisen ja teknologian hyodyntamisen. Vuorovaikutusosaaminen sisaltaa
iakkaan arvokkaan kohtaamisen, moniammatillisen yhteistydon seka
ohjausosaamisen. Eettinen osaaminen sisaltaa eettisen paatoksenteon,
reflektiiviset ja analyyttiset taidot ja ikdantyneen seksuaalisuuden tukemisen.
(Tohmola, A. 2021, 70.) Tohmolan tuloksia voidaan pitda gerontologisen

hoitotydn peruspilareina.

Norjalaisessa tutkimuksessa (Bing-Johnsson ym. 2016) selvitettiin hoitokotien ja
kotihoidon henkiloston osaamista keskeisissa geriatrisissa taidoissa. Tassa
tutkimuksessa havaittiin useita puutteita potilaan tilan havainnoimisessa,
toimenpiteiden kaynnistamisessa potilaan voinnin heikentyessa, useiden

toimenpiteiden suorittamisessa seka iakkaan tilan arvioinnissa.

Espanjalaisessa kliinisen hoitotyo lehden asiantuntija- artikkelissa 2019 otetaan
kantaa geriatrisesti perehtyneen sairaanhoitajan hyoddyntamiseen ja sen
mahdollisuuksiin auttaa kokonaisvaltaisesti geriatrisia potilaita erilaisissa
ikaantyneiden toimintaymparistoissa. Artikkelissa vedotaan nostamaan kliinisesti
erikoistuneiden geriatristen sairaanhoitajien statusta yhteiskunnassa ja
tarjoamaan heille sopivia tydpaikkoja kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon
tasoille. (Vina-Carcia-Bericua ym. 2019, 381-384.) Vaikka koulutusta
jarjestettaisiinkin, taytyy tyoelamasta Ioytya oikeanlaiset tyopaikat, joissa
geriatristen sairaanhoitajien osaaminen voidaan parhaalla mahdollisella tavalla

hyodyntaa.

Pohjoismaisessa tutkimusartikkelissa Boman ym. (2019) "Thinking outside the

”

box” selvitettin  geriatristen  sairaanhoitajien mahdollisuuksia vastata

17
Geriatrisen arvioinnin osaamisalueet — koulutusmallin sisallén kehittdminen sairaanhoitajille
Heli-Maria Huusko, Turku AMK



perusterveydenhuollon  kriisiin -~ uudesta  nakokulmasta. Laadullisessa
tutkimuksessa haastateltiin asiantuntijoita ja paattajia siitd, mitd mahdollisuuksia
erityispatevyyden suorittaneella sairaanhoitajalla olisi vastata taman kasvavan
vaestoryhman monimutkaisiin  ongelmiin.  Tutkimuksessa tunnustetaan
geriatristen potilaiden laajojen ja monimutkaisten ongelmien vaativan laaja-
alaisempaa tukea kuin mitd pelkastaan laaketieteella on tarjota. Geriatrisesti
erikoistunut sairaanhoitaja voisi tehda arviointeja, toimia linkkina eri tahojen
valilla, tehda joitakin diagnooseja seka maarata laakkeita joiltakin osin.
Suomessa meillda on jo perusterveydenhuollossa  sairaanhoitajia
ladkkeenmaaraamisoikeuksin, joten kovin kaukana tdma visio ei tulevaisuudesta

ole.
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITE

Tama kehittamisprojektina toteutetun opinnaytetyon tavoitteena on luoda uuden
jatkossa kehitettavan koulutusmallin sisaltoa sairaanhoitajien kokonaisvaltaisen
geriatrisen arviointiosaamisen varmistamiseksi. Tarkoituksena on avata
sairaanhoitajan kokonaisvaltaisen geriatrisen arviointiosaamisen keskeisia
osaamisalueita. Geriatrisella arvioinnilla tarkoitetaan tassa geriatrisen potilaan
moniammatillista kokonaistilanteen arviointia ja sairaanhoitajan roolia siina.
Arvioinnissa huomioidaan sairauksien vaikutukset toimintakykyyn seka
vaikutukset potilaan elamantilanteeseen. Geriatrista arviointia tehdaan
ikaantyneiden  palvelujarjestelmassa sen eri  toimintakentilla aina
perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon. Geriatrista arviointia voidaan
toteuttaa ennaltaehkdisyn nakokulmasta aina sairaalahoitoon asti, jolloin

arvioinnissa korostuvat eri asiat.

Taman kehittamisprojektin tarve nousee kaytannon tydelaman tarpeista. Vaeston
ikaantyminen tuo hoitotydhon uusia haasteita, jotka koskettavat koko sosiaali- ja
terveysalaa. Sairaanhoitajat tydskentelevat haastavissa tehtavissa gerontologian

ja geriatrian eri toiminta-alueilla ilman riittavaa erikoistumiskoulutusta.

Kehittamisprojekti alkoi alkuvuodesta 2022, kun pohdin, miten voisin patevoitya
virallisesti geriatriseen arviointiin. Olin vuosien aikana hankkinut siihen osaamista
eri idkkaiden terveydenhuollon — ja sosiaalihuollon toimintakentiltd. Osaaminen
oli pitkalti itse oivallettua ja tydssa opittua. Geriatrinen arviointi oli alkanut
tuntumaan vastaukselta useisiin ongelmiin ja ymmarrys sen vaikuttavuudesta
tuntui olevan paikoin heikkoa. Selvitin mahdollisuutta geriatrisen arvioinnin
erikoistumiseen, ja vaikka siihen ei ollut mahdollisuutta, Turku AMK kiinnostui
asiasta ja pyysi kehittamisprojektiani koskemaan sairaanhoitajien geriatrisen

arvioinnin osaamisperusta.
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» Turku AMK:n kiinnostus aihetta kohtaan nousi
Ideointi » Turku AMK kehittamisprojektin tilaajaksi

« Ajatus geriatrisen arvioinnin patevoitymiskoulutuksesta
* Useita keskusteluja eri tydeldman edustajien kanssa tarpeesta
5/2022

* Ymmarrys aiheen yhteiskunnallisesta merkityksesta ja nakékulman tuoreude
kasvoi
Suunnittelu-vaihe * Tarvittiin menetelma, jonka avulla on mahdollista kerata tietoa tydelaman

« Kirjallisuushakujen tekeminen. Informaatikon kanssa kaydyt opastuksen ja
keskustelut
sta
10/22 asiantuntijoilta

« Asiantuntijoiden kerdédminen yhteen
* Asiantuntija tydpaja jarjesteminen 2/2023
«Kirjallisuudesta ja tydpajasta nousseen aineiston teemoittelu

* Tulosten raportointi talk-seminaarissa 5/2023
«Kirjallisen tuotoksen raportointi 5/2024

Raportointi
5/23-24

|
|

Kuvio 1. Kehittdmisprojektin eteneminen vaiheittain.
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS JA ETENEMINEN

Taman kehittamisprojektin paikka menetelmissa sijoittuu tutkimuksellisen
kehittamistoiminnan alle, vaikka se sisaltaakin myos toiminnallisen opinnaytetyon
piirteitda. Toiminnallisen ja tutkimuksellisen kehittamishankkeen eroina voidaan
pitaa tuotosta, joka toiminnallisessa opinnaytetyossa on jokin konkreettinen
tuotos, kun taas tutkimuksellisessa opinnaytteessa syntyy uutta tietoa esimerkiksi
tutkimusraportin  muodossa. Toiminnallisessa menetelmassa keskeista on
toimijoiden kayttd projektin eri vaiheissa. Tutkimuksellisessa opinnaytteessa
voidaan myds hyoddyntaa eri toimijoita tiedonhankinnan valineena, joka tassa
kehittamisprojektissa toteutettiin kirjallisuuskatsauksen lisaksi
tyopajamenetelmalla. Tutkimuksellisen kehittamisprojektin  paapainona on
nimenomaan tydelaman kehittaminen, jossa sovelletaan perinteisen tutkimuksen
teon periaatteita tutkivalla otteella. Kehittamisprojektissa syntyi tuotos, joka on
tehty yhteiskehittamisen periaatteiden mukaisesti. Sitd voidaan hyodyntaa
jatkossa uuden koulutusmallin sisallén suunnittelussa. (Salonen 2013, 5-6, 13;
Vilkka, H. 2021.)

Kirjallisuus- Sairaanhoitajien st Teemoitelu
katsaus tyopaja el

Kuvio 2. Tutkimukselliset vaiheet.

Kehittamisprojektin tutkimuksellinen vaihe on neliosainen. Ensimmaisessa
vaiheessa tehtiin kirjallisuuskatsaus, toisessa vaiheessa haettiin geriatrisen
arvioinnin osaavien sairaanhoitajien (n=8) nakemyksia tydpajassa, kolmannessa
vaiheessa geriatrit (n=2) taydensivat sairaanhoitajien nakemyksia omista
lahtdkohdistaan kasin ja neljannessa vaiheessa tulokset analysoitiin

teemoittelemalla.
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5.1 Kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopii menetelmaksi silloin, kun halutaan selvittaa
mitd asiasta tiedetaan, miten sitd on tutkittu ja minkalaisia nakokulmia
tutkittavaan ilmioon liittyy. Katsauksella pyritaan avaamaan tutkittavaa ilmiota eri
nakokulmista kyseenalaistaen ja analysoiden sekda saamaan lukija
ymmartamaan asian viitekehys. (Vilkka, H. 2023.) Kirjallisuuskatsauksen
tavoitteena tassa kehittamisprojektissa oli antaa kokonaiskuvaa tiivistetysti
sairaanhoitajan  osaamiskompetensseja  geriatrisessa  arvioinnissa ja
gerontologisessa hoitotyossa seka kuvata minkalaista tutkimusta aiheesta talla

hetkella on olemassa.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksen  hakustrategia ja  hakulausekkeet
suunnitellaan etukateen, mutta hakuprosessi ei ole yhta tarkka kuin
systemoidussa Kkirjallisuuskatsauksessa. Hakua ohjaa tutkimusaihe: mista
asiasta tietoa halutaan saada tai sita tarvitaan lisaa. Luotettavuutta lisaa se, etta
hakustrategia, hakulausekkeet ja tietokannat on kerrottu selkeasti. (Vilkka, H.
2023.)

Kirjallisuuskatsauksen avulla  pyrittin ~ selvittdamaan kokonaisymmarrys
geriatrisesta arvioinnista hoitotydn nakokulmasta, sen vaikuttavuudesta eri
toimintakentilla, seka hoitotyon roolista ja sen osaamistarpeista geriatrisessa
arvioinnissa. Kirjallisuushaun luotettavuus ja kattavuus tarkistettiin informaatikon
ohjauksessa lokakuussa 2022. Aluksi maariteltin hakusanat ja valittiin
hakukoneet. Tietokantana kaytettiin kotimaista terveys- ja laaketieteellista Medic-
viitetietokantaa seka kansainvalista Chinal terveystieteiden tietokantaa.
Hakutuloksia taydentamaan kaytetiin myds GoogleScholaria. Hakustrategia on
nahtavissa LIITE 1. Haussa rajauksena pidettiin julkaisuvuosia 2010-2022,

kielina suomi ja englanti, seka koko teksti piti olla kaytettavissa.
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5.2 Tyopaja

Kirjallisuuskatsauksesta saatu tieto eri riittanyt kuvaamaan riittavasti hoitotyon
roolia ja sairaanhoitajan osaamisperustaa geriatrisessa arvioinnissa. Tarvittiin
lisaa tietoa geriatrisen arvioinnin hallitsevilta sairaanhoitajilta. Tahan
tarkoitukseen valittiin tyoelamaa kehittava, uutta tietoa keraava ja keskustelun

mahdollistava tydopajamenetelma.

TyOpaja kehittamisprojektin menetelmana sopii tilanteeseen silloin kun tarvitaan
uutta tietoa kasilla olevasta asiasta. Menetelma tarjoaa paikan ja mahdollisuuden
koota yhteen asiantuntijoita yhden tietyn rajatun asian ymparille, joka
mahdollistaa keskustelun rajatusta aiheesta, nakemysten jakamisen keskustellen
ja yhdessa innovoiden. (Vilkka, H. 2021; Salonen ym. 2017, 63.) Parhaimmillaan
osallistavassa tyopajassa jaetaan tietoa, opitaan uutta, ratkaistaan yhdessa
ongelmia ja parhaimmillaan luodaan jotakin uutta. (drngreen ym. 2017, 71).
Tassakin metodissa on tarkeaa asettaa sille selkeat tavoitteet, suunnitella se
hyvin ja huolehtia siita, ettd osallistujat tietavat minka asian aarella tydpajassa
tydskennellaan. (Vilkka, H. 2021).

Kehittamisprojektissa osallistavalla tydpajalla  pyrittin  saamaan tietoa
sairaanhoitajan roolista ja osaamisalueista geriatrisessa arvioinnissa.
TyOpajassa sairaanhoitajat jakoivat saman yhteisen todellisuuden ja
kokemusmaailman  geriatrisesta  arvioinnista. TyOpajassa mahdollistui
nakemysten ja kokemusten jakaminen seka innovatiivinen ajattelu. Osallistujia
yhdisti tydon samankaltaisuus ja tyon itseoppiminen, vaikka tyOymparistot olivat
erilaiset. Tyopajatyoskentely vaikutti mahdollistavan avoimen vuoropuhelun ja oli
tunnelmaltaan neuvotteleva ja osallistava. Tama mahdollisti innovatiivisen

keskusteluotteen.

TyOpajaa varten suunnittelin ensin tydpajan etenemisen vaiheineen, sen
tavoitteet, kaytettavat tyovalineet, informanttien sitouttamisen aiheeseen seka
ajankayton. Tyopajaa varten oli tehtava mahdollisimman mielenkiintoinen kutsu

seka mietittava kysymykset ja aihealueet tarkkaan.
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5.3 Tybpajan eteneminen

~
* Tervetuloa.Asiantuntijoiden esittelykierros.
* Tarkoitus, tavoitteet.
J
*Orientoidaan ja motivoidaan aiheeseen. )
» Taustatutkimusten esittely Iyhyesti. Hoitotyén kompetenssit ja gerontologisen
orientormi hoitotydn kompetenssit.
Bl . Flinga-alustan esittely ja toimintaohjeet. )
~
*Varsinainen tyopaja. Flinga-alustalle voi anonyymisti lisatd haluamiaan asioita
| - Keskustelun virittdminen. Asiassa pysyminen.
Prosessointi
J
~
*Tulosten koonti. Tulosten kayttd, mahdollisuus tadydentdd mydhemmin.
Yhteenveto y

Kuvio 3: TyOpajan eteneminen.

TyOpaja toteutettiin Microsoftin Teamsissa, koska osallistujat olivat eri puolelta
Suomea. Tybpajassa kaytettiin Flinga-verkkotydskentelypohjaa. Flinga valikoitui
tydkaluksi sen helppokayttdisyyden vuoksi. Osa osallistujista osallistui tydpajaan
puhelimitse, jolloin Flingan kayttd vaikeutui. He kuitenkin osallistuivat
keskusteluun koko kahden tunnin ajan ja tuottivat kirjalliset vastaukset
myohemmin sahkopostiin. Olin etukateen valmistellut keskustelua ohjaavat

kysymykset (kuvio 4), joihin erityisesti toivottiin yhteista keskustelua ja pohdint
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Mista keskeisista
osaamisalueista Nimea tarkein tydkalusi
osaamisesi koostuu? geriatrisessa arvioinnissa

(geriatrisessa arvioinnissa)

Miten geriatrista arviointia
tulisi mielestasi opettaa?
Miten osaamista tulisi
arvioida?

Mita geriatrisen arvioinnin
opetuksen tulisi sisaltaa?

Missa geriatrista arviointia
tulisi mielestasi opettaa?

Kuvio 4. Ty6pajan orientoivat kysymykset.

Informantit olivat hyvin sitoutuneita tyopajaan. Kaikki osallistuivat tyOpajaan
omalla vapaa-ajallaan. Tama toi tyGpajan pitamiseen tietynlaista painetta, mutta
osaltaan kertoi osallistujien sitoutumisesta tarkeaksi pidetyn aiheen
kehittamiseen seka kaikkia yhdistavasta asiasta. Osallistujat kokivat aihealueen
kehittamisen tarkeaksi. Vastaajat ilmaisivat tyopajan olleen virkistava tapa kuulla
itselle uusien kollegoiden nakemyksia saman tyon tekemisesta. Moni oli kokenut

myo0s tarvetta verkostoitumiselle.

TyOpajamenetelmaan yhdistetdan usein fasilitointi ja fasilitaattori. Talla
tarkoitetaan ryhman toiminnan ohjaamista ja vetamista kohti tavoitetta. Koska
tassa kehittamisprojektissa kaytettiin tydoelamaa kehittavaa ja osallistavaa
tydpajamenetelmaa, halusin myds perehtya siihen ja harjoitella fasilitaattorin
roolia. Tassa kehittdmistydopajassa fasilitoinnilla tarkoitetaan keskustelun
ohjaamista ja helpottamista kohti tavoitetta. TyOpajassa fasilitoijan rooli on
toisaalta olla ulkopuolinen tilaisuuden vetaja ja aikatauluttaja, mutta toisaalta
tydpajasta on mahdollista saada enemman irti, kun vetaja eli fasilitaattori kykenee
suhtautumaan aiheeseen ikaan kuin etnografina. (Sipponen-Damonte, M. 2020.)

TyOpajassa pyrin luomaan ilmapiiria, jossa kaikilla on turvallista osallistua
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keskusteluun ja viemaan keskustelua eteenpain. Flinga-alustan kayttod
mahdollisti sen, ettd kaikki pystyivat osallistumaan — halutessaan myos

anonyymina.

Tiedonhankintavaiheessa osoittautui, etta kirjallisuushauilla ei saada riittavasti
tulosta nimenomaisesti geriatrisen arvioinnin osaamisperustaan. Gerontologisen
hoitotyon seka akuuttigeriatrian osaamistarpeita sen sijaan oli. Tassa vaiheessa
tuli selvaksi, etta tydopajan osuus tulisi lopputuloksen kannalta olemaan luultua
suurempi. TyOpaja toteutettiin kaksivaiheisena. Ensimmaisessa vaiheessa
asiantuntijasairaanhoitajat kokoontuivat tyopajaan ja toisessa vaiheessa
geriatrian erikoislaakarit saivat eteensa tyopajan tulokset ja saivat esittaa omat
nakemyksensa tuloksista seka mita geriatrisen arvioinnin opetuksen tulisi
sisaltaa. Kehittdmisprojektin toisessa vaiheessa tulokset esitettiin analysoinnin
pohjalta geriatrian erikoislaakareille. Tydpaja tallennettiin myohempaa kasittelya
ja analysointia varten. Vastaajien oli mahdollista palata aiheeseen myohemmin
sahkopostin kautta. Tiedonkeruuta varten tyopajan aikana jokainen taydensi
verkkotydskentelypohjaa, johon ajatuksia ja pohdintoja saatiin tallennettua

keskustelun aikana.
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5.4 Aineiston analyysi

Seka kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen ettd tyOpaja analyysimenetelmana
kaytettiin sisallon teemoitteilua. Teemoittelu on yleinen laadullisessa aineistossa
kaytettava analyysikeino. Vilkka (2021) luonnehtii aineiston analyysia
"ongelmanratkaisuvaiheeksi”, jonka tarkoituksena on koota isoja kokonaisuuksia
pienimmiksi kokonaisuuksiksi. Menetelmalla voidaan etsia erilaisista aineistoista
yhdistavia merkityksia. Aineiston teemoittelua ohjaa kysymykset siita, mita
aineistolta halutaan ja mita asioita oikeastaan oltiin selvittamassa. (Hirsijarvi, S.
ym. 2014.) Teemoittelulla oli tarkoitus selvittda mistd osaamisalueista geriatrista
arviointia tekevien sairaanhoitajien osaaminen koostuu ja teemoitella ne sopiviin
kokonaisuuksiin. Aineiston analyysin pohjana oli viisi tutkimusartikkelia, tydpajan
Flinga-alusta seka tyopajan litteroitu tallenne 1h 38min, 3 sahkopostiviestia ja

kuusi tekstiviestia.

. . . Aineistosta esiin
Tutkimusartikkelien nousseiden

JERVC S EIERE] yksikoiden Taulukon sisallon Teemojen

syntyneen aineiston teemoittelu nimeaminen

\3pikayminen koodaaminen ja

taulukointi

Kuvio 5: Teemoittelun eteneminen.

Aloitin analyysivaiheen tutkimusartikkeleiden lukemisella ja varikoodaamisella.
Etsin tekstista samaa tarkoittavia asioita ja merkitsin ne samoilla vareilla. Taman
jalkeen nostin koodatut komponentit taulukoihin. Taman jalkeen varikoodasin
Flinga-alustan aineiston seka tekstiviesteista ja sahkoposteista nousseet asiat.
Nostin samaa tarkoittavat teemat taulukkoon samaan lokeroon ja etsin yhteyksia
niille. Vahitellen teemoista alkoi muodostua isompia otsikoita, joiden alle

yhdistettiin pienempia asiayhteyksia.
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Aineistossa esiin noussut asia Teema

"Syy-seuraus suhteiden ymmartaminen:
"sekavuuden takaa I6ytyi tdma ja tdma...”

"Ymmarrys eri sairauksista,

miten yksildllisesti vaikuttavat ikdantyneen
terveydentilaan. se miten perussairaudet on
hoidettu, historia mista tulee, luonne, koulutus
vaikuttavat ja nakyvat muistisairaassa.”

Geriatrisen potilaan erityispiirteiden
tunnistaminen

"Omaisten haastattelu: "eilen ajoi viela autolla.”

"Ymmarrys heikentyneen kognition
vaikutuksesta toimintakykyyn ja
vuorovaikutukseen.”

Vuorovaikutustaidot

Taulukko 1: Esimerkki tydpaja aineiston teemoittelusta.
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6 TULOKSET

6.1 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulokset

Kirjallisuudesta ja tutkimuksesta on saatavilla heikosti tietoa nimenomaan
geriatrisen arvioinnin hallitsevan sairaanhoitajan kompetensseista. Sen sijaan
kansainvalisia erilaisia gerontologisen tai geriatrisen sairaanhoitajien
osaamisalueita 10ytyi useampi. Tutkimukset keskittyvat kuvaamaan geriatrisen
arvioinnin osa-alueita, joita ikaantyneilta arvioidaan, eika niinkaan hoitajan
kompetensseja. Taman kehittamisprojektin tulokset on saatu keraamalla

geriatrisessa arviointityossa esiin tulevia osaamisalueita.

Nayttda silta, ettd kansainvalisesti useammin ikaantyneiden hoitoty0ssa
puhutaan geriatrisesta hoitotydsta, kun taas kotimaisessa Kkirjallisuudessa
puhutaan ylemmalla kasitteellda “gerontologinen hoitotyd.” Kirjallisuushaun
tuloksena analyysiin jai "geriatric skills or competencies in nursing” hakusanalla
5 tutkimusta (laita tdhan nama lahteet naista viidestd). Naissa artikkeleissa
yhteista on se, etta jokaisessa geriatrisen sairaanhoitajan tarve on tunnistettu ja
huoli geriatrisen hoitotydon osaamistasosta on yhteinen. Patevyyskoulutuksia on

kehitelty ja tarkempia osaamisalueita osataan jo maaritella.

Kotimaisessa vaitoskirjatutkimuksessa, Tohmola (2021) selvitti ja kuvasi
gerontologisen hoitotydn osaamista ja sen osa-alueita. Vaitostutkimuksen
tavoitteena oli muodostaa kokonaiskuva vaadittavasta gerontologisesta
osaamisesta, jonka avulla sairaanhoitajakoulutusta voidaan kehittaa. Keskeisiksi
tutkimustuloksiksi gerontologisen hoitotydn osaaminen oli seuraava: 1. Kliinisen
hoitotydn osaaminen, ikaantymismuutokset ja geriatriset sairaudet, ikdantyneen
ladkehoito, ikdantyneiden ravitsemus, ikdantyneiden mielenterveys seka elaman
loppuvaiheen hoito. 2. Terveyden edistamisen osaaminen, joka sisaltaa
terveyden edistamisen, toimintakyvyn arvioinnin, turvallisen ympariston

huomioimisen seka teknologian hyoddyntamisen. 3. Vuorovaikutusosaaminen

29
Geriatrisen arvioinnin osaamisalueet — koulutusmallin sisallén kehittdminen sairaanhoitajille
Heli-Maria Huusko, Turku AMK



sisaltaa iakkaan arvokkaan kohtaamisen, moniammatillisen yhteistyon ja
ohjausosaamisen. 4. Eettinen osaaminen koostuu eettisesta paatdoksenteosta,
reflektiivisista ja analyyttisista taidoista, ikdantyneen seksuaalisuuden tukeminen.
(Tohmola A. 2021, 63).

Iso-Britanniassa tehdyssa delfoi-tutkimuksessa Lyndon ym. (2021) haettiin
kansallista konsensusta sairaanhoitajavetoisen  geriatrisen  arvioinnin
toteutuksesta perusterveydenhuollossa. Tassa tutkimuksessa kiinnostuksen
kohde oli geriatrisen arvioinnin sisallossa. Sairaanhoitajavetoisen geriatrisen
arvioinnin sisallésta nousi 36 komponenttia, jotka ovat jaettu kuuteen
paakategoriaan. Kategoriat olivat seuraavat: 1. Organisaation ja hoidon
rakenteet, jotka mahdollistavat geriatrisen arvioinnin hoitajan tekemana. Tama
sisaltaa laakarin alaisuudessa toimivan moniammatillisen tiimit, hyvin aiheeseen
koulutetun henkildston ja mahdollisuuden oikea-aikaiseen arvioinnin tekemiseen.
2. Kodin ja ympariston turvallisuuden arviointi, joka sisaltdéa kaatumisvaaran
arvioinnin, sosiaalisen ympariston, yksinaisyyden tunnistaminen, toimintakyvyn
arvioinnin,  paivittaisten toimintojen arvioinnin, hengellisten tarpeiden
tunnistaminen ja tukeminen, seka omaishoitajan tukeminen. 3.
Hoitosuunnitelman teko ja arviointi. 4. Sairauksien tunteminen, monisairaiden
hoito ja Iaakityksen arviointi. 5. Fyysisen kunnon arviointi, ravitsemusohjaus seka
heikkouden tunnistaminen ja hoito, nestehoito ja kivun arviointi. 6. Mielialan

arviointi, sisaltaen kognitiivisen tilan arvioinnin. (Lyndon, H. ym 2021, 1036).

Brasiliassa Sao Paolon yliopistossa tehdyssa tutkimuksellisessa esseessa
(Ferretti-Rebustini, REL. ym. 2022, 3-5.) avataan gerontologisessa arvioinnissa
tarvittavia osaamiskompetensseja. Esseessa kuvataan geriatrisen arvioinnin
osaavaa sairaanhoitajaa “edistyneen hoitotydn osaajaksi’, jonka osaaminen
koostuu seuraavista osa-alueista: 1. Kiliiniset taidot, johon kuuluu
kokonaisvaltaisen arvioinnin hallinta (fyysinen, sosiaalinen, henkinen,
neuropsykologinen) ja hoitosuunnitelman laatiminen niiden pohjalta, seka taito
hoitaa ja tunnistaa litdnnaissairauksia ja ladkehaittoja. 2. Edistaa potilaiden ja
omaisten terveyslukutaitoa. 3. Osaa hyddyntdaa moniammatillista verkostoa
potilaan parhaaksi. 4. Palvelujarjestelman hyva tuntemus riittavan tuen ja hoidon
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jatkuvuuden turvaamiseksi. 5. Eettinen osaaminen, potilaiden edunvalvonta ja
neuvonta. 6. Nayttoon perustuva toiminta: parhaan mahdollisen saatavilla olevan

tiedon hyddyntaminen potilaan hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa.

Gerastenian tunnistaminen ja kaatumiseen vaikuttavat tekijat ja niiden
ennaltaehkaisy nostetaan esiin useassa lahteessa geriatrisen arvioinnin
osaamistarpeissa. Gerastenian ehkaisyssa on olennaista varhaisessa vaiheessa
tunnistaa riskissa olevat iakkaat, koska gerastenian etenemiseen voidaan
vaikuttaa. Perusterveydenhuollossa on hyvat mahdollisuudet tunnistaa
gerasteniset potilaat ja vaikuttaa sen etenemiseen ennaltaehkaisevasti (Rushton,
J. ym. 2023; Alakare, J. ym. 2020.)

Kansainvalisesti on olemassa erilaisia geriatrisen hoitotydn erikoitumisvaylia ja
niihin on alettu panostamaan viime vuosina. Geriatrisen sairaanhoitajan roolin
arvellaan perusterveydenhuollossa tulevina vuosina kasvavan merkittavasti.
Erilaisia hankkeita ja yhteistyota on alettu lisaamaan laaketieteen, hoitotieteen ja
farmasian aloilla muun muassa Yhdysvalloissa. Floridan yliopistossa toteutettiin
opetussuunnitelmien yhdistamishanke, jossa tarkoituksena oli varmistaa
sairaanhoitajien riittdvat tiedot ja taidot kohdata geriatrisia potilaita. Tassa
tunnistettiin yhdessa ladketieteen, farmasian ja hoitotydn kanssa yhteisty6ssa 23
osaamistavoitetta.  Yhdistamishankkeessa  koottiin  yhteen hoitotyon
koulutusohjelmista geriatrisen sairaanhoitajan paakompetensseja, joita olivat
terveyden edistaminen ja turvallisuus, geriatrinen arviointi ja arvioinnin tarpeen
maarittaminen, hoitosuunnitelman tekeminen, moniammatillinen yhteistyo ja
tiimityo, tukena toimiminen potilaalle ja omaishoitajille palvelujarjestelmassa seka

palvelujarjestelman hyva tuntemus. (Michael ym. 2019.)

Yhdysvalloissa vuonna 2015 tehtiin yhteinen konsensuspaatds gerontologiseen
hoitotydhan erikoistuneiden sairaanhoitajien (APRN) osaamisperusteista. Tassa
koulutuksessa gerontologisen sairaanhoitajan osaamisalueisiin kuuluu vahvasti
geriatrinen arviointiosaaminen. Osaamisalueita ovat muun muassa geriatristen
oireyhtymien tunnistaminen ja niiden varhainen ehkaisy. Sairaanhoitajat osaavat

erottaa oireyhtymat sairauksista, ehkaistd niiden syntya ja ohjata muita
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ammattilaisia seka omaisia niiden synnyssa. Geriatristen oireyhtymien hallinta
perustuu seuraavien asioiden hallintaan: sairaushistorian tunteminen, potilaan
historian tunteminen, oirekuvan selvittaminen, laakityksen selvittaminen,
elintoimintoja mittaavat tutkimukset, ihon kunnon havainnointi, erittaminen,
psyykeen — ja kognition arvioiminen, ikaantyneiden yleisimpien sairauksien

tunteminen, kaatumisten ehkaisy ja monilaakityksen ongelmat. (GAPNA, 2015.)

6.2 Tyopajan tulokset

TyoOpajan tulokset on esitetty taulukossa 2. (sivu 33). Geriatrit saivat taydentaa
sairaanhoitajien tyOpajassa syntyneita tuloksia. Geriatrit olivat
asiantuntijasairaanhoitajien kanssa samoilla linjoilla, mutta muutamia
erityishuomioita he nostivat esille. Esiin  nousi tyopari -tyoskentelyn
korostaminen: geriatri tarvitsee rinnalleen osaavan geriatrisen potilaan
hoitotydohon perehtyneen sairaanhoitajan. Iliman asiantuntevaa geriatrista
sairaanhoitajaa myds geriatrin tekema tyo voi jaada Idyhaksi. Opetusmenetelmiin
ja osaamisen vahvistamiseen seka sairaanhoitajat ettd geriatrit nostivat esiin
riittdvan osaamistason testaaminen Kkirjallisin tentein, sekd osaamisen
paivittdmisen saanndllisesti. Osaamisalueisiin geriatrit esittivat sairaanhoitajan
rohkeutta puuttua myoOs vaikeisiin asioihin. Naita olivat kaltoinkohtelun
tunnistaminen ja siihen puuttuminen niin kotiymparistdissa kuin hoitokodeissa,
sekad keskustelut ennakoivista hoitosuunnitelista, hoidonrajauksista seka

hoitotestamenteista.
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1. "Mita on hyva Ikdantyneiden hoidon ikaantyneiden Ikadantyneiden
Geronto_logian ikdantyminen.” etiikka. Ikapolitiikka. palvelujérjestelmén heterogeenisyys.
perusteiden tunteminen.
hallinta Normaalit

ikdantymismuutoks

et: mika on

"normaali” tila ja

mika ei.
2 Kliiniset lakkaiden Peruselintoimintojen Keskeisten Nayttoon
taidot ja yleisimpien havainnointi ja mittaustulosten perustuvan tiedon
terveydentilan | sairauksien ja mittaaminen. Kyky ymmartaminen. Kyky kaytto.
arviointi oireiden reagoida elintoimintojen | tehda paatoksia.

tunnistaminen ja
hoito.

muutoksiin.
Sekavuuden
tunnistaminen ja hoito.

Ongelmanratkaisutaidot.

3. Geriatrisen
potilaan
erityispiirteet

Monisairastavuus,
kompleksisuus.
Geriatristen
oireyhtymien
tunnistaminen

Syyseuraus-suhteiden
ymmartaminen.
Terveysongelmien
kehaytyminen.

"Salapoliisityon”
omaksuminen.

Ymmarrys eri
sairauksista,
miten yksilollisesti
vaikuttavat
ikdantyneen
terveydentilaan

4. lkaantyneen | lakkaiden Laakityksen Ikédantyneen metabolia. Monilaakitykset
ladkehoidon yleisimpien selvittaminen, ongelmat ja
erityispiirteet ladkkeiden ladkehoidon arviointi, haasteet.
tunteminen. ladkehaittojen
tunteminen
5.Kokonaisvalt | Ymmarrys iakkaan Missé ajassa muutos on | Mittareiden kaytto: IADL,
ainen toimintakyvyn tapahtunut ADL-toiminnot.
toimintakyvyn kokonaisvaltaisuud Ravitsemustila,
arviointi esta. Sairauksien likkumisen arviointi,
vaikutus kognition arviointi, kipu,
toimintakykyyn. ihon kunto. Gerastenian
ehkaisy, tunnistaminen ja
hoito.
6.Sosiaalisten Yksinaisyys, sen Mahdollisen Kodin ja ympariston Ohjaaminen

ongelmien
tunnistaminen

vaikutus terveyteen
ja toimintakykyyn.

kaltoinkohtelun
tunnistaminen ja siihen
puuttuminen.

vaikutus toimintakykyyn.

oikeanlaisen avun
piiriin.

7.Vuorovaikut lakkaan Omaisten/laheisten Moniammatillisen ryhman Eldménhistorian
ustaidot kuunteleminen, haastattelu ja hyédyntaminen. vaikutus

havainnointi. kuuleminen. nykyhetkeen.

Erilaisten

vuorovaikutusta

haittaavien asioiden

huomioiminen.
Simulaatio ja | Erikoistumis- Case-tyyppinen opetus, | "Asioista pitaa tehda Kéytannon-
kaytannon /tdydennyskoulutuk | simulaatiot. mielenkiintoisia.” laheiset
laheiset sena. Kaikilla Reflektion mahdollisuus. oppimismenetel-
oppimistavat asteilla mat. Tenttiminen,
geriatrisen saanndllinen
arvioinnin osaamisen
opetuksessa varmistaminen.

Taulukko 2. Tydpajan tulokset.
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6.3 Tulosten yhteenveto ja tuotos

Kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen seka tyopajan tulosten perusteella
kokonaisvaltainen sairaanhoitajan geriatrinen arviointiosaaminen koostuu

seuraavista osaamisalueista kuvio 6.

Vuorovaikutustaidot
geriatrisessa
arvioinnissa

lakkaan ympariston
ja sosiaalisen Toimintakyvyn
toimintaympariston arviointi
selvittdminen

Sairaanhoitajan

geriatrisen arvioinnin
osaamisalueet

Ikédantyneen
ladkehoidon
erityispiirteet

Gerontologian
perusteet

Kliiniset taidot ja
terveydentilan
arviointi

Geriatrisen potilaan
erityispiirteet

1. Gerontologian perusteet

Geriatrisen arvioinnin taydennyskoulutukseen tulisi sisallyttdd gerontologian
perusteiden opetusta. Taman tulisi sisaltaa tieteenalan peruskysymyksia
ikdantymisesta yhteiskunnallisella tasolla, ikapolitikkaa seka lainsaadantoa.

Normaalit ikdantymismuutokset seka ikaantymisen yksilollisyys tulisi huomioida
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koulutuksen suunnittelussa. lkaantyneiden hoidon eettiset ulottuvuudet ja
eettinen paatoksenteko palvelujarjestelman eri vaiheissa tulisi niin ikaan
sisallyttaa  opintojen  alkuvaiheeseen, hauraan potilasryhnman  seka

sairaanhoitajan paikoin hyvin itsenaisen tehtavan kuvan vuoksi.

2. Kiliiniset taidot ja terveydentilan arviointi

Sairaanhoitajan Kliinisiin taitoihin kuuluu peruselintoimintojen havainnointi ja
mittaaminen. Mittaaminen on kadentaitoja, kuten verenpaineen, frekvenssin,
happiosapaineen, verensokerin mittaukset. Muita tarkeitd kadentaitoja ovat
katetroiminen (virtsan residuaalin mittaus, virstanaytteen ottaminen), erittdaminen,
ravitsemus, potilaan ulkoisen olemuksen havainnointi kuten kasvojen vari, lampo,
olemus ja potilaan ladkitseminen eri antotavoin. Oleellista geriatriselle hoitotyolle
ja arvioinnille tunnistaa milloin naita keskeisia tutkimuksia tehdaan, osata tulkita
mittaamiaan tuloksia, kyky reagoida muutoksiin seka tunnistaa tilanteen
kiireellisyys suhteessa potilaan kokonaisvaltaiseen tilanteeseen. Kaden taidot
ovatkin usein sairaanhoitajilla hallussa, mutta syvallisempi ymmarrys mita, miksi
ja milloin on tarkea taito geriatrisilla sairaanhoitajilla. Oleellista on tunnistaa
hatatilassa, akuutissa, sub-akuutissa olevat iakkaat. Paatoksenteko-osaamista

voi vaatia vain, jos nama keskeiset asiat ovat hallinnassa.
3. Geriatrisen potilaan erityispiirteet

Geriatrisen potilaan erityispiirteiden tunnistaminen vaatii ymmarrysta normaalista
ikaantymisesta ja tavanomaisista ikaantymismuutoksista. Naiden asioiden
ymmartaminen luo edellytykset tunnistaa ikaantyneessa oireita, jotka eivat liity
biologiseen vanhenemiseen, eivatka siten ole hoidettavissa tai niita ei ole
tarkoituksenmukaista hoitaa. Geriatrisen potilaan erityispiirteiden hallintaan
kuuluu syy-seuraussuhteiden tunnistaminen ja terveysongelmien kehittyminen ja
komplisoituminen. Gerastenian tunnistaminen ja geriatristen oireyhtyminen kuten
sekavuuden ja kaatuilun tunnistaminen ja hoito tulisi sisallyttdad geriatrisen

arvioinnin koulutukseen.
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4. lkaantyneen laakehoidon erityispiirteet

Ikdantyneiden laakehoidon erityispiirteita ovat monilaakitys, ikdantymisen tuomat
muutokset farmakokinetiikkaan seka ladkehoidon toteutuminen. Laakehoidon
perusosaamiseen kuuluu yleisimpien laakkeiden tunteminen, niiden keskeiset
kayttotarkoitukset, haittavaikutukset seka antotavat. Koulutuksessa tulisi
kiinnittdd huomiota ikaantymismuutosten vaikutus laakehoitoon, laakityksen
selvittamiseen, |aakitystietokantojen kayttoon, iakkaille huonosti sopivien
ladkkeiden tuntemukseen, monilaakityksen haasteisiin seka kaatumisten

ennaltaehkaisyyn.

5. Toimintakyvyn arviointi

Geriatrisen  arvioinnin  sairaanhoitajan tulee hallita kokonaisvaltainen
toimintakyvyn arviointi ja toimintakyvyn mittaaminen keskeisin mittarein.
Geriatrisessa arvioinnissa toimintakykya mitataan erilaisin standardoiduin
mittarein, joiden oikeanlainen kaytto on tarked osa laadukasta arviointia. Mittarit
ovat yleensa kansallisesti samoja, mutta geriatrisessa arvioinnissa ei ole
maaritelty yhtenaista linjausta mittareiden kaytosta. Kaikkia mittareita ei ole
tarkoituksenmukaista kayttaa kaikissa tilanteissa. Toimintakykya mitataan
yleensa silloin kun siina on tullut muutoksia. Oleellista on selvittda missa ajassa
muutokset ovat tulleet. Toimintakyvyn arvioinnissa sairaanhoitajan tulisi hallita
ADL seka IADL-toimintojen mittaaminen. Muita keskeisia toimintakykyyn
vaikuttavia asioita ovat ravitsemustilan arviointi, liikkumisen arviointi, kivun
mittaaminen, kaatuilu/kaatumisvaaran mittaaminen, mahdollinen inkontinenssi ja
kognitiotason/muistin/sekavuuden  mittaaminen. Oleellista on ymmartaa

tutkimustuloksia ja raportoida niistd moniammatilliselle tiimille.

6. lakkaan ympariston ja sosiaalisen toimintaympariston selvittaminen
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Geriatrinen arviointi on moniammatillista, mutta sairaanhoitajan on tarkea osata
tunnistaa iakkaan toimintaymparistossa toimintakykya ja terveydentilaa tukevia
ja haittaavia tekijoita. Naista suuressa roolissa ovat erilaiset sosiaaliset ongelmat.
Naita ovat ympariston vaikutus potilaan tilanteeseen, kuten kotiymparisto,
mahdollinen yksinaisyys ja kaltoinkohtelun erilaisten ilmenemismuotojen
tunnistaminen, puheeksi ottaminen seka ikdantyneen auttaminen ja ohjaaminen

oikeanlaisen avun piiriin.

7. Vuorovaikutustaidot geriatrisessa arvioinnissa

Geriatrisessa arvioinnissa korostuu vuorovaikutus ikaantyneen, ikaantyneen
|&hipiirin /omahoitajan seka moniammatillisen tiimin kanssa. Ikdantyneen kanssa
vuorovaikutuksessa huomioitavia asioita ovat erilaiset vuorovaikutusta haittaavat
asiat, kuten heikentynyt kuulo, heikentynyt nakd, heikentynyt muisti ja
potilasryhman haavoittuvuus. Kasiteltavat asiat vaativat hienotunteisuutta.
Geriatrisen sairaanhoitajan on hallittava erilaiset kommunikaatiota helpottavat
valineet seka tiedon hankita — ja haastattelukeinot. Sairaanhoitaja toimii usein
arvioinnissa koordinoivana henkilona, jolloin hyvat vuorovaikutustaidot ovat

keskeisessa asemassa.

Simulaatio ja kdytdnndnléheiset oppimistavat geriatrisen arvioinnin opetuksessa

Geriatrisen arvioinnin opetuksessa tulisi hyodyntaa perinteisen luento-opetuksen
ohella erilaisia kaytannonlaheisia opetusmenetelmia. Geriatristen potilaiden
monimutkaiset terveysongelmat, joihin usein liittyy myos sosiaalisia ongelmia,
sopivat hyvin ryhmamuotoisiin ja case-perusteisiin oppimismenetelmiin.
Simulaatio-opetuksen on todettu olevan hyva menetelma geriatristen taitojen
oppimiseen ja parhaimmillaan simulaatio-opetus toteutuu moniammatillisesti,
jossa eri nakokulmat saadaan kayttéon. (Eide ym. 2020, 4.) Tydpajassa esiin
nousi opetuksessa tarvittavan osaamisen varmistamisen esimerkiksi tentein seka

osaamisen paivittamisen saanndllisin valiajoin. Erilaiset keskustelut ja
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mahdollisuus reflektoida oppimaansa saattavat konkreettisemmin avata

opiskelijoille geriatrisen potilaan kompleksisuutta.

Kaytannon-
Kompleksisuuden laheiset

. . opetusme-
oivaltaminen netelmat

Case-
perusteiset
tehtavat

Simulaatio-
opetus

Geriatrisen
arvioinnin

oppimista
edistavat
menetelmat

Tentit,
osaamisen
paivittdminen
saanndllisesti

Reflektointi,

keskustelun Ryhma-

mahdollista- tyoskentely
minen

Kuvio 7. Geriatrisen arvioinnin oppimista edistavat menetelmat.

Taman opinnayteprojektin tuloksena syntyi Turku AMK:n kayttoon opetussisaltoa
suunnitteilla olevan geriatrisen arvioinnin taydennyskoulutusta varten. Tulos on
suuntaa antava ja sitd voidaan kayttda pedagogisen suunnittelun tukena
geriatrisen arvioinnin koulutuksessa. Taman opetussisallon tulos pohjautuu
kirjallisuuskatsaukseen seka asiantuntijoiden nakemyksiin tarvittavista tiedoista
ja taidoista geriatrisessa arvioinnissa. Tulosta voidaan hyodyntaa geriatrisen
potilaan hoitotydn opetuksessa aina ennaltaehkaisysta akuuttihoitotydhon seka

asumispalveluihin.
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7 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Kehittamisprojektin aikana on noudatettu Ammattikorkeakoulujen
opinnaytetdiden  eettisia  (ARENE)  suosituksia, jotka  pohjautuvat
valtakunnalliseen sosiaaliala- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan (ETENE)
periaatteisiin. Projekti on edennyt huolellisuutta ja avoimuutta noudattaen.
Kehittamisprojektin aihealue on tekijalle ennestaan tuttu ja vahva perehtyneisyys

aiheeseen lisda sen luotettavuutta.

Taman opinnaytetyon luotettavuutta ja eettisyytta tulee tarkastella erityisesti sen
menetelman ja tulosten analysoinnin kautta. Opinnaytetydn kehittamisprojekti ei
ole tieteellinen tutkimus, eikd sita siksi tule myoskaan arvostella tieteellisen
tutkimuksen periaatteiden mukaisesti. Luotettavuutta tarkasteltaessa huomio
kannattaa Kkiinnittaa hakustrategian toteutumiseen. Kirjallisuushaku ei ole
systemaattinen, mikd osaltaan vahvistaisi lopputuloksen pitavyytta.
Kehittamisprojekti on kestanyt kokonaisuudessaan kaksi vuotta, ja tuona aikana
hakustrategia olisi kannattanut paivittaa ja varmistaa nain uusimpien tutkimusten
mukaan otto. Hakusanat, joihin on sisallytetty "kokonaisvaltainen geriatrinen
arviointi” tai "osaaminen” eivat tuottaneet riittdvasti sopivia hakutuloksia. Hakua
olisi pitanyt laajentaa koskemaan geriatrisesti erikoistuneita sairaanhoitajia. Nain

ollen myds tulos olisi voinut olla erilainen.

TyOpajatyoskentelyssa luotettavuutta ja eettisyyttd huomioitin sen kaikissa
vaiheissa. TyOpajaan kutsuttavat henkilot haluttin edustavan geriatrisen
arvioinnin osalta erilaista mahdollisimman erilaisia tyokenttia. Jos osallistujat
olisivat esimerkiksi kaikki olleet sairaalamaailmasta tai siina olisi ollut mukana
geriatreja, se olisi vaikuttanut tyopajan tulokseen. TyoOpajan tueksi esitetyt
kysymykset myds ohjasivat informantteja vastaamaan tiettyihin kysymyksiin, jotta
keskustelu pysyisi halutussa aiheessa. TyOpajassa fasilitoijana pyrin kuitenkin
pitdmaan keskustelun avoimena ja mahdollisuus poiketa asiasta mahdollistettiin.

Informanttien oli mahdollista vastata kysymyksiin myds anonyymisti Flinga-
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alustalle, jonka uskon mahdollistaneen kertoa asioista, joita ei ehka suullisesti

olisi tullut ilmi.

Analyysivaihe on aina hieman tekijansa nakoinen. Siihen vagjaamatta vaikuttaa
se, kuinka tekija tulkitsee aineistoa ja miten han nakee asiayhteydet suhteessa
muihin kirjallisuushaun tuloksiin. (Vilkka, H. 2021.) Dokumentoimalla ja
havainnollistamalla on mahdollista osoittaa teemoittelun eteneminen ja siten
lisata sen luotettavuutta. Tulokset on esitetty taulukossa seka avattu kirjallisesti.
Taman kehittamisprojektin tehtavana oli selvittaa geriatrista arviointia tekevien
sairaanhoitajien nakemyksia tyossaan tarvittavista osaamisalueista. Kasiteltavat
aiheet eivat ole yksinkertaisia ja teemoittelun tuloksia voidaan pitaa liian
yksityiskohtaisina. Tama on kuitenkin opinnaytetydn tekijan tietoinen valinta, jolla

olen halunnut varmistaa tarkeiden asiakokonaisuuksien sailymisen.
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8 POHDINTA

Sairaanhoitajan kokonaisvaltainen geriatrinen arviointiosaaminen rakentuu
pienista yksityiskohdista, josta koostuu lopulta laaja osaamisalue. Se on kuin
varikas sateenvarjo, jonka jokaisesta yksittaisesta lohkosta koostuu lopulta laaja
ja kaiken kattava kokonaisuus. lkaantyneelle se tarjoaa mahdollisuuden saada
terveydenhuollon ammattilaisilta kattavan arvion tai avun, sen sijaan etta
hoidettaisiin yksittaisia terveysongelmia tai oireita. Geriatrista arviointia tyokseen
tekevat sairaanhoitajat ovat itseoppineita ja kuljettavat mukanaan valtavan
maaran hiljaista tietoa. Vaikka geriatrinen arviointi on prosessi, josta ensisijaisesti
vastaa geriatri, on tunnustettava, ettda sairaanhoitajan ja hoitotyon rooli
arvioinnissa on olennaisessa osassa. llman geriatrisen arvioinnin prosessin
sisdistamista ja sen edellyttamaa osaamisperustaa arvioinnin tulos ja sen

mahdollisuudet jaavat 16yhaksi

Sairaanhoitaja tydoskentelee I|ahella potilasta. Arviointiprosessin aikana
sairaanhoitajan mahdollisuudet havainnoida ja haastatella ikaantynytta, seka
mahdollisuudet kuulla omaisia ovat niin ikaan paremmat kuin muilla arviointiin
osallistuvilla moniammatillisesta tiimistd on. Siksi on tarkeaa, etta
sairaanhoitajalla on hallussaan tarkeat geriatrisen arvioinnin tyokalut ja vankka
ammatillinen pohja suoriutua tehtavastaan. Gerontologisesta hoitotydsta
puhuttaessa huomio usein keskittyy hoitotydn toiminnoista tarkeisiin osa-
alueisiin, joita voidaankin pitda perustasoisen gerontologisen hoitotyon
lahtokohtina. Kliininen osaaminen jaa tassa kuitenkin pienemmalle osalle ja tama
on nahtavissa myos suomalaisen sairaanhoitajakoulutuksen
opetussuunnitelmissa. Ikaantyneen auttaminen monimutkaisissa
terveysongelmissa vaatii kuitenkin vahvaa kliinista osaamista, tietoa sairauksista
ja niiden hoitamisesta, ja ennen kaikkea kykya asettaa nama huomiot oikeisiin
mittasuhteisiin kokonaisuuden hahmottamisessa. Tama tulisi huomioida myods
sairaanhoitajakoulutuksessa ja sisallyttaa geriatrinen arviointi ja geriatriset taidot

osaksi koulutusta.
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TyoOpajan pitaminen tassa kehittamisprojektissa oli elamani ensimmainen kerta.
TyOpajan edetessa huomasin kuinka paljon arvokasta tietoa voin
asiantuntijaryhmalta saada — tietoa, jota en pysty muualta saamaan. TyOpajassa
tyoskenteli toisilleen entuudestaan tuntemattomia sairaanhoitajia ympari
Suomea. Monet heista eivat olleet osanneet tunnistaa omaa osaamistaan vasta
kun reflektoiva keskustelu vertaistensa kanssa alkoi. Osallistujat kiittelivat
myohemmin mahdollisuudesta keskustella asioita ihmisten kanssa, joilla on
sama tietotausta ja agenda. Mita tekisin toisin? Testaisin omia valmiuksia
fasilitoijan roolissa etukateen. Toisaalta voidaan ajatella, etta fasilitoijan rooliin
kasvaa kokemuksen myo6ta ja jostain on aloitettava. Kysymyksien testaaminen
etukateen olisi ollut jarkevaa, koska myohemmin mieleeni tuli kysymyksia, joilla
olisin voinut haastaa osallistujia viela syvallisempaan pohdintaan. Jatkossa
kayttaisin asiantuntijatydpajaa viela jatkokehittdmaan koulutussisaltoa siten, etta
fasilitoisin keskustelua vielakin tavoitteellisemmin ja hakisin nimenomaan
innovaatioita. Tassa kehittamisprojektissa tyopaja keskittyi geriatrisen

arviointiosaamisen kartoittamiseen.

Suomalaisessa hoitotydn opetuksessa tulisi harkita geriatrisen hoitotyon ja
gerontologisen hoitotyon eriyttamista, kuten se kansainvalisesti vaikuttaa olevan.
Varsinaisen  kliinisen  (geriatrisen) hoitotydn  osaamisen katoaminen
ikdantyneiden palveluiden piirista ei tarjoa hyvaa ja turvallista hoitoa - eika se
lisaa alan vetovoimaisuutta. Myos kansallisten konsensusperiaatteiden luominen
gerontologisen hoitotyon ja geriatrisen hoitotyon osaamisalueista olisi perusteltua
myos Suomessa (GAPNA, 2015). Perusterveydenhuoltoon ja ennaltaehkaiseviin
palveluihin tarvitsemme kokonaisvaltaista geriatrista arviointiosaamista ja se
tulisi nostaa kansallisesti opetuksessa menetelmaksi, jonka kautta ikaantyneiden
opetus voitaisiin  toteuttaa kokonaisuudessaan. Erikoissairaanhoidossa
tydskentelevien geriatristen taitojen lisdamista tulisi kohdentaa heille sopivassa
nakokulmassa, huomioiden  erikoisalojen  erityispiirteet. Aktiivisessa

syopahoidossa, lonkkaleikkauksen jalkeen ja yleistilanlaskussa ensihoidossa
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tarvitaan geriatrisia osaamista, mutta geriatrinen arviointi on laajuudeltaan silloin

eritasoinen kuin perusterveydenhuollossa.

Jatkossa ylemman korkeakoulutason kliinisia gerontologisen hoitotyon osaajia
tulisi hyddyntaa paremmin tydeldmassa ja ikaantyneiden eri palveluissa. Sopivia
paikkoja voisivat olla erilaiset itsenaiset vastaanotot ja konsulttina toimiminen
muille ammattilaisille seka kouluttaminen. Jatkossa olisi kiinnostavaa selvittaa
geriatriseen arviointiin  erikoistuneen sairaanhoitajan tekeman arvioinnin

vaikuttavuutta esimerkiksi sairauden pahenemisvaiheiden ehkaisyssa.
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