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Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa, kuinka geronomin tydskentely paivystyk-
sessé tukee akuuttigeriatrian toimintamallin toteutumista. Opinnaytetydn yhteistydkumppa-
nina toimi Akuutti24:n paivystys, joka on Paijat-Hameen keskussairaalan yhteydessa toi-
miva ensihoito- ja paivystyskeskus. Tarkoituksena oli myos kartoittaa tydyhteison kokemuk-
sia geronomin kanssa tehdysta yhteistydsta. Geronomin toimi on ollut Akuutti24:lla tammis-
kuusta 2017 [ahtien. Geronomin tehtavankuvaan kuuluu osallistua ikaantyneiden potilaiden
hoidon arviointiin, hoitoon ja jatkohoidon suunnitteluun.

Saamiemme tietojen mukaan Suomessa tyoskentelee geronomeja paivystyksessa vain
Lahdessa ja Porissa. Toiveena oli liséta valtakunnallisesti kiinnostusta geronomin osaamista
kohtaan, joka voi vaikuttaa geronomin tyokentan laajenemiseen. Tydmme aiheesta ei ole
aikaisemmin tehty opinnaytetoita. Geronomin koulutusta vastaavaa tutkintoa ei ole muualla
kuin Suomessa, joten taysin vastaavaa kansainvalista tutkimustietoa emme I6yténeet. Opin-
naytety® tuloksineen on hyddynnettavissa tulevaisuudessa perehdytykseen, koulutukseen
ja toimenkuvan suunnittelua varten.

Noudatimme laadullisen tutkimuksen periaatteita tyéssamme. Opinnaytetyémme tiedonke-
ruu pohjautui pitkalti tydelaman yhteistydkumppanilta saatuihin materiaaleihin. Tutkimuksel-
lisen osuuden menetelmana oli paivystyksen geronomin ja neljan tyontekijan teemahaastat-
telut. Teemahaastattelun menetelmin saatu aineisto tarjosi parhaiten nakdkulmia ja tietoa
tutkimuskysymyksiimme.

Geronomin haastattelun tuloksista korostui moniammatillisen yhteistyon ja geriatrisen arvi-
oinnin merkitys paivystyksessa, geronomin yhteistydverkosto seka potilaan omaisen ja la-
heisen kuuleminen. Tydntekijoiden haastattelujen tuloksien keskeisia ilmidita olivat moniam-
matillisen yhteistybn muodostuminen, yhteistyon toimintatavat sekd geronomin asiantunti-
juuden hyddyntadminen paivystyksessa.

Geronomi tunnistettiin tydyhteiséssa vanhustyon asiantuntijana ja han paasi kayttamaan
osaamistaan ikdantyneiden potilaiden hoito- ja palvelutilanteissa. Geronomin asiantuntijuus
on ainutlaatuista ja tuo arvokkaan lisdn moniammatilliseen tiimiin paivystyksessa.

Avainsanat Geronomi paivystyksessa, geriatrinen arviointi, asiantuntijuus,
moniammatillinen yhteistyo
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Abstract

Authors Laura Palo, Kirsi Teikari
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Instructor Satu Vahaluoto, Senior Lecturer

The purpose of this thesis was to find out how an Elderly Care Professional working in
emergency center is supporting the acute geriatric operations model. Partner in cooperation
was Akuutti24, which is a primary care and emergency center located in Paijat-Hame Cen-
tral Hospital. The aim of this study was also to find out what kind of experiences other em-
ployees in emergency center had working with an Elderly Care Professional who has had
the position since January 2017. The job includes participating in elderly patients care as-
sessment, practical care and follow-up treatment.

We found out, that in Finland there are only two Elderly Care Professionals working in emer-
gency centers in Lahti and Pori. Our ambition was to increase the interest towards expertise
of Elderly Care Professional nationally, which could offer more versatile working tasks. The
subject of this thesis has never been researched before. Degree of Elderly Care Profes-
sional is educated only in Finland. Thus, there were no research results available. In the
future, this thesis can be used in the introduction and education of workers, and designing
job descriptions.

Our research is a qualitative case study. We received a lot of background information from
our partner in cooperation. Our method with Elderly Care Professional and her coworkers
in Akuutti24 was theme-interviews. This method offered the best perspective and infor-
mation for our research questions.

According to the results of the interview with the Elderly Care Professional, the main issues
were multi-professional collaboration and cooperation network, also hearing both the patient
and the relatives. The main phenomena that came up from the coworkers’ interview were
development of multi-professional work, methods of collaboration and utilizing the Elderly
Care Professional’s expertise.

Elderly care Professional’s expertise was recognized in work community and she was able
to use her skills with elderly patients in various ways. This expertise brings up valuable and
unique know-how to multi-professional team in emergency care.

Keywords elderly care professional in emergency center, geriatric as-
sessments, expertise, multi-professional work
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1 Johdanto

Véaeston ikaantyminen on maailmanlaajuinen haaste. Pitkaikaisyyden lisd&ntyminen pa-
kottaa terveydenhuoltojarjestelméat muutoksiin koko maailmassa. Syntyvyys vahenee ja
odotettu elinikd kasvaa. Kun vuonna 2015 on arvioitu yli 65-vuotiaiden osuuden olleen
8,5% maailman vaestosta, tulee se nousemaan vuoteen 2030 mennessa 12 prosenttiin,
mik& vastaa noin miljardia ihmista. Vuonna 2050 osuuden taas arvioidaan olevan jo 1,6
miljardia, eli 16,7%. Suomi on vuonna 2015 ollut vaeston ikarakenteen mukaan lasket-
tuna maailman viidenneksi vanhin maa. (He — Goodkind — Kowal 2016: 1—11.) Naméa
ikarakennemuutokset nakyvat myos iakkaiden potilaiden maaréssa ja naihin muutoksiin
pyritddn vastaamaan kehittamalla gerontologista hoitotydta (Tiikkainen — Heikkinen
2013: 455).

Geronomitutkinnon perustehtavana on valmistaa opiskelijoista kokonaisvaltaisen van-
hustydn osaajia. Se on 210 opintopisteen laajuinen ammattikorkeakoulututkinto ja opis-
keluaika on 3,5 vuotta. Geronomi edistaa tydssaan iakkaiden terveytta ja toimintakykya,
seké sosiaalista osallisuutta. Geronomeja on koulutettu Suomessa vuodesta 1993 lah-
tien, ensimmaisena Seindajoen ammattikorkeakoulussa. Seindjoen ammattikorkeakoulun
lisaksi geronomiksi voi kouluttautua Metropolian, Kymenlaakson, Lapin ja Satakunnan
ammattikorkeakouluissa. Geronomin tyokentta on laaja ja ty6tehtavina voi olla esimer-
kiksi arjessa selviytymisen tukeminen, toimijuuden vahvistaminen, palveluohjaus, ter-
veysheuvonta ja terveyden, toimintakyvyn ja voimavarojen arviointi. (Metropolia n.d,

Suomen Geronomiliitto ry n.d.).

Opinnaytetydomme yhteistyokumppani on Akuutti24. Tyon tarkoituksena on selvittaa,
kuinka geronomin tydskentely paivystyksessa tukee Akuuttigeriatrian toimintamallin to-
teutumista Akuutti24:lla. Tarkoituksena on myés kartoittaa tydyhteisén kokemuksia ge-
ronomin kanssa tehdysta yhteistydsta teemahaastattelujen avulla. Akuutti24 on osa Pai-
jat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman (PHHYKY) ensihoito- ja paivystyskeskusta, joka
on Suomen kolmanneksi suurin yhteispaivystyskeskus. Akuutti24:ssa tutkitaan ja hoide-
taan paivystyksellisen hoidon tarpeessa olevat potilaat. Hoidon tarve maaritellaén hei-
dan sairauden hoitonsa kiireellisyysjarjestyksessa. (Akuutti24 nd.) Geronomin toimi on
ollut Akuutti24:lla tammikuusta 2017 [&htien. Geronomin tehtavankuvaan kuuluu osallis-

tua ikd&ntyneiden potilaiden hoidon arviointiin, hoitoon ja jatkohoidon suunnitteluun.
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Tyobmme aiheesta ei ole aikaisemmin tehty opinnaytetditd. Suomessa tydskentelee saa-
miemme tietojen mukaan geronomeja paivystyksessa vain Lahdessa (Paijat-Hameen
hyvinvointikuntayhtymé&) ja Porissa (Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma). Toi-
veena on lisata valtakunnallisesti kiinnostusta geronomin osaamista kohtaan, joka voi
vaikuttaa geronomin tytkentan laajenemiseen. Aihe on ajankohtainen, koska uutta sosi-
aali- ja terveyspalveluiden mallia muokataan (Sote-malli) seka ikaantyneiden kokonais-
valtaista ja laaja-alaista hoitoa pyritaan kehittémaan vastaamaan tdman hetken ja tule-
vaisuuden tarpeisiin. (Maakunta- ja sote uudistus n.d.) Geronomin tehtavankuva paivys-
tyksessa ja akuuttigeriatrian kehittdminen on talla hetkella ajankohtainen aihe, silla
ikd&ntyneiden potilaiden maara paivystyksessa on ollut viime vuosina kasvussa (Orre
2015 — Pakkala 2015) ja laitoshoitoa on vahennetty (Sosiaali- ja terveysministerié 2017a:
17). Opinnaytetydon myota kerétty tieto ja tulokset ovat hyddynnettavissa tulevaisuu-
dessa perehdytysta, koulutusta tai toimenkuvan suunnittelua ja kehittdmista varten.
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2 Akuuttigeriatrian kehittaminen Paijat-Hameessa -hanke (2015)

Paijat-Hameessa toteutettiin Akuuttigeriatrian kehittamisen hanke 1.1.- 31.12.2015 vali-
sené aikana. Hankkeen kokonaistavoitteena oli kehittaé akuuttigeriatrisen potilaan alu-
eellista hoitoketjua seka luoda tehokas ja pysyva akuuttigeriatrian toimintamalli. Tavoit-
teena oli myds vahentda perinteistd vuodeosastohoitoa ja tukea ikdantyneiden hyvin-
vointia ja kotona asumista. Hanke kaynnistyi Akuuttigeriatrisen arviointiyksikon suunnit-
teluprojektilla elokuussa 2015. Yksikdn toiminnan suunnittelusta vastasi geriatri Ulla He-
lin. (Orre 2015; Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma 2015 n.d.)

Akuuttigeriatrian kehittamisen hankkeessa tarkoituksena oli kehittdd akuuttigeriatrisen
potilaan alueellista hoitoketjua. Hankkeen aikana my6s suunniteltin ja raportoitiin
vuonna 2016 paivystyskeskuksen yhteyteen avattavan Akkunan (Akuuttigeriatrian arvi-
ointiyksikko) tila-, toiminta- ja henkilostésuunnitelmia. Hankkeen aikana Paijat-Hameen
alueella myos otettiin kayttoon esitietolomake ammattilaisen lahettamien potilaiden alu-
eellisissa siirtymisissa. Hankkeen aikana toteutettiin useita akuuttigeriatrian koulutuksia
paivystyskeskuksessa. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma 2015
n.d.)

Hankkeen lahttkohdat muodostuivat idkkaiden kansalaisten osuuden kasvulla ja sen
myota terveyspalveluiden kayttajina Paijat-Hameessa. Laitosvaltaisuutta purettiin ja pal-
velurakenne oli muutoksessa. Alueen toimijoiden yhteinen ndkemys oli, ettd akuuttige-
riatrian hoitoketjua piti paivittda ja osaamista kehittdd. Kehittdmishankkeen lahtokohdat
olivat alueellisen yhteistydn paraneminen, idkkaiden hoito- ja hoivaprosessien yhtendis-
taminen konkreettisin askelin. Erds hankkeessa painotettava asia oli riittdvan tiedon siir-
tyminen iakkaan asiakkaan paivystyspalveluissa koko hoitoprosessin ajan. Kohderyh-
mana hankkeessa olivat kokonaisvaltaista geriatrista arviota tarvitsevat akillisesti toimin-
takykynsad menettaneet ikaantyneet potilaat. Hankkeen paattyessa sovittiin, etté alueel-
lista yhteistyota tarvitaan edelleenkin ja paatettiin perustaa akuuttigeriatrian alueellinen
kehittamistyéryhma (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma 2015
n.d.). Tama tyéryhma osaltaan seuraa ja tukee ikdéntyneiden tarkoituksenmukaisen hoi-

toketjun toimintaa ja kehittdmista Paijat-Hameessa edelleen.

metropolia.fi WM etropolia



2.1 Akuuttigeriatrian paivystysosasto Akkuna

Akuuttigeriatrian paivystysosaston (Akkuna) perustamisesta Péaijat-Hameen sosiaali- ja
terveyspalveluiden johtajilla ja toimijoilla oli yhteinen ymmarrys. Se perustettiin osaksi
ensihoito- ja paivystyskeskusta, paivystysosaston yhteyteen, ja muodostettiin padosin
olemassa olevilla voimavaroilla (henkiléstd ja tilat). Yksikon tilojen, resurssien ja toimin-
nan suunnittelu otettiin osaksi alueellista kehittamishanketta. Akkuna kuvataan hank-
keen loppuraportissa olevan kaikkea sita, mita tuleva yksikko tarjoaa seka potilaille etta
ammattilaisille: toiminnan akuutti luonne, mutta samalla my6s tavoitteellisuus, yhteistyo,
avoimuus ja iakkaiden potilaiden hoitotydhdn soveltuva pehmeys. Akkunan tilat sanee-
rattiin 2015—2016 vuoden vaihteessa Paijat-Hameen keskussairaalan aiemman korva-
tautien vuodeosaston tilaan, huomioon otettiin esimerkiksi varimaailmassa muistihairi-

Oisten tarpeet. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma 2015 n.d.)

2.2 Geronomi paivystysalueella

Hallinnollisesti Akkuna sijoittuu osaksi paivystysosastoa ja sitéa johtavat geriatri seka pai-
vystysosaston osastonhoitaja. Geronomi palkattiin tdman osaston moniammatilliseen
henkil6sté6n toiminnan kaynnistyttya, josta han on siirtynyt Akuutti24:n paivystykseen.
Akkuna:ssa CGA eli kokonaisvaltainen geriatrinen arviointi on osa akuutin terveysongel-
man hoitoa ja toimintamallissa korostuvat potilaiden toimintakyvyn arviointi, yllapito ja
suunnitelmallinen, turvallinen kotiutus. Edellytyksena hyvalle kotiutumiselle sairaalasta
ovat kotona selviytymista tukevat jarjestelyt, saumaton yhteistyd ammattilaisten ja alu-
eellisten toimijoiden kesken seké yhteistyd potilaan ja tAman omaisten kanssa. Hank-
keen aikana kehitettiin toimintamalli, joka sisaltda suunnitelmallisesti potilaan kotiutumi-
sen kotihoidon tyontekijan vastaanottamana, yhteistyd Akkunan ja palveluohjausyksikon
(nykyinen asiakasohjaus) kanssa, seka takaisinsoitto asiakkaalle palveluohjausyksikon
tekemana. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma 2015 n.d.) Tana
paivanda geronomi tydskentelee toteuttaen tata toimintamallia paasaantoisesti
Akuutti24:n paivystyksessa, mutta han on kaytettavissa koko Paijat-Hameen paivystys-

keskuksen alueella.

Akuutti24 on maaritellyt geronomin tehtavankuvaan ik&antyneiden (yli 70-vuotiaat) poti-
laiden kokonaisvaltaisen toimintakyvyn selvittdmisen péaivystyskdynnin yhteydessa,

muun hoitohenkildkunnan kanssa yhteistydssa. Geronomia konsultoidaan Akuutti24:lta
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ja paivystysosastolta, esimerkiksi kun henkilokunnalta, omaiselta tai asiakkaalta itsel-
taan nousee epaily kotona parjadmisestd, haasteellisissa jatkohoitotilanteissa tai olla
osaltaan mukana ikaéntyneiden laakityksen tarkastuksissa. Geronomi osallistuu ikaan-
tyneiden potilaiden hoidon seurantaan ja arviointiin seké jatkohoidon suunnitteluun. Ge-
ronomi antaa ohjausta myds potilaan omaisille, seka yllapitaa yhteyksia yhteistyoverkos-
toihin. Geronomin osaamisalueisiin kuuluu myos ikaantyneiden palvelujarjestelman asi-

antuntijuus, seka lahihoitajan laakeoikeudet. (Liite 2.)
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3 Teoreettinen viitekehys

Akuuttigeriatrian toimintamalli 65 vuotta tayttaneille koskien sekéa péaivystysta etta péai-
vystysosastoa on tydelaman yhteistybkumppanin aikaisemmin julkaisematonta materi-
aalia, joka on isossa roolissa tyomme teoreettista viitekehysta. Tydomme laajuuden kan-
nalta teoreettiseen viitekehykseen valikoitui myds geriatrinen kokonaisvaltainen arviointi,
ikdihminen paivystyspoliklinikalla, geronomin tehtavankuva paivystyksessa, asiantunti-
juus, moniammatillinen yhteisty0 ja gerontologinen hoitotyo.

3.1 Akuuttigeriatrian toimintamalli 65 vuotta tayttaneille koskien seka paivystysta etta
paivystysosastoa

Geriatri Ulla Helinin laatimassa paivystysalueen akuuttigeriatrisessa toimintamallissa on
jo vakiintuneita kaytanteita, kuten kuntoutusnékdkulmien huomioiminen kaikissa hoito-
toimenpiteissa. Lahtokohtana toimintamallissa on idkkaiden potilaiden osallistaminen yk-
sil6llisesti ja voimavaralahtoisesti. Paivystyksessa ja paivystysosastolla pyritdédn kaytta-
maéan mieluiten hoitotuoleja kuin makuuttamaan selalla&n potilaita seka pitaytymaan
mahdollisimman paljon pois sdngysta paivan aikana. Suun kautta pyritdan nesteytta-
maan aina ensisijaisesti, aistiapuvalineet ovat kaytdssa ja rajoitukset potilailla suunnitel-
laan minimiin. Orientaatiota tukevan vuorovaikutuksen merkitys on huomioitava ennen
rauhoittavaa laakitysta. Hoitoymparistd huomioidaan rauhalliseksi, turvalliseksi ja valais-
tukseltaan optimaaliseksi. Geriatristen oireyhtymien tunnistaminen ja kirjaaminen on tar-
keda, seka potilaan ja timan omaisten aktiivinen hyédyntadminen ja kunnioittaminen hoi-
toratkaisuja tehdessa. Potilaalla on myds taysi oikeus saada riittavasti informaatiota ko-
konaistilanteesta. Toimintamallin mukaisesti paivystysosastolla ja paivystyksessa tulisi
Kirjata systemaattisesti myos ikdantyneen potilaan kognitiota ja kartoittaa alkoholinkayt-
téa. EKG:n ottaminen ja ortostaattisen kokeen tekeminen automaattisesti, seka odotus-
ajan venyessa juomisen ja sydmisen antaminen potilaalle ovat tarked osa hoitomallia.
Moniammatillisen tiimin hyddyntaminen tulisi tapahtua yksil6llisesti ja joustavasti. (Liite
1.)

Paivystykseen tulevien tai paivystysosastolla olevien ikdantyneiden (yli 65 vuotta taytta-
neiden) potilaiden jatkohoito on luokiteltu erilaisten ryhmien mukaan. Jatkohoito suunni-
tellaan toimintamallissa luokkien mukaan, jotka ovat sosiaaliset syyt (omaishoitaja sairas

tai muutoin estynyt, ei ole kotia, varattomuus toteuttaa hoitoja jne.), muistisairas potilas
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(seurannassa jo geriatrilla/muulla laékarilla ja/tai kotihoidossa), omaishoidossa ja/tai ko-
tihoidon tuella olevat, omaishoito tai kotihoito tai palveluasuminen jaa riittdmattomaksi
(“parjagamattomyys”). Naiden syiden ja perusteiden vuoksi Akuutti24:n paivystykseen tul-
leita potilaita ja heidan jatkohoitoaan varten on suunniteltu toimintamalliin ohjeistus. (Liite
1.)

Kaytannossa toiminta perustuu nayttéén perustuvan geriatrian toteuttamiseen, eli poti-
lastytssa kaytetadn validoituja mittareita ja toiminta léahtee aina potilaasta. Vanhuspoti-
laan hoitoprosessia pyritddn nopeuttamaan, diagnostiikkaa tarkentamaan ja geriatristen
oireyhtymien tunnistamista parantamaan. Geriatrisilla, ajoittain vaikeasti tunnistettavilla
oireyhtymilla tédssa kohdin tarkoitetaan depressiota, dementiaa, deliriumia, dehydraa-
tiota, vajaaravitsemusta, kaatuilua, ortostatismia. Toimintamallin avulla pyritdan teke-
maan ikaantyneen potilaan osalta arviointi ja hoidon suunnittelu huolellisesti seka mah-
dollistamaan oikeanlainen, oikea-aikainen ja tarkoituksenmukainen hoito. Toimintamallin
jalkauttamisen tueksi on saanndllisesti moniammatillisia koulutuksia seka ladkareille etta
hoitohenkilokunnalle. (Helin 2018.)

3.2 Geriatrinen kokonaisvaltainen arviointi

Geriatrinen arviointi tarkoittaa laajempaa selvitysta kuin tavallisesti, siind tehdaan perus-
teellisempi hankinta potilaan esitiedoista ja laajempi kliininen tutkimus. Arvioinnin tarkein
kohde on ik&&ntynyt potilas, jolla on jo merkittavasti toimintakyky heikentynyt ja siita tun-
nusmerkkeja. Geriatrisen arvioinnin avulla pyritdan selvittdmaan ja monipuolisesti arvi-
oimaan nopeasti raihnaantuvan potilaan edellytyksia selviytyd kotonaan tai entisessa
hoitopaikassaan. Tavoitteena on |0ytaéa toimintakyvyn ongelmien aiheuttaja ja miten sita
voidaan korjata. Moniammatillisen tyéryhméan huolellisen arvioinnin tarkoituksena on es-
taa harhautumista diagnostiikassa ja oikeanlaisen hoitopolun l6ytdminen. (Tilvis ym.
2016: 80—81.)

Geriatrisen arvioinnin ja interventioiden tavoitteena on ikaantyneen potilaan diagnostisen
tarkkuuden ja hoidon kohdennuksen parantuminen, laékityksen optimointi, fyysisten ja
kognitiivisten toimintojen seka terveydentilan parantuminen tai yllapitaminen, parantunut
elaménlaatu ja elinajan ennuste. My6s kustannustehokkuus on tarked tekija geriatrista
arviointia paivystyksessa mietittdessa; arvioinnin johdosta interventioiden jalkeisten si-
joitusten optimointi onnistuu paremmin, terveydenhuoltopalveluiden kaytto jarkeistyy ja

akuuttien sairaalapalveluiden kayttd vahenee. (Tilvis ym. 2016: 80.)
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Jos ikdantyneelta potilaan kohdalla jumiudutaan vain kliinisten tutkimusten perusteella
tehtyihin diagnooseihin, jdd huomioimatta usein monia muita toisiinsa kytkeytyneita on-
gelmia. Geriatrinen kokonaisvaltainen arviointi tarkoittaa vakiintunutta toimintatapaa
osaavassa geriatrisessa tydssa. Arvioinnissa pyritdan selvittdmaan ikdantyneen potilaan
kokonaisvaltainen, fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky sek& asuinymparis-
ton toimivuus yksil6llisesti. Kokonaisvaltaista geriatrista arviointia tekee yhdesséa koko
moniammatillinen tyéryhma, kliinisen tutkimuksen rinnalla. Validoidut mittarit toimivat
apuna seka potilaan kokonaisvaltaisen toimintakyvyn selvittdmisesséa etté yhteisena kie-
lend moniammatillisessa tiimissa. Osaksi kokonaisvaltaista geriatrista arviointia kuuluu
my0s vahvasti ikaantyneen laheisten elamantilanne ja heidan kuormittuneisuutensa,
mahdolliset laheisten sairaudet ja voimavarat. Omaisyhteistyd on muutenkin hyvin tar-
ke& osa hoidon ja kuntoutuksen arviointia ja suunnittelua ikdantyneen potilaan kohdalla.
(Tilvis ym. 2016: 453—455.; Heikkinen ym. 2013: 326.)

Tarkoituksena kokonaisvaltaisessa geriatrisessa arvioinnissa on oikeanlaisen kuntou-
tuksen ja seurannan liséksi, esimerkiksi erilaisten riskiryhmien etsinta ja laajemmin van-
hustenhuollon tilan selvittdminen ja tarpeen arviointi. Siihen kuuluu myds potilaan suo-
jaaminen hoitoihin liittyvilta vaaroilta ja ns. turhilta toimenpiteiltd. Arvioinnin avulla tavoi-
tellaan oikean hoitopaikan suunnittelua ikdantyneelle potilaalle ja elaméantilanteen koko-
naiskuvan hahmottamista. Ikaantynyt potilas itse tasta hyétyy valtavasti, jos hanen toi-
mintakyvystaan ja parjddmisestaén saadaan arvioinnin aikana oikeanlainen kasitys. Po-
tilaalle suunnitellaan hoitoa ja kuntoutusta, toimintakyvyn yllapitamisen arviointia ja
suunnitelmaa, jokapdaivaisen selviytymisen suunnitelmaa kotiaskareista. Sosiaalisen toi-
mintaympariston kartoituksen myéta myos elaménlaatua voidaan osin saada kohene-
maan. Erilaisia ulottuvuuksia kokonaisvaltaisessa geriatrisessa arvioinnissa ovat: ikaan-
tymiseen liittyvat ilmiot, sopeutuminen ja voimavarat, oireet, sairaudet, kliininen status,
geriatriset oireyhtymat, [aakitys, toimintakyky, toiminnan rajoitteet, aistivajaukset, psyko-
sosiaaliset tekijat, asuinolosuhteet ja elamanlaatu. (Tilvis ym. 2016: 453—454.; Heikki-
nen ym. 2013: 325.)

Hyva arviointiasteikko ja validoidut mittarit auttavat hyvan geriatrisen arvioinnin teke-
mistd, mutta sellaisenaan ne eivat korvaa kliinisen tutkimuksen tekemista. Arviointias-
teikko voi olla suureksi hyddyksi esimerkiksi neuropsykologista testausta tehdessa, tai
yhtenéinen asteikko helpottaa tiedonvalitystéa toimintakykyyn liittyvissa asioissa. Usein
mittarit ja asteikot ovat ikaantyneen potilaan toimintakyvyn erilaista mittaamista, kuten

fyysisen, kognitiivisen, emotionaalisen toiminnan ja paivittaisten toimintojen mittaamista
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varten. Mittarit ja asteikot valitaan kohderyhmén ja toimintaympéariston mukaan. (Tilvis
ym. 2016: 81—82.) Paivystystilanteessa on tarkeaa potilaan nopea toimintakyvyn ja raih-
nautumisasteen arviointi. Arvioinnin avulla pyritdan tarkistamaan, etta potilaasta ei
unohdu olennaisia asioita kiireen keskella. Esimerkiksi nakokyvyn ja ladkkeiden kayton
tarkistaminen kaatuilevalta potilaalta ovat jo vakiintunut toimintatapa. lkaantyneen poti-
laan kohdalla paivystykseen tullessa tarkistetaan usein: MMSE-pisteet (muisti), CAM-
testi (sekavuustila), ADL (kysytaan ja havainnoidaan paivittaisisté asioista selviytymista),
MNA (kysytaan ja arvioidaan ravitsemustilaa), Jager-testi (n&ko), kuiskauskuulo, virtsan-
pidatyskyky, DEPS-seula (masentuneisuus) seka tarkistetaan laakitysta (polyfarmasia).
(Heikkinen ym. 2013: 328.)

3.3 lk&ihminen paivystyspoliklinikalla

Akuutisti sairastuneet ikaihmiset hakeutuvat usein sairaalaan vaikeaoireisina. Akillinen
sairastuminen aiheuttaa diagnostisia ongelmia ja mietityttdd mitka tutkimukset ovat ai-
heellisia paivystyksellisesti. Ikd&ntyneen potilaan kohdalla myés usein pohditaan, kuinka
intensiivisesti hoidot on aloitettava. Kuumeen tai akillisen hengenahdistuksen syyksi
saattaa paljastua aivoverenkiertohairid, keuhkoembolia tai akuutti infektio. Aina pyritaan
spesifiseen (tarkkaan) diagnoosiin myds ikaantyneiden potilaiden kohdalla. Diagnoosin
maarittdmista voi vaikeuttaa moninainen oirekuva, kuten kognition ja voimavarojen hei-
kentyminen. Yleisia tulosyita paivystykseen ikaantyneilla potilailla ovat mm. kaatuminen,
pyortyily ja huimaus, sekavuustila, kotona parjgdmattomyys. Vanhuspotilaiden oireku-
valle tyypillisté on toisten oireiden vaimentuminen ja toisten ylikorostuminen - osan tasta
selittdad normaalit vanhenemismuutokset. (Tilvis — Pitkala — Strandberg — Sulkava — Vii-
tanen 2016: 68—69.)

3.4 Moniammatillinen yhteistyd

Sosiaali- ja terveysalalla moniammatillisuus mahdollistaa sen, ettéa ihmiset saavat pa-
rasta mahdollista hoitoa ja palveluja. Apu ja ohjaus tulee ammattilaisilta, jotka hallitsevat
asiansa. Moniammatillinen ty® koostuu toisiaan taydentévista osista. Parhaimmillaan
ammattilaiset tietavat oikeat tahot, joihin olla yhteydessa, kun laajempaa tai spesifimpaa

osaamista kaivataan. (Seikkula — Arnkil 2009: 13.)

Organisaation osaamispddoma muodostuu koko henkildstén siihen tuomasta osaami-

sesta. Yksittaisen tyontekijdn on mahdotonta hallita kaikkea, silla tyd ja maailma ovat
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kehittyneet niin pitkalle. Tydntekijoilta edellytetddn oman alansa erityisosaamista ja asi-
antuntijuutta. Moniammatillisen tiimin toiminnassa on hedelmallisimmillaén kyse eri kou-
lutustaustaisista asiantuntijoista, jotka tydskentelevat yhdessa tai yhteydessa toisiinsa
saman paamaaran saavuttamiseksi. Tama vaatii tyontekijaltda oman asiantuntijuuden
sekd nadkemysten vankkaa esiintuomista, mutta myo6s tyéyhteisén keskindinen avoin
kommunikaatio ja vuorovaikutuksellisuus on tarkeda. Ratkaisevaa on taito jakaa tietoa
omasta asiantuntijaosaamisesta, kyky informoida erinaisista asioista ja avoimuus uusia
menettelytapoja ja nakdkulmia kohtaan. Moniammatillisessa tiimissa kyky rakentavaan
dialogisuuteen tiimin jasenten kesken ratkaisuja etsittaessa, riittdéva ammatillinen itse-
tunto, vastuuntunto ja karsivallisyys helpottavat tiimin toimintaa. (Rekola 2008a: 9—16,
Isoherranen 2008: 110—112.)

3.5 Asiantuntijuus

Asiantuntijuus ymmarretaan tietdmyksena ja osaamisena joltain ammattialalta. Sosiaali-
ja terveydenhuollossa asiantuntijuudella viitataan erityisen koulutustaustan omaaviin
tyontekijoihin erilaisilla patevyyksilla. Asiantuntijuus katsotaan olevan asiakaslahtoista ja
tuloksellista toimintaa. Téhan liittyy kyky suunnitella palvelut yksil6llisesti. Asiantuntijan
ominaisuuksiin kuuluu suurten kokonaisuuksien ymmartaminen ja taito pohtia ja nahda
asioita suuremmassa perspektiivissd. Han pystyy siirtdmaan tietoa erilaisiin toimintaym-
paristoihin, sek& on oma-aloitteisuuteen ja pyrkii itsensa kehittdmiseen. Kokemuksen
kautta karttuva hiljainen tieto auttaa asiantuntijaa ymmartdmaan uusia tilanteita nope-
ammin ja nakemaan ratkaisuvaihtoehtoja laajemmin. Asiantuntijan ammatilliset tietotai-
dot kasvavat lapi tydelaman. Asiantuntijuuteen kasvetaan tydnparissa ja sosiaali- ja ter-
veysalan koulutuksissa tavoitellaankin keskeisia ammatillisia kykyja ja motivaatiota jat-
kuvaan itsensa kehittamiseen. Asiantuntijan kasvualusta on moniammatillinen tiimi. (Re-
kola 2008b: 145—147.)

Asiantuntijana toimiminen moniammatillisessa tiimissa edellyttdd vahvaa ammatillista it-
setuntoa. Tarkka kuva omasta roolista selkeyttaa kasitystd oman asiantuntijuuden mah-
dollisuuksista, mutta tyéhon tarvitaan myds varmuutta omaan osaamiseen ja luotta-
musta oman erityisalansa hallinnasta. Lisaksi yhteisty6taitoihin olennaisena osana kuu-
luu kyky esittéda ja perustella selkeasti omia ndkokulmia. Asiantuntijalta odotetaan myods
taitoja soveltaa tietojaan, sek& uuden, integroidun tiedon rakentamista. (Rekola 2008a:
16—17.)
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3.6 Gerontologinen hoitotyo

Ikaantyneet terveyspalvelujen kayttdjind ovat monenkirjava joukko ihmisia monenlaisista
lahtokohdista. Ikaihmisten toimintakyky voi keskenaan vaihdella suuresti, silla jo eletty-
jen vuosien maarassa heilla voi olla vuosikymmenten eroja. Yleensé ikaihmiseksi luoki-
tellaan kaikki yli 65-vuotiaat, mutta joukossa on téana paivana myos yli sata vuotiaita.
lakkaissa palvelujen kayttajissa on niin terveitda, kuin hyvin sairaitakin. My6s yhteiskun-
taan osallistumisen suhteen idkkaat ovat heterogeeninen joukko toimeliaita, aktiivisia
kansalaisia ja toisaalta osa valitettavan syrjaytyneita. Lisédksi maahanmuuton myo6ta
Suomessa on paljon ulkomaalaisia ja vieraskielisia ikaihmisia. Talle erittdin moninaiselle
joukolle muuttuvia, erilaisia tarpeita gerontologisella hoitoty6lla tavoitellaan elamanlaa-
dun kohentamista ja terveyden edistamista. Oleellista on, ettd asiakas on ainutlaatuinen
yksil®, joka on aina osa jotain yhteisda ja etta ikdihmista kuullaan hanen oman elamansa
parhaana asiantuntijana. Nain ollen ikdihminen myds otetaan osaksi omaa hoitoonsa ja
paatoksentekoon. Gerontologinen hoitoty0 toteutetaan aina asiakas- ja voimavaralahtdi-
sesti. Tahan myotavaikuttaa ikaihmisen elaménkaaren ja kulttuuritaustan tunteminen.
Tavoiteltava tila on, ettd ikdihminen kokee olevansa hoidossa yhdenvertainen hoitavan
hoitavien tyontekijoiden kanssa. (Hyttinen 2008: 42 — 47.)

metropolia.fi WM etropolia



12

4 Opinnaytetyon tavoite

Tarkastelemme aihetta maéarittelemiemme tutkimuskysymysten avulla.

1. Miten geronomi paivystyksesséa tukee Akuuttigeriatrian toimintamallin toteutu-
mista?

2. Minkalaisia kokemuksia paivystyksen tyontekij6illa on geronomin kanssa tehta-
vasta yhteistyosta?

metropolia.fi ﬂMetropolia
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5 Opinnaytetyon toteutus

Tama opinnaytety®d perustuu laadullisen tutkimuksen periaatteisiin. Laadulliselle tutki-
mukselle on tyypillista kuvata jotain ilmiota inhimillisessa eldamismaailmassa. Tutkimuk-
seen osallistuu harkinnanvarainen tai satunnainen osallistujajoukko ja tutkimusmenetel-
m&ané on usein haastattelu. (Paalasmaa 2016.) Olemme molemmat tamé&n opinnayte-
tyon tekijat osallistuneet kaikkiin tyon vaiheisiin, tarkoittaen, ettéd seka haastattelut etta
aineiston analysointi on tehty yhdessa. Opinnaytetydmme tydelamén ohjaaja oli alkuun
Akuutti24:n ylihoitaja Ulla Linnajéarvi, joka vaihtoi tyoyksikkda kesken prosessimme. Tu-
kea opinnaytetyon toteutukseen tydmme loppuunsaattamiseksi saimme Linnajarven toi-

meen siirtyneeltd ylihoitajalta seka Akuutti24:n geronomilta.

5.1 Haastattelut

Aineistonkeruumenetelmdnad opinnaytetydéssa oli puolistrukturoitu teemahaastattelu.
Tyypillistéa laadulliselle haastattelulle on, etta tutkijalla on intressi nimenomaan yksittais-
ten haastateltavien antamiin tietoihin, kertomuksiin ja ndkemyksiin sellaisenaan. Haas-
tattelutilannetta kasitellaan yksiléllisend kohtaamisena. Haastatteluissa saaduista tie-
doista ei ole tarkoitus tehda maarallisia yleistyksia, vaan pyritddn tekemaan tulkintoja.
(Leinonen — Otankorpi-Lehtoranta — Heiskanen 2017: 88—89.)

Tyobyhteista tiedotettiin haastatteluista osastopalaverissa, seka laatimallamme kirjalli-
sella tiedotteella (Liite 4). Haastattelut toteutettiin huhtikuun 2018 aikana. Tydntekijoiden
haastatteluja varten jarjestyi kaksi haastattelupéivaa, joiden lisdksi geronomin haastat-
telua varten varattiin erillinen ajankohta. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin myéhem-
paa analysointia varten. Haastateltavat henkilot maarittyvat harkinnanvaraisen otannan
mukaisesti, silla tama tekniikka on luonteenomaista laadulliselle tutkimukselle ja aineis-
ton ollessa pienehk6. Aineistonkeruumenetelména toimii harkinnanvaraisesti valikoitu
teemahaastattelu, koska tallainen aineisto tarjoaa parhaiten nakokulmia ja tietoa tutki-
mustehtdvaan ja tutkimuskysymyksiimme (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006:
1.2.2,6.2).

Haastateltaviksi valikoitui vapaaehtoisuuteen perustuen Akuutti24:n hoitohenkilosttsta
nelja tyontekijaa, joilta puolistrukturoidun haastattelun keinoin kartoitettiin kokemuksia

geronomin kanssa tehdysta yhteistydsta. Puolistrukturoidussa haastattelussa esitettavat
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kysymykset on mietitty etukéteen ja ne esitetddn haastateltaville samassa jarjestyk-
sessd. Haastateltava vastaa haastattelukysymyksiin omin sanoin. (Eskola — Vastamaki
2007: 27.) Hoitohenkiloston jalkeen sovittiin aika geronomin kanssa teemahaastattelulle.
Teemahaastattelulle ominaisesti paaluokat ja teemat ovat ennalta maaritellyt, mutta vas-
tausvaihtoehtoja ei ole, haastateltavilla on tilaa vastata omin sanoin. (Hirsjarvi — Hurme
2000: 47—48.) Teemahaastattelu-runko (Liite 5) paivystyksen geronomille muodostui
hénen tehtavankuvansa pohjalta ja paivystyksen tyontekijoille (Liite 6) moniammatillisen
yhteistyon nakokulmaa painottaen.

5.2 Aineiston analysointimenetelmat

Geronomin haastattelun materiaali analysoitiin teorialahtdisen sisalldnanalyysimenetel-
man mukaisesti. Aineiston analysointi aloitettiin luokittelemalla materiaali akuuttigeriat-
rian toimintamallin sisallon mukaisesti. Aineistosta pyrimme poimimaan tata analyysirun-
koa vastaavia ilmauksia. Koostimme lausumista kokonaisuuksia rungon alle ja sen ulko-
puolelle. Teorialdhtbisessa siséllonanalyysissa keratysta materiaalista erotellaan viite-
kehyksessa tdsmennettyja ilmauksia (Tuomi — Sarajarvi 2018, 131).

Tyontekijdiden haastattelujen materiaali analysoitiin teoriachjaavan sisalldnanalyysin
menetelman mukaisesti. Analysoinnin taustalla oli moniammatillisen yhteistydn viiteke-
hys. Nain ollen materiaalista pyrittiin I1dytamé&an ilmiota tukevia havaintoja ja konkreettisia
esimerkkeja. Periaatteiltaan teoriaohjaavan sisdllonanalyysi etenee siten, etta suurem-
mat ylaluokat ovat valmiina, mutta pienemmaéat alaluokat muodostetaan aineistosta
(Tuomi — Sarajarvi, 2018: 133.)
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6 Tulokset

Tassa luvussa kerromme haastattelujen tuloksia, jonka sisaltdé on suoraan litteroidusta
haastatteluaineistosta. Ensin kasittelemme geronomin haastattelua, jossa ilmenee,
kuinka geronomi osana tydyhteisfd tukee akuuttigeriatrian toimintamallin toteutumista
paivystyksessa. Toisena esittelemme tyontekijdiden haastattelun tuloksia kokemuksista
geronomin kanssa tehdysté yhteisty0std. Geronomin haastatteluaineistosta muodostui
kolme suurempaa luokkaa; moniammatillinen yhteisty6 paivystyksessé ja geronomin yh-
teistyOverkosto, geriatrisesta arvioinnista jatkohoidon suunnitteluun seka potilaan omai-
sen ja laheisen kuuleminen. Tyontekijdiden haastatteluaineistosta nousi esiin kolme il-
miotd; moniammatillisen yhteistyon muodostuminen ja kehittyminen, yhteistyén toimin-
tatapoja, geronomin asiantuntijuuden hyédyntaminen paivystyksessa. Suorat lainaukset
elavoittavat haastattelumateriaalia ja sitaateilla konkretisoidaan lukijalle asioita, joita ha-

lutaan korostaa (Saaranen-Kauppinen — Puushiekka 2006: 7.3.4.).

6.1 Geronomi tukee akuuttigeriatrian toimintamallin toteutumista

Geronomin paivystyksessa tekema geriatrinen arviointi pitaa sisallaan sosiaalisen tilan-
teen kartoittamisen, fyysisen toimintakyvyn selvittamisen ja psyykkisen tilan arvioinnin.
Geronomin haastattelussa painottui se, kuinka tarkeda on tunnistaa ikaantyneen poti-
laan useista erilaisista vaivoista ja huolenaiheista varsinainen sairaalaan tulon syy. Paa-
saantoisesti geronomi perehtyy yli 70-vuotiaan potilaan tilanteeseen ja hoitoon, mikali
henkilokunnalla, potilaalla itsellaan tai omaisilla herdd huoli potilaan parjaamisesta.

Myds, jos huomataan, etté potilas hakeutuu paivystykseen hoitoon toistuvasti.

Moniammatillinen yhteisty6 paivystyksessé ja geronomin yhteistyéverkosto

Paivystyksessa tydskentely tapahtuu usein moniammatillisesti, ja yhden potilaan hoitoon
voi osallistua useampikin ammattiryhma. Geronomi tadydentaa sairaanhoitajan ja |adkarin
liséksi ikd&ntyneen potilaan hoitotiimi&, han tekee tarvittaessa perusteellisempaa selvi-
tysté potilaan asioista: soittamalla omaisille, selvittamalla ajantasaista laakitysté tai pal-
veluiden jarjestamiseen liittyvid asioita, sekad selvittdd kokonaisvaltaista toimintakykya
paivystyskaynnin yhteydessa. lkdéntyneen potilaan palvelun parantamiseksi geronomi
kokee tarkedksi, etté eri yhteistydtahoihin kontaktoidutaan herkasti. Joskus geronomin

tiimiin tuoma tieto voi olla ratkaisevaa potilaan jatkohoidon kannalta.
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...on ollut esimerkkitapauksia, etta ladkari sanoo, etta terveyskeskukseen. Niin sit
kun ollaan keskusteltu ja juteltu ja l[Aakéri on saanut mahdollisesti liséa tietoa siita,
ettd mitd apuja/tukia tan potilaan on mahdollista saada sinne kotiin, niin laékari
onkin sanonut, et ilman muuta voi lahtee kotiin jos tommoset jarjestyy niin tottakai.
Et ei tarvii jAdda sairaalaan, tai terveyskeskukseen. Tavallaan tadssé on mydskin
semmosta tiedon tuomista mydskin laakareille, hoitajille, vastavuoroista keskuste-
lua, et mita tehtais.

...hoitaja on vastaanottanut, ladkari on tavannut ja sitten siind saattaa myoskin
mind geronomi mahdollisesti sosiaalipdivystaja tai psykiatrinen sairaanhoitaja.
Joissakin tapauksissa on hyvinkin moniammatillinen tiimi hoitamassa potilasta.

Akuuttigeriatrian toimintamallin toteutumisen nakdkulmasta on tarkeaa, ettd geronomi
tuo tydyhteis6on tietoa Akkunakriteereista (lite 3), joiden perusteella potilas siirretdén
paivystyksesta akuuttigeriatrian péaivystysosastolle. Han pitdd perehdytyshetken
Akuutti24:n uusien tyontekijoiden kanssa, jossa han kertoo omasta tehtavankuvasta ja
akuuttigeriatrian toimintamallin sisaltamista asioista. Liséksi han valittaa toisille tydnteki-
j6ille tietoa olemassa olevista yhteistydtahoista.

Geronomin yhteisty6tahoihin kuuluu Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyméan alueelta yli
65-vuotiaiden Asiakasohjaus Siiri, koordinaatiokeskus, sosiaalipaivystys, geriatrinen
keskus (muistihoitajat ja muistikoordinaattorit), Case Manager-tiimi (asiakaspaallikot),
vanhuspsykiatrian poliklinikka, seka yksityiset ja kunnalliset kotihoidon palveluntuottajat.
Geronomi kuuluu Akuutti24:n akuuttigeriatrian kehittdmisen tydryhmaéan, Paijat-Hameen
alueelliseen muistihoitajien ja muistikoordinaattorien tydryhméaéan, alueelliseen kotiutus-
hoitajien tyéryhmaan ja Suomen Akuuttigeriatrian yhdistykseen. Haastattelussa gero-
nomi kertoi naissa tiimeissa olevansa mukana kehittdmassa alueellista akuuttigeriatriaa

ja muistipotilaiden hoitopolkua.

Geriatrisesta arvioinnista jatkohoidon suunnitteluun

Geronomi tukee akuuttigeriatrian kehittamista tekemalla geriatrista arviointia potilaille,
johon kuuluu sosiaalisen tilanteen kartoittaminen, fyysisen toimintakyvyn selvittaminen
seka psyykkisen tilan ja kognition arviointi. Geronomi kertoo, etta tavanomaisesti poti-
lastyd alkaa tutustumalla tulotekstiin ja taustatietoihin, olennaisin hanen tyétehtavansa
nakokulmasta ovat sosiaalisen tilanteen ja toimintakyvyn tarkastelu. Jos paivystykseen
tulee ikdantynyt potilas, jolla on monta erilaista vaivaa, geronomi antaa aikaa keskuste-

lulle, seka pyrkii loytamaan varsinaisen tulosyyn.

...aloitin niin, et apuna voi kayttaa ikaantyneen esitietokaavaketta...se oli meilla
kokeilussa, lahinn&a niinku minulla. Mutta aika nopeesti se sitten muodostui niin,
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etta ite vapaamuotoisesti muistaa sitten niin sanotut geriatrisen arvioinnin asiat ja
silla kyselylla, juttelulla sitten naita asioita potilaalta kyselen.

...on yksindisyytta, menettamisid, surua... me ollaan niin kokonaisuuksii kaikki...
yritdn kohdata kokonaisvaltaisesti, ettd huomioin ne tulosyyt ja sairaudet mita ih-
miselld on, mut ite kiinnitéan sit sen p&apainon kaikkeen muuhun mita sil ihmisella
siel on.

Taustatietojen selvittamisen jalkeen geronomi l[ahtee tapaamaan potilasta. Edeltavan toi-
mintakyvyn lisdksi han selvittda kotiasioita ja kaytosséa olevia apuvélineita. Psyykkisen
tilan arvioinnin kannalta geronomi tiedustelee myds, onko jotakin merkittavaa tapahtunut
potilaan elaméssa ennen paivystykseen hakeutumista. Muistitoimintojen ja aikaan ja
paikkaan orientoitumista geronomi selvittda potilasta haastattelemalla ja havainnoimalla,
tama edistéa sekavan potilaan mahdollisen deliriumin (sekavuustila) tunnistamista. Ge-

riatrisen arvioinnin eri osa-alueet painottuvat potilastydssa tapauskohtaisesti.

...onks potilaalla paljon edeltavia laakarikaynteja muualla, onks hédn mahdollisesti
hakeutunut I&hiklinikalle ollut jonkin vaivan vuoksi siella. Et se semmonen koko-
naistilanne. Koitan aina muodostaa siitéd ihmisesta sen kokonaiskuvan. Onks pal-
jon sairaalassa kaynteja ennen tata, millon viimeisin on ollut, onko siité aikaa viis
vuotta, vai onko han nyt neljan viikon aikana kaynyt monta kertaa...

Geronomi suunnittelee paivystyksessa olevien potilaiden kotiin saatavien palveluiden li-
sdamista ja niiden sinne aloittamista. Erilaisia kotiin jarjestettavia tukimuotoja voi olla
turvaranneke, gps-paikannin ja palveluna mm. palvelutarpeen arvioinnin varaaminen
asiakasohjauksesta. Geronomi huomioi ja jarjestaa myos omaishoidettavan hoidon, mi-
kali paivystykseen hakeutuja on omaishoitaja. Geronomi on mukana moniammatillisessa
tiimissa arvioimassa potilaiden toimintakykya, kun arvioidaan, onko potilaan mahdollista
kotiutua vai tarvitseeko hanen siirtyd osastolle jatkohoitoon. Kun jo paivystyksen vas-
taanotossa potilas tunnistetaan geronomin palvelusta hyotyvaksi, saadaan hanen péi-

vystyksessa olon aikaa mahdollisesti lyhyemmaksi.

Se oli kylla ihan geronomi-potilas. Siel oli muistisairauteen liittyvaa vaivaa, ja va-
hén siihen laakitykseen liittyvad. Siind pystyin antaa ohjeen, pystyin tekee arvion
ite siit ihmisesta ja hanet kohtaamaan ja antaa ohjausta ja jarjestdad myoskin jat-
kohoitoo hanelle ja.

Geronomin jatkohoidon suunnittelu tahtéa turvalliseen kotiutumiseen ja voi sisaltaa poti-
laan kanssa kotihoidon kriteereista keskustelua, omaisten informointia, Ia&kehoidon oh-
jausta, apuvalineiden kayttoon tai hankintaan liittyvaa ohjausta. Geronomi kiinnittaa huo-
miota myo6s hoidon jatkuvuuteen. Han voi potilaan niin halutessaan, jarjestaa kotiutustii-

min apuja kotiutumisen tueksi.
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Ajatus voi olla, et ei han mitaan apuu tarvii, kun ei oo koskaan tarvinnutkaan, niin
kuinka tarkee hé&nen on saada sitd ohjausta, et mité jos tuntuu silta et ei parjaa-
k&an. Niin sekin et ne ois huomioitu ja kayty lapi. Se on eri asia, et joku on nada
jutellut hdnen kanssaan lapi, kuin ettd han kay paivystyksessa saa kipsin kateen
ja han lahtee kotiin.

Potilaan ja omaisen tai laheisen kuuleminen

Geronomin haastattelussa ilmeni, etté potilaan ja omaisen tai laheisen kuuleminen hoi-
don suunnittelussa on tarkeaa. Omaisen esittdmiin huolenaiheisiin tartutaan, mutta en-
sisijaisesti kuullaan potilaan oma &ani. Lahtokohtaisesti potilaalta taytyy aina saada
suostumus yhteydenottoon omaisille, tarkoituksena voi olla heidan informointi potilaan
paivystyksessa olosta tai muu yhteisty6. Geronomilla on mahdollisuus haastatella ja oh-
jata potilasta viela taman kotiuduttua tarvittavien palveluiden piiriin, takaisinsoitto poti-

laalle voi joissakin tapauksissa olla tarpeen.

...se oli kyl erittéin aiheellinen pyyntd, etta ihminen Iahti kotiin ja pystyi lahtee kotiin,
siin ei ollut mitdan ongelmaa. Sit kun soitin, niin tuli semmosii hoidettavia asioita,
etta jarjestettiin sinne talle ihmiselle tukea sit jatkoksi viela jalkikateen, paivystys-
kaynnin jalkeen.

Geronomi koki tarkedné jatkohoidon kannalta, etta han pystyy antamaan ohjausta poti-
laan omaisille. Potilaan asioiden lisaksi geronomi kiinnittda huomiota my6s mm. omais-
hoitajan jaksamiseen, jolloin ohjaus voi kohdentua héneen. Lisaksi yhdessa potilaan ja
taman omaisen kanssa mietitdan, onko kotona riittavat tukitoimet, apuvalineet ja palve-

lut. Joskus tarkein tuki voi olla kuuntelu.

Semmonen mieleenpainuva oli tammaonen varhaisemmalla ialla muistisairauteen
sairastunut potilas ja h&nen puoliso oli sit mukana ja hén sit kertoi, et héan ei oo
kaheksaan vuoteen tast asiast pystynyt puhumaan kenenkaan kanssa, ja me pu-
huttiin sit tunti...ne on sit semmosii onnistumisen hetkia sitten, ettéa tuntee ite et se
oma tyd on ollut tarked siinéd kohtaa.

6.2 Tyobyhteison kokemuksia geronomin kanssa tehtavasta yhteistydsta

Tyontekijoiden haastatteluissa ilmeni, ettd ikaantyneiden osuus paivystyksen potilaista
kasvaa koko ajan ja akuuttigeriatriaa kehitetaan jatkuvasti. Lisaksi yhteistytn kehittami-
seen oli jokaisella mahdollisuus vaikuttaa sdanndllisesti tapahtuvissa yhteistydpalave-

reissa.
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Moniammatillisen yhteistydn muodostuminen ja kehittyminen

Geronomin tehtavankuvan tai osaamisen tunnistamiseen vaikutti se, oliko sairaanhoitaja
aikaisemmin tydskennellyt geronomin kanssa Akkuna-aikoina. Valtaosa haastateltavista
mainitsi, ettd alussa geronomin tehtavankuva oli epaselva, ja osalle se oli edelleenkin
vaikeaselkoinen. Tahan haastateltavat kertoivat vaikuttavan esimerkiksi kiire ja suuri
maara hallittavia asioita, mika johtuu paivystysympariston luonteesta. Lisaksi geronomin

tehtavankuva oli vaikea erottaa kotiutushoitajan tehtavankuvasta.

Mut siis on joo epaselvaa, et siis oikeesti on ihan jo vaikkei mulla ei ois sitd Akku-
naa niinku taustaa, niin. Ja vahan se, etta vaiks minkatyyppisissa asioissa me sita
geronomia hyédynnetaan.

...valilla sotkee, kun on se possin se kotiutushoitaja, ja sitten tavallaan et, pitaisko
tassa nyt sen kotiutushoitajan kanssa keskustella, vai geronomin kanssa? Vai
seka etta vai mihin mé otan nyt yhteytta...

Haastateltavat kertoivat itse olevansa aktiivisia tiedonhaussa ja tehtavankuvan selvitta-
misessa. Geronomin aloitettua tydskentely paivystyksessa osa haastateltavista koki, etta
eivat heti osanneet hahmottaa milloin on sopivaa konsultoida paivystyksen geronomia
tai mika hanen koulutusta vastaava osaaminen on. Yksi haastateltavista totesi, etta yh-

teistyd geronomin kanssa kehittyy edelleen monipuoliseksi ja molempia palvelevaksi.

Ma kerran kysyinkin, et mitd geronomikoulutukseen kuuluu... Mut josset sa tiia
ethén sa voi, eihan se yhteistyo toimi jossetsa tiid miké sen toisen koulutus on.

...nii ma en kyl ymmartanyt yhtaan, et mita se tekee. Mut sit ma otin sen nivaskan
kateen ja luin, ja se helpottaa mun tyéntekoo hoitajana ihan hirveesti...

Geronomin tehtavankuvasta oli alkuun tiedotettu osastopalavereissa ja palaverimuisti-
oissa. Sen lisdksi paivystyksen eri tydpisteisiin on tehty laminoidut kirjalliset kuvaukset
tehtavankuvasta. Geronomi itse oli kaynyt esittdytymassa tyontekijoille. Haastateltavat

kertoivat, etta tiedon omaksumista ja hallintaa vaikeuttaa jatkuva, suuri tiedontulva.

Se tiedonkulku on se haaste néin isossa tyoyksikdssa. Ja se ettd miten sa paaset
tammasiin torstai palavereihin, se on niinku saattaa olla kerran puolessa vuo-
dessa, keskustelemaan ja kuuntelemaan néistd, sit sa vaan luet sieltéd sahkopos-
tista ne muistiot. Ja niista uusista infoista ja muista, mutta. Se on varmaan se suu-
rin haaste.

Geronomi on ite niin aktiivisesti tuonut sitd, niin ehka suurin osa tést kaikkien mei-
dan tietoudesta geronomin toimenkuvasta, on ihan geronomin omaa, tavallaan tu-
losta.
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Geronomin hyddyntamista osana ikaantyneen potilaan hoitoketjua paivystyksessa saat-
toi vaikeuttaa se, etta tyétehtavia oli priorisoitava hektisen tydpaivan aikana ja nopeat
toimintamallien muutokset. Yksi haastateltavista oli havainnut positiivista mallioppimista;
hanen esimerkin kautta myés muiden tyontekijoiden kontaktin otot geronomiin olivat li-

saantyneet.

Nii sit m& oon vaan aatellut, et ma vaan kaytan hanta, ja aika moni sit kayttaa
vissiin nykyaan, on ehka ymmartanyt, et han on tarpeellinen.

Yhteistyon toimintatapoja

Haastateltavat kertoivat, etté sairaanhoitajalla on mahdollisuus konsultoida geronomia
potilastietojarjestelman kautta tai Virvella (viranomaisradioverkko), parhaimmaksi vaih-
toehdoksi tyontekijat kuitenkin kokivat soittamisen hénelle. Hyvaksi havaittuna yhteis-
tydn keinona tuli ilmi myds geronomin potilastietojarjestelmaén kirjattujen tekstien hyo-
dyntaminen, kun suunnitellaan potilaan jatkohoitoa. Riippumatta siitd katsoiko sairaan-
hoitaja potilaan geronomille kuuluvaksi vai ei, yhteistydn sujuvuuden kannalta oli teho-
kasta, etta geronomia lahestyttiin rohkeasti kéytannon tyotilanteissa.

Must se on hyva, kun se kirjottaa sinne jonkin tekstinpatkan, meidan ei valttamatta
tarvii ndh&, ma voin sielt kattoo. Tai sit se jattdd muistilapulle (potilastietojarjestel-
maan) viestin, et mita se on suunnitellu.

Mut sit mé& oon aina soittanu ja kysyny, et tuutko kattoo tai katotko tiedot, et. Kyl
han sit sanoo, jos ei se kuulu hénen toimenkuvaan, tai sit me sovitaan et kuka
tekee ja mita.

Haastatteluissa tuli ilmi, ettd geronomin tydpanosta kaivattaisiin jokaiseen tyévuoroon.
Kaytannossa osa haastateltavista oli hy6dyntéanyt mahdollisuutta jattéda geronomille vies-
tia lisaselvittelya kaipaavassa potilasasiassa, jotta tama pystyi perehtyméaan tapaukseen
seuraavassa tydvuorossaan. Jatkohoitojen jarjestamisessa iltasaikaan nékyi geronomin
puuttuminen tydresursseista. Yksi haastateltavista koki, ettd geronomi on aina tarvitta-
essa saatavilla, mutta osalla ei ollut selkeda kuvaa héanen tybajasta. Paivystysymparis-

tossa vallitseva kiire oli kaikkien haastateltavien mielesta yhteisty6ta vaikeuttava tekija.

Et just viikonloppusinkin, kun ei 0o aina niin selvilla niist geronomin tyd... sitd ma
en ees tiid tekeeks se kaksvuorotydta kolmivuorotydta mita. Nii sit jos taalla just
tulee jotain kinkkisii tapauksii ilta-aikaan, viikonloppuisin, ydaikaan, niin sit just et
"Onks geronomi paikalla, millon se tulee, jatetdan viestii”.
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Et silloin kun se on samaan aikaan vuorossa, niin se mahdollistaa meidan yhteis-
ty6td, ja sitten silloin jos ollaan erivuoroissa, niin. Tai jos han ei oo paikalla nii, se
tietysti sitten nakyy kylla.

Geronomilta saatu tuki koettiin arvokkaaksi erityisesti haastavissa kotiutustilanteissa.
Geronomin tekemat selvitykset ja yhteydenotot ennen potilaan kotiutumista selkeyttivat
sairaanhoitajan ty6téa ja jouduttivat potilaan asioiden etenemisté. Positiivisena haastatel-
tavat kokivat sen, etta geronomi nakyy fyysisesti eri tyopisteilla paivystyksessa. Gero-
nomin oma-aloitteinen osallistuminen ja hakeutuminen osaksi potilastyéhon koettiin hyo-

dylliseksi.

En ma ainakaan koe, et han mun tontille tulee, jos han tulee kysyy mun potilaista,
et tarviiks tda geronomin palveluja. sehan on sen potilaan etu, et me tehaan kahta
eri hommaa, et eih&n se niinkun mun hoitamiseen.

...sellanen avoimuus molemminpuolin ja yhteistyd, ettd tosiaan liikkuu etta, gero-
nominkin tulee kun han on vapaana, niinko pyériméaén tonne akkunaan ja paivys-
tysosastolle, et hdan nayttaytyy siella ettd kaikki muistaa etté sellanenkin on ole-
massa, ettd sitdkin voi hyddyntaa tilanteessa. Et ehka se on sellanen mika luo
sellast sujuvuutta...

Geronomia on pyydetty mukaan hoidollisiin toimenpiteisiin ikAantyneiden potilaiden koh-
dalla erityisesti ruuhka-aikana. Tyonjakoa paivystyksessa on suunniteltu yksil6llisesti eri-
laisten potilaiden kohdalla. Geronomin vahvuuksiin potilastydssa katsottiin varsinkin
omaisten kanssa tehtava yhteistyo, kotona parjaamisen arviointi ja tarvittavien palvelui-

den jarjestaminen.

No monesti on ehka sellaset haasteelliset kotiutukset, kotitilanteiden selvitykset,
ehka sellaset missd me tehdaén tosi paljon yhteisty6td, jossa me mietitddn just
sita jatkohoitoo...

Geronomin asiantuntijuuden hyédyntaminen paivystyksessa

Haastatteluissa kavi ilmi, ettéd geronomin asiantuntijuutta on hyddynnetty kaytokseltdan
haastavien potilaiden kohdalla ja yleisesti potilaan kotitilanteen selvittdmisessa. Vaikka
paivystykseen hakeuduttiin sairauden tunteen vuoksi, syyksi saattoi paljastua esimer-
kiksi yksinaisyys tai kotona parjaamattomyys. Yksi haastateltavista kertoi, etté toistuvasti
paivystykseen tulevien potilaiden kohdalla moniammatillinen yhteistyd tahtéaa ns. pyoro-

ovi-ilmion katkaisemiseen.

No ehké just enemmaén varmaan tdmmaosesta niinkun, voisko sanoa, pydroovi asi-
akkaiden suhteen, potilaiden suhteen, jotka kdy vahan niinku toistuvasti, eli ehka
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sellaset on enemman, enemman misséa me tehdaan paljon yhteisty6td, ja tota ge-
ronomi on paljon niitten asioita ja yrittanyt selvittdd muuta mil me saatas katkastuu
ne, toistuvat kaynnit tassa paivystyksessa, et ehka ne on sellaset missa me eniten
ehka tehdaén varmaan yhteistyota.

Geronomia hyodynnettiin palveluiden tarpeiden selvittelyyn ja h&n mahdollisesti kayn-
nisti tarvittavien palveluiden jarjestdmisen prosessin jo paivystyksessa. Laaja osaaminen
palvelujarjestelmista on katsottu hyddyksi erityisesti potilaan jatkohoidon suunnittelussa.
Liséksi erityisosaamisessa korostui omaisten kanssa tehtava yhteistyo ja erilaisten ver-
kostojen asiantuntemus. Yksi haastateltavista koki, ettéd geronomin jatkuva yhteisty6 eri

tahojen kanssa myo6s yllapiti ajantasaista verkostojen hallintaa.

Niinku ihan vieras maailma sit taas mulle se vanhuksen kotiuttaminen ja jatkohoi-
don jarjestdminen ja tukipalvelut. Niin tykk&an kylla ajatuksesta, et joku asiantun-
tija sen hoitaa.

Onhan se helpottanut ihan hirveesti naita, nimenomaan nait ikaihmisten, kotona
asuvien ikaihmisten tarpeiden ja palveluitten ja parjddmisten selvittelya, et mun ei
tarvii olla se, joka on yhteydessa omaisiin ja sosiaalityontekijaan ja kotihoitoon ja.

Haastateltavat kayttivat geronomia tukena omille paatoksilleen ja laatimilleen jatkohoito-
suunnitelmille. Geronomin koettiin tuovan tyéyhteis66n asiantuntemustietoa vanhuspal-
veluista ja esimerkiksi ikaantyneiden ladkityksessa huomioitavista erityispiirteista. Li-
saksi ikdantyneen potilaan paivystyksessa viettdmaa aikaa ei ole haluttu pitkittaa, siksi
geronomin kanssa tehtéava yhteistyd nahtiin merkityksellisena.

M& ymmarran sen, ettad han haluu tavallaan myés niinku opettaa meita silla, et han
ei ota pelkastaan niit jotain ongelmakohtii omaks, niinku itelleen hoidettavaksi,
vaan han haluu sit ne ratkaisut ja muut niinku jakaa meidan kanssa.

Ehka se edesauttaa sita geronomin kayttdmista ja yhteistyota, kun kaikki aattelee
sen potilaan parasta.
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7 Johtopaatdkset

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli selvittaa, kuinka geronomin tydskentely paivystyk-
sessa tukee akuuttigeriatrian toimintamallin toteutumista. Tarkoituksena oli myds kartoit-
taa tyOyhteison kokemuksia geronomin kanssa tehdysta yhteisty0sta. Tassa luvussa
esittelemme johtopaatoksia teoriatiedon ja tutkimuskysymysten kautta. Johtopaatokset
on muodostettu tulososiossa ilmenneiden kokonaisuuksien pohjalta, jotka ovat gero-
nomin asiantuntijarooli paivystyksessa, yhteistytn ilmentyminen, geriatrinen moniamma-

tillinen arviointi seka potilaan ja omaisten tai laheisten kuuntelu.

Geronomin asiantuntijarooli paivystyksessa

Kouluttautuminen ammattiin on asiantuntijuuden lahtékohta, mutta varsinainen asiantun-
tijuus ja ammattitaito karttuu tydskentelemalla alati vaihtelevissa tydymparistoissa.
Tassa myds muut tydyhteison jasenet ovat merkittavassa roolissa. (Roos — Ménkkénen
2015: 59—60.) Voimme todeta, ettd geronomi tukee akuuttigeriatrian toimintamalin to-

teutumista toimimalla asiantuntijaroolissa moniammatillisessa tiimissé paivystyksessa.

Oman alan perustietojen hallinnan lisdksi asiantuntijoilta edellytetd&n nykydan monipuo-
lisesti vuorovaikutus ja viestintataitoja. Hanen tulee pystya markkinoimaan omaa asian-
tuntemustaan, seka kyeta itsensé jatkuvaan kehittdmiseen, omien asenteiden ja eetti-
syyden tarkasteluun. Asiantuntija toimii moniammatillisessa tiimissa, jossa pyrkii kehitta-
maén yhteistyota. (Tuomivaara — Leppanen 2005: 21.) Asiantuntijaroolin ominaisesti ge-
ronomi huolehtii oman alansa asiantuntemustiedon valittamisesta tydyhteis6on. Han pi-
taa ylla yhteistytverkostoja ja tuo uutta tietoa mahdollisista uusista verkostoista ja alasta
aktiivisella tydryhmiin osallistumisella ja alueen toimijoihin tutustumalla. TyOyhteison eri

tydntekijoilla on mahdollisuus konsultoida geronomia.

Moniammatilliseksi tiimiksi voidaan kutsua ryhmaa asiantuntijoita, jotka tydskentelevét
yhteisten asiakkaiden parissa. Valttamattomia ei ole yhteiset palaverit tai muu sovittu
menetelma, jolla tietoa keskenaan vaihdetaan, riittdd ettd alan asiantuntijat hoitavat
oman osuutensa asiakkaan eduksi tehtdvasta tyosta, tavoittelevat samaa paamaa-
réé. (Isoherranen 2008: 131) Geronomin asiantuntijuus moniammatillisessa tiimissa ko-

ettiin tarkedksi. Hanen osaamistaan arvostettiin erityisesti iakkaan potilaan palvelutar-
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peiden selvittelyssa, kotona parjadmisen arvioinnissa, omaisten kanssa tehtavassa yh-
teistydssa seka palveluverkoston ja vanhuspalveluiden hallitsemisessa. Muut asiantun-

tijat osasivat kayttaa geronomin osaamista tukena heidén omille ratkaisuilleen.

Gerontologisessa hoitotydssa on tarkeaa tunnistaa ikdantyneiden oma koettu terveys,
joka usein merkitsee enemman kuin hanen sairastamansa taudit. Tarkeaa olisi myos
tunnistaa ja vastata ikdantyneiden omiin tarpeisiin, silla ikdihmiset haluavat osallistua
paatoksentekoon ja odottavat asiantuntijapalveluita myos hoitotyolta. (Tiikkainen — Heik-
kinen 2013: 463.) Geronomin asiantuntijuus ilmeni erityisesti gerontologisen hoitotytn
toteuttamisessa.

Olennaista gerontologisessa hoitotytssa on sekéd mahdollistaa potilaan osallisuus oman
hoidon suunnitteluun etté tunnistaa ikaihmisten yksil6llisyys ja muuttuvat tarpeet. Hyvin
toteutettu ikAantyneen potilaan hoito parhaimmillaan edistdé ikaihmisen elamanlaatua,
terveytta ja parantaa samalla palvelujen laatua seka vaikuttavuutta. (Voutilainen — Tiik-
kainen 2009: 42.) Yksilollinen kohtaaminen ja ikaéntyneen potilaan ymmartaminen oman
elaméansa asiantuntijana, yhteistoiminnallinen hoitoty6 ja voimavaraldhtoisyys hoitosuh-
teessa parantaa hoidosta saatavaa kokemusta ja helpottaa jatkohoidon suunnittelua.
Gerontologisessa hoitotydssa tulee ymmartaa ikdantymisen mukanaan tuomien muutos-
ten vaikutuksia toimintakyvylle ja henkilén parjgamiselle. (Voutilainen — Tiikkainen 2009:
45—47.) Haastatteluissa ilmeni, ettd geronomi toteuttaa gerontologisen hoitotyén hyvien

periaatteiden mukaista tyootetta.

Kehittamistytn nakdkulmasta tarkeda on, etta tydyhteisdssa gerontologisen hoidon am-
mattilainen jakaa nayttdon perustuvaa tietoa, on aloitteellinen ja on valtuutettu geronto-
logisen hoitotydn toimintatapojen arvioinnista ja uudistamisesta tydyhteisdssaan, tama
on tarkeaa kehittamis- ja vaikuttamistydn nakokulmasta (Tiikkainen — Heikkinen 2013:
461.) Geronomi osallistui omassa tydyhteisossaan aktiiviseen kehittdmiseen ja hyvien
kaytanteiden levittdmiseen paivystyksessa.

Gerontologisessa hoitotydsséa eettiset periaatteet muodostuvat yksil6llisyydesta, itse-
maaraamisoikeudesta, oikeudenmukaisuudesta, osallisuudesta, turvallisuudesta ja voi-
mavaraldhtoisyydesta. Kun hoitotydn kohteena on ikdantynyt potilas, paatoksenteossa
korostuu ikdantynyt itse tarpeineen, hoitotydntekija omine taustoineen, tietoineen ja tai-
toineen, seka usein myods omaiset tai laheiset omine toiveineen. Paatdoksenteko hoidon

suhteen ja jatkohoidon suunnittelun kannaltakin edellyttééa kaikkien naiden toimijoiden
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huomioimista, tiedon soveltamista kyseiseen tilanteeseen ja yhteisymmarrysta. (Tiikkai-
nen — Heikkinen 2013: 463.) Tulokset opinnaytetyéssdmme osoittivat, etta geronomi pai-
vystyksessa lisaa ikdantyneen potilaan kohdalla gerontologisen hoitotydn eettisia peri-
aatteiden toteutumista, seka lisdd moniammatillisessa tydyhteisdssa ikaantyneiden po-

tilaiden kohdalla asiantuntemustietoa ja tukee paatéksentekoa.

Vanhusasiakkaille eri palvelujarjestelmissa sosiaalisen verkoston merkitys on erityisen
tarkeda. Verkostotyon rooli korostuu, kun tyéskennellaan monien eri palveluja tuottavien
tahojen kanssa ja tehddan moniammatillista yhteisty6ta. Ikaantyneeseen sosiaalityon
asiakkaaseen patee samat eettiset perusarvot kuin muillekin, mutta erityistd huomiota
tarvitsevat erittédin huonokuntoiset ja toisista riippuvaiset asiakkaat. Toimiminen moniam-
matillisissa gerontologisissa tai geriatrisissa tydéryhmissa edellyttdd muiden vanhustyén
ammattien tuntemusta ja erityisalueiden ymmarrysta. Vanhusasiakkaan kanssa toimimi-
nen edellyttdd kommunikaation ja monipuolisen arvioinnin taitoa. (Koskinen — Seppénen
2013: 448—449.) Geronomin ty6ssa ilmeni gerontologisen sosiaalitydn elementteja, eri-
tyisesti verkostotybosaamisen osalta. Geronomi oli mukana tunnistamassa ikaantynei-
den potilaiden kohdalla vaikeita elamantilanteita ja antamassa ohjausta potilaille, seka

toimi tarvittaessa yhteistydssa paivystyksessa olevan sosiaalipaivystyksen kanssa.

Yksil6llinen palveluohjaus, neuvonta ikdantyneen elamaan kuuluvien jokapaivaisten asi-
oiden organisoinnissa ja koordinointi eri palveluntuottaja tahojen kanssa kuuluvat geron-
tologisen sosiaalitydn kenttaan. (Koskinen — Seppénen 2013: 449—451.) Kaikki nama
alueet kuuluvat oleellisesti geronomin tyotehtéaviin paivystyksessa. Verkostojen kanssa
tehtava saannoéllinen yhteisty6 ja yhteistydn kehittaminen tukevat akuuttigeriatrian toi-

mintamallin konkreettista toteumista.

Yhteistyon ilmentyminen

Uuden kaytannon sisaistamista vaikeuttaa kiire ja jatkuva tiedontulva. Nykypaivana tyo
painottuu yhteistyohon ja s&hkoiseksi muuttunut tiedonhallinta mahdollistaa tiedon saa-
tavuuteen helpottavasti, eiké tydyhteisdssa tarvitse enda kaikkien lasnaoloa vaativia fyy-
sisia palavereja. (Roos — Monkkénen 2015: 51.) Geronomi tunnistettiin tydyhteisdéssa
vanhustyon asiantuntijana ja han paasi kayttamaan osaamistaan ikaantyneiden potilai-
den hoito- ja palvelutilanteissa. Han edisti yhteisty6ta pitamalla uusille tydntekijoille pe-

rehdytyshetkia ja tekemalla itsensa nakyvaksi tydyhteisdossa. Uuden tiedon omaksumi-
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nen tydyhteisdssa koettiin haastavaksi, vaikka paivystyksessa tiedotetaan uusista kay-
tannoista monin eri vaylin ja tieto on kaikkien saatavilla. Oleellista on kuitenkin tiedostaa

tydssa kaytettavissa olevat resurssit kuten tyontekijdiden haastatteluissa ilmeni.

Tybyhteisbn menestymisen ja ihmisten tyésta suoriutumisen tunteeseen vaikuttaa vah-
vasti se, ettd kaikki ymmartavat yhteisen tavoitteen, seka ovat sisaistdaneet omat ja tois-
ten tybalueet, sekd vastuut ja saannét. Tahan tavoitteeseen paasemiseksi yhteisdssa

taytyy olla jatkuvaa vuorovaikutusta. (Jarvinen 2008: 42.)

Sairaalamaailmassa on tyypillista, ettd ammattiryhmien valilla vallitsee tyonjako. Tahan
on vaikuttanut koulutuspohja, ammattikuvasddnnokset seka tehtavien téiden luonne. Re-
viiriajattelun omaisesti tehtavat tyot jakautuvat sille kuuluvalle tyontekijélle. (Rekola
2008: 14—15.) Vaikka geronomin tehtavankuva oli osalle tyontekijoista vaikeaselkoinen,
toisaalta ilmeni, ettd geronomin osaamista hyddynnetddn monipuolisesti. Geronomin
tydpanoksen merkitys todettiin siind maarin, etta sité kaivattaisiin jokaiseen tyévuoroon.

Tyontekijat osasivat tunnistaa geronomin asiantuntijuudesta hyotyvia potilaita.

Geriatrinen moniammatillinen arviointi

Laaja-alaisen toimintakyvyn ja selviytymisen arvion toteuttaminen moniammatillisena yh-
teistydna lisaa ikaantyneen potilaan tarkastusten, arviointitulosten ja kokonaisnakemyk-
sen luotettavuutta. Kukin asiantuntija osaltaan tunnistaa ja arvioi mahdollisia toiminnan-
rajoitteita ja voimavaroja, seka antaa neuvoja potilaalle parjaamisen edistamiseksi. (He-
lin — von Bonsdorff 2013: 433—435.) Geronomi tydskentelee paivystyksessa osallistuen
ikaantyneiden potilaiden hoidon arviointiin, hoitoon ja jatkohoidon suunnitteluun. Ikaan-
tyneen terveyden edistamisen ja toimintakykyisyyden kannalta on téarkeéa, jos tydyhtei-

sdssa moniammatillinen yhteistyd ja keskindinen vuorovaikutus toimivat hyvin.

Jos ikaihmisella on useita sairauksia diagnosoitu, tai toisaalta ei yhtddn mitaan diagno-
soituna, se sekoittaa usein seka potilaan itsensa etta ladkarin ja hanta hoitavat ammat-
tilaiset paivystyksellisessa tilanteessa. Lahes miké& tahansa akuutti sairaus voi laukaista
ikdantyneella potilaalla deliriumin, eli sekavuustilan. Oireiden tulkitsemista ja diagnosoin-
tia voi vaikeuttaa myds oireiden samankaltaisuus, sekéd laakkeet ikaantyneilla myos
usein vaikuttavat akuutin taudin oirekuvaan. Vanhuudessa sosiaalinen tausta ja elaméan-
tilanne myds vaikuttavat siihen, mita sairastetaan ja miten sairaus koetaan tai miten sii-

hen haetaan apua. Ikdantyneiden potilaiden diagnoosit paivystyksissa ovat lisdéntyneet
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juuri néista syista, koska varsinkin kaikkein vanhimpien potilaiden epaspesifimmat yleis-
oireet ovat vaikeimpia selvittda. (Tilvis ym. 2016: 70.; Heikkinen ym. 2013: 324—325.)
Geronomin tekema geriatrinen arviointi pitaa sisallaan sosiaalisen tilanteen kartoittami-
sen, fyysisen toimintakyvyn selvittamisen ja psyykkisen tilan arvioinnin. Geronomin
haastatteluissa painottui se, kuinka tarke&déa on tunnistaa ikdantyneen potilaan useista
erilaisista vaivoista ja huolenaiheista varsinainen sairaalaan tulon syy. Geronomi osallis-
tuu moniammatillisen geriatrisen arvioinnin tekemiseen, mika tukee akuuttigeriatrian toi-

mintamallin mukaista toimintaa paivystyksessa.

Potilaan ja omaisten tai l&heisten kuuntelu

Itsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan potilaan oikeutta osallistua itseddn koskevaan
paatoksentekoon ja potilaan terveyteen kohdistuvat toimenpiteet voidaan tehda vain va-
paasta tahdosta, potilaan oman suostumukseen perustuen. Potilaan tulee saada tietoa
kaikista terveydentilansa ja hoitonsa kannalta merkityksellisista asioista. Potilas tekee
viime kadessa itsedén koskevat paatdkset ja hoitoon osallistuvien ammattilaisten on
kunnioitettava potilaan paatoksia. Hoitoon osallistuvien ammattilaisten on hoidettava po-
tilasta yhteisymmarryksessa héanen kanssaan ja kunnioitettava potilaan omia paatoksia.
(Valvira; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 58) Geronomin tydskentelyn lahtékoh-
daksi ilmeni potilaan itsensa kuunteleminen ja hdanen oman nédkemyksenséa ja kokemuk-
sensa saattaminen tietoon muulle hanta hoitavalle hoitotiimille. Hanen tydskentelyssa
korostui myds itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. Geronomi kuuntelee potilaan
Oomaa aanta, mutta huomioi myods aina omaisten ja laheisten huolenaiheet. Han toteuttaa
tydssaan yksilollista kohtaamista ja empaattista hoitotydn otetta, joka tulee tarpeeseen
ensihoito- ja paivystystilanteissa. Geronomi tukee toiminnallaan akuuttigeriatrian toimin-
tamallin mukaista ikdantyneen potilaan aktiivista kuuntelua ja siten potilaan vaikuttamista

omaan hoitoonsa.

Geronomin rooli paivystyksessa on muodostunut tarkeéksi. Han koordinoi erilaisia pal-
veluita, valittdd tietoa ammattilaisille ja organisaatioille ikddntyneen potilaan asioissa.
Kotiutustilanteessa geronomi toimii potilaiden tukena, jotka usein ovat fyysisesti hei-
kossa kunnossa ja itsekin pohtivat kotona parjadmista. Geronomi vahvistaa ikdantyneen
potilaan turvallisuuden tunnetta, mik& edistédé toipumista (Naslindh-Ylispangar 2012:
203).
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8 Pohdinta

Tamaéan luvun alussa on tyomme yhteenveto. Seuraavaksi pohdimme opinnaytetydémme
prosessin etenemista eettisyyden ja luotettavuuden nédkodkulmia painottaen. Opinnayte-
tyon toteuttajina suurin saamamme oppi on ollut prosessin eri tyévaiheiden etenemi-
sestd, tutkimuksellisen tyon vaiheista ja ohjauksen merkityksesté. Kappaleen lopussa on
viela jatkotutkimusaiheita.

8.1 Yhteenveto

Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton antama iakkaiden palvelujen laa-
tusuositukset pyrkivat kannustamaan palvelurakennemuutokseen, kotiin annettavien
palvelujen méaran ja sisallon kehittamiseen ja laitoshoidon vahentamiseen, seka henki-
[6ston riittdvan maaran ja osaamisen turvaamiseen. Palvelujen rakennemuutos edellyt-
taa palvelujen sisaltéjen uudistamista ja vanhustytén osaamisen kehittdmistd. Suomalai-
sen yhteiskunnan ikdantymisessé on iakkaiden maaran lisdantymisen lisaksi koko vaes-
térakenteen muutoksesta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017b: 10—13.) lakk&at henki-
|6t ovat useiden eri palveluiden kayttdjia. Asiakas- ja potilasturvallisuutta lisaa, jos heille
osataan tarjota oikeita palveluja ja apua oikeaan aikaan, ja heidan tarpeiden mukaisesti.
Sosiaali- ja perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidon palveluissa on turvattava
riittdva geriatrinen ja gerontologinen osaaminen ja konsultaatiomahdollisuudet. Tutki-
mukset ovat osoittaneet, etta riittavan henkiloston maaran ohella mm. osaamisen oikea
kohdentaminen on yhteydessa hoidon laatuun ja vaikuttavuuteen. Turvalliselle ja laaduk-
kaalle palvelulle ja hoidolle perustan luovat yhteiset arvot ja ammattietiikka. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2017b: 19.)

Opinnaytetydmme osoitti, ettd geronomin sidosryhmat kokevat geronomin tarkeana
osana paivystyksen moniammatillista tiimia sek& geronomin tyosséa paivystyksessa il-
meni vahvasti gerontologisen hoitotydn osaaminen olennaisena osana juuri tassa toi-
mintaymparistossa. lkaantyneiden potilaiden maaran paivystyksessa kerrottiin olevan
suuri, ja tasté syysta geronomin rooli koettiin merkittdvana oikeanlaisten palveluiden pii-

riin ohjaamisessa ja ik&antyneiden potilaiden tarpeiden huomioimisessa.

Nakemyksemme mukaan geronomin asiantuntijuus on ainutlaatuista ja tuo arvokkaan

lis&n moniammatilliseen tiimiin paivystyksessa. Geronomi on mukana kehittdmassa ver-
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kostoyhteisty6ta eri toimijoiden valilla ja tukemassa siten ikdantyneiden elamaa yksilolli-
sesti; han tunnistaa eri palveluiden tarpeita asiantuntevasti ja osaa ohjata potilasta oike-
anlaisten palveluiden piiriin. Geronomi my6s osana moniammatillista tiimia vahvistaa
omalla erikoisosaamisellaan yksilollisen kohtaamisen ja empaattisen hoitotyon otteen,

joka tulee tarpeeseen ensihoito- ja paivystystilanteissa.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety® prosessimme kaynnistyi syksylla 2017 siten, etta tybelaméan yhteistyo-
kumppani esitti meille mahdollisuuden tehda tyd liittyen geronomin tehtavankuvaan pai-
vystyksessa. Saamiemme tietojen mukaan geronomin toimia oli valtakunnallisesti vain
Paijat-Hameen ja Satakunnan paivystyskeskuksissa. Tastd varmistuaksemme lahe-
timme kaikille sairaanhoitopiireille sahkopostitse kyselyn. Vastauksia saatiin 14/21, joi-
den mukaan geronomeja tydskentelee vain Lahden ja Porin paivystyskeskuksissa. Opin-
naytetydmme kasittelee vain yhden geronomin nakemyksia ja kokemuksia tyéskente-
lystéa paivystyksessa. Huomioitavaa kuitenkin on, etta tydyhteison haastattelujen tulokset

tukivat geronomin kokemuksia.

Emme Ioytaneet aikaisempia opinnaytetoita tasta aiheesta, ja koska geronomi-tutkinto
on vain Suomessa, emme mydsk&an loytaneet kansainvalista tutkimustietoa suoraan
aiheeseen liittyen. LAhdimme suunnittelemaan aihetta syvemmin tyéelaman yhteisty6-
kumppanin antaman aikaisemmin julkaisemattoman, tydyhteiséon tuotetun materiaalin
avulla. Opinnaytetydmme tavoitteeksi muodostui tarkastella aihetta akuuttigeriatrian toi-
mintamallin ja yhteistydn kokemusten nékokulmasta. Panostimme laadukkaan tutkimus-
suunnitelman tekemiseen, johon saimme tukea tyoelaman opinnaytetydn ohjaajalta. Tii-
vis yhteistyd tybelaman edustajien kanssa opinnaytetydén suunnitteluvaiheessa lisda
tydn luotettavuutta. Tutkimussuunnittelman laadukkuutta lisaa tutkimuskysymysten ja -
menetelmien tydstaminen sopiviksi ja huolellinen raportointi (Tuomi — Sarajarvi 2018:
149).

Aivan opinnaytetyOprosessin alussa teimme tiivistd yhteisty6ta tyéelaman kumppanin
kanssa, mutta haasteita prosessillemme tuotti ty6eldman ohjaajan vaihtuminen pian al-
kuperaisten tavoitteiden maarittelyn jalkeen. Nakdkulmat aiheeseemme ja tutkimuskysy-
mykset ovat muuttuneet prosessin aikana. Tiivis yhteisty6 ja avoin keskustelu opinnay-

tetyon suunnittelu- ja loppuvaiheissa vaikutti yhteistydn sujumiseen positiivisesti.
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Halusimme tehda opinnaytety6n laadullisen tutkimuksen periaatteita houdattaen, joten
menetelméaksi valikoitui teemahaastattelut. Haasteellisinta paivystyksen tyontekijdiden
haastattelujen jarjestamisessa ja suorittamisessa oli paivystyksen toimintaymparisto,
jossa yritimme saada haastattelut tydajan puitteissa jarjestettya, mahdollisimman luon-
teviksi ja joustaviksi. Lyhyt haastatteluille varattu aika henkildston vuoronvaihdon yhtey-
dessa ja tyontekijoiden valmistautumattomuus tilanteeseen vaikeuttivat hieman haastat-
telutilanteita. Onneksi olimme valmistelleet itsellemme kysymyksia valmiiksi teemojen
pohjalta, joilla pyrimme loytamaan merkityksellisia vastauksia tutkimuskysymysten mu-
kaisesti. Roolimme oli pitd& haastattelu aiheessa, mutta antaa haastateltavan puhua va-
paasti. Haastateltavat itse myds toivoivat kysymyksia, joihin vastata.

Haastattelutilanteiden alussa kerroimme lyhyesti mika opinnaytetydmme aihe ja toteu-
tustapa on, tietosuoja-asiat sekd miten aineiston materiaali kasitellddn. Korostimme
myOs ennen haastattelun alkua teemahaastattelun luonnetta, etta tarkeinta olisi, etta
haastateltava kertoisi teemojen mukaisista asioista omilla sanoillaan ja omasta koke-
muksestaan kyseisestd aiheesta. Mietimme my6s meidan haastattelijoiden roolit ennen
haastattelun alkua. Haastattelijoina olemme kummatkin kokemattomia, joten sovimme,
ettd haastattelun tulisi edeta hyvin joustavasti. Joustavuus haastattelutilanteessa tarkoit-
taa tarkentavien kysymysten esittamista tai kysymysjarjestyksen muuttamista. Nain py-
ritdan valttamaan epaselvyyksia tai vaarinkasityksia vastauksista. Huolellisella valmiste-
lulla pyritaan haastattelutilanteessa saamaan lyhyen ajan sisaan mahdollisimman paljon

tietoa halutuista asioista. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 85, 88.)

Haastattelutilanteita varten varmistettiin informointiin perustuva suostumus, huomioitiin
luottamuksellisuus, seuraukset ja yksityisyys. NAma ovat oleellisia eettisia periaatteita
tutkielman kohdistuessa ihmisiin. (Hirsjarvi — Hurme 2000: 20.) Haastattelun etuna on,
ettd saadaan ennakoimatonta ja syvallisempaa tietoa aiheesta, jota ei ole aiemmin tar-
kasteltu. Haitoiksi haastattelussa saattaa muodostua sosiaalisesti suotavat vastaukset
tai lilan lyhyt haastattelulle varattu aika (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009: 205—206).
Haastateltavat osallistuivat opinnaytetydhon vapaaehtoisesti, heille kerrottiin opinnayte-

tydn tarkoitus, ja heilta saatiin suullinen suostumus haastatteluun.

Tutkittavilta ei keratty henkil6tietoja, jotka eivat olleet tutkimuksen kannalta valttamatto-
mi&. Kirjallisen raportin tuottamisen jalkeen tydén ohessa syntyneet haastattelun &éanitteet

tuhottiin ja kirjalliset lomakkeet ym. havitettiin asianmukaisesti tietosuojamateriaalin mu-
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kaisesti. Tydelaman yhteistybkumppania tiedotettiin tydskentelyn etenemisesta seka ai-
kataulusta. Yhteistybkumppanin organisaation opinnaytetyon lupahakemus hyvaksyttiin
ennen toteutuksen aloittamista. Opinnaytetydn prosessin alussa tehtiin virallinen yhteis-
tydsopimus Metropolian ja yhteistydkumppanin vélille, seka organisaation opinnayte- ja
tutkimustydohijeisiin perehdyttiin. Opinnaytetydn tuottamisessa noudatettiin tutkimuseet-
tisia kaytantoja lapi prosessin. Ihmistieteiden eettiset periaatteet on Suomessa laatinut
Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Nama periaatteet on jaettu kolmeen kokonaisuuteen.
Naita ovat tutkimukseen osallistuvan henkilon itseméaaradamisoikeuden kunnioittaminen,

vahingon valttaminen seka yksityisyys ja tietosuoja. (Ranta — Kuula-Luumi 2017: 414)

Opinnaytetydbmme varsinainen toteutusvaihe, seké raportin kirjoitus on tyostetty tiiviisti
yhdessa. Haastattelut ja niistd saatujen aineistojen tulosten tulkinta on kasitelty avoi-
mesti reflektoiden. Kahden opiskelijan samanaikaisen reflektoinnin koimme erittain he-
delmalliseksi. Raportissa kuvataan prosessin vaiheet tarkasti ja tulosten johtopéattkset
esitellaan teoriatiedon avulla. Ennen opinnéaytetydn raportin julkaisemista se hyvaksytet-
tiin Metropolian opinnaytetyon ohjaavalla opettajalla ja tydelaman opinnaytetyon ohjaa-
jalla. Valmis raportti luovutettiin tydelaman kayttéon ja julkaistaan Theseus -tietokan-

nassa.

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydomme mahdollisesti lisd& kiinnostusta geronomin monipuolista tyokenttaa
kohtaan. Jatkossa tydtdmme pystyy hyddyntdméaéan geronomin tehtavankuvan muodos-
tamisessa erilaisissa toimintaympéaristdissa. Tulevaisuudessa tata tehtavankuvaa voisi
markkinoida muihin sairaanhoitopiireihin, koska teettdmamme sédhkdpostikyselyn perus-
teella tdhéan olisi kiinnostusta. Aihetta olisi mahdollista tulevaisuudessa tutkia siitd nako-
kulmasta, millaista osaamista geronomin koulutus antaa geronomin toimeen paivystyk-

sessd tai miten akuuttigeriatrian pitaisi nayttaytya geronomin koulutuksessa.
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Akuuttigeriatrian toimintamalli 65 vuotta tayttaneille koskien sek& paivys-

tysta ettd paivystysosastoa

PALUJAT-HAMEEN

hyvinvointikuntayhtyma

AKUUTTIGERIATRIAN TOIMINTAMALLI 65 VUOTTA TAYTTANEILLE
KOSKIEN SEKA PAIVYSTYSTA ETTA PAIVYSTYSOSASTOA

Erilaisten potilasryhmien jatkohoito

A. Sosiaaliset syyt; (omais)hoitaja sairas tai muutoin estynyt, ei ole kotia (asunto/koti
vaurioitunut, tullut haato), varattomuus toteuttaa hoitoja jne.

» laboratorio- tai radiologisia tutkimuksia ei tarvita, ellei kliinisen tutkimuksen
perusteella ole syyta epailla akuuttia sairaustilaa ja/tai traumaa.

» virka-aikana yhteys asiakasohjaukseen (viranomaisnro) ja virka-ajan
ulkopuolella yhteys sosiaalipéivystykseen (intra/yhteystiedot) ja pyritdén
jarjestamaan jatkopaikka suoraan paivystyksesta.

B. Muistisairas potilas; on jo seurannassa geriatrilla, muulla laakérilla ja/tai kotihoidossa

» akuutti sairaustilanne tutkitaan riittavasti eli poissuljetaan delirium, iskemia,
infektio, insuffisienssit, traumat ja annetaan tarvittava alkuhoito.

> ellei sairaalaseurantaa vaativaa ole, niin kotiutus ja (sieltd) tarvittava yhteys jo
olemassa olevaan vastuulaakariin.

» sairaalaseurantaa vaativa jatkohoito selkein ohjein suoraan paivystyksesta
terveyskeskusosastolle siirtden (ellei esh-tarvetta PHKS), tai arviointiyksikkoja
hyddyntéaen (mikali soveltuu, yhteys asiakasohjauksen viranomaisnro).

C. Omaishoidossa ja/tai kotihoidon tuella olevat
» akuutti sairaustilanne tutkitaan ja alkuhoidetaan kuten kohta B.

» ellei sairaalaseurantaa vaativaa ole, niin kotiutus ja sielta tarpeen mukaan
yhteys asiakasohjaukseen (apujen lisdystarve arvioitavaksi).

» sairaalaseurantaa vaativa jatkohoito selkein ohjein suoraan paivystyksesta
terveyskeskusosastolle siirtden (ellei esh-tarvetta PHKS), tai arviointiyksikkoja
hyodyntaen (mikali soveltuu, yhteys asiakasohjauksen viranomaisnro).

D. Omaishoito tai kotihoito tai palveluasuminen jaa riittamattomaksi el
“parjaamattomyyden” vuoksi Akuutti24

» laboratorio- tai radiologisia tutkimuksia ei tarvita, ellei kliinisen tutkimuksen
perusteella ole syyta epailla deliriumia, traumaa ja/tai akuuttia sairaustilaa.

» potilas kotiutetaan nykyisiin oloihinsa ja siella hoidosta vastaava(t) henkild(t) on
yhteydessé asiakasohjaukseen.

» sama menettely koskee myds kaupungilta tai muutoin kotinsa ulkopuolelta
tavattua eksynytta henkilda.

AKUUTTI

PAIJAT-HAMEEN YHTEISPAIVYSTYSKESKUS
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PAUAT-HAMEEN

hyvinvointikuntayhtyma

LLM eli LonkkaLiukuMakipotilaat
e paikkakartalla AKKUNAssa ja POSsilla merkitaan ruskealla KIR —taustavarilla.

¢ alueellinen ohjelma laadittu 70 vuotta tayttaneille (intrassa ensihoito- ja
paivystyskeskus/hoito-ohjeet).

e potilaat sijoitetaan paivystyksestd suoraan péivystysosastolle, ellei esteité talle ole.

e ortopedin/kirurgin lisdksi geriatri/erikoistuva laékari kiertda paivittain potilaat
yhdessé fysioterapeutin ja potilaan omahoitajan kanssa. Kunkin ammattiryhméan
vastuualueet on kirjattuina ohjelmaan.

e 8.1.2018 alkaen AKKUNAssa potilas on osa ortogeriatrista tiimia; ortopedi/kirurgi
sulautuu osaksi moniammatillista geriatrista tiimia ja potilaan kokonaisvastuu on
geriatrialla.

GER-potilaat
¢ paikkakartalla AKKUNAssa ilman taustavaria, POSsilla merkitaan violetilla.

o valintakriteerit ja "AKKUNA-ohjeistus” laadittu 70 vuotta tayttéaneille kotona asuville
ikaantyville.

o tehdaan kokonaisvaltaisempaa geriatrista arviointia.

e geriatri vastuulaakaring, mutta toteutuksesta vastaavat kaikki hoitavat laakarit.

o paivystyksestéd alkaen ja AKKUNA/POS jatkaen hoitohenkildsto selvittaa ja kirjaa
olennaisia esitietoja sovitun kirjausalustan ("GER ESITIEDOT”) mukaisesti.
Samoin hoitohenkilsto ja fysioterapeutti arvioivat ja kirjaavat toimintakykya
sovittujen mittarien avulla ( kirjaus AkuHoi, Erityis/fystt, kuumekurva ja sanallisina
Hoke).

e ladkari omalta osaltaan taydentaa GER ESITIEDOT ja koostaa yhteenvetotekstin
(=loppuarvio) osaksi hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa; |6ydodsten ja tutkimustulosten
lisdksi omasta ja toisten ammattilaisten arvioista keskeisin informaatio (mittareiden
sisaltd avataan) ja sen pohjalta ohjeistus jatkoon.

YLEISTA
e Kuntoutusnadkokohdat huomioidaan aivan kaikissa hoitotoimissa.

> Potilaan osallistaminen (=oman toimijuuden vahvistaminen) yksil6llisesti ja
voimavaralahtoisesti.

» Paivystyksessa mieluiten hoitotuolit kuin seldllaan tutkimusalustalla makuu,
paivystysosastolla paivaaikaan mahdollisimman paljon pois vuoteesta.

» Aina ensisijaisesti WC/portatiivi/virtsapullo kuin katetri/alusastia.

A\

Suun kautta nesteytys ensisijainen.
> Aistiapuvalineet kayttdon esim. Horat-laite.
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> Rajoitteet minimiin; yldsnousutuki versus laita, orientaatiota tukeva
vuorovaikutus versus laakitys jne.

» Omaisen/laheisen hyddyntaminen mahdollisuuksien rajoissa.

e Hoitoymparistd huomioidaan mahdollisimman turvalliseksi, meluttomaksi,
lampétilaltaan ja valaistukseltaan optimaaliseksi.

e Tunnistetaan ja kirjataan diagnooseiksi geriatrisia oireyhtymia; kognition lisaksi
vajaaravitsemus, kuivuma, ummetus, kaatuilu, ortostaattinen hypotonia, oireeton
bakteriuria, alkoholin haitallinen kaytto jne.

e Aktiivisesti kysytaan ja kuullaan ikdantyvan potilaan omaa mielipidetta ja/tai toiveita
ja kunnioitetaan néité hoitoratkaisuja tehdessa. Ei silti unohdeta antaa hénelle
riittdvad informaatiota kokonaistilanteesta.

JO VAKIINTUVIA TOIMINTAMALLEJA

e Kognitio arvioidaan ja kirjataan systemaattisesti. Laakarit: CAM, AMT4, SIS, DEPR
(=sekavuusoireyhtymad, orientaatio itseen/paikkaan/aikaan, viivastetty muisti ja
mieliala). Hoitajat: Delirium (CAM), osastolla x1/hoitovuoro ja muutoin sanallisesti
kognition eri osa-alueita.

e Alkoholinkayttd kartoitetaan (AUDIT 65+), kirjataan ja annetaan potilasohjaus.

e EKG otetaan kaikilta 65+ potilailta, poislukien nopean/yhden (ei kardiologisen)
tarpeen vuoksi katsottavat. Viimeistaan osastolla varmistetaan otetuksi.

¢ Ortostaattinen koe tehdédén automaattisesti (laékarin erikseen pyytamatta)
kaatuneista ja huimausta, jalkeilla epavarmuutta kokevista.

e Kun odotusaika paivystyksessa venyy yli 2 tuntia, niin aktiivisesti tarjotaan juomaa,
valipalaa. Samoin tehdaan heti osastolle saavuttua.

e Hyddynnetdaan moniammatillisuutta yksilollisesti ja joustavasti: farmaseutti,
fysioterapeutti, geronomi, psykiatrinen sh, sairaalateologi, sosiaalityontekija.

7.11.2017
(paivitys 12.5.2017 toimintamalliin)

Ulla Helin
Geriatrian ylilaakari

AKUUTTI

PAIJAT-HAMEEN YHTEISPAIVYSTYSKESKUS
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hyvinvointikuntayhtyma

Keskussairaala
Ensihoito ja Akuutti24
POS 22.5.2018

GERONOMIN TEHTAVAKUVA PAIVYSTYKSESSA

tydskentelee akuuttigeriatristen potilaiden parissa
on ikaantyneiden palvelujarjestelman asiantuntija
l&hihoitajan laékeoikeudet

tyoskentelee Akuutti24 ja POS (Akkuna)

o Selvittda ikdantyneiden potilaiden kokonaisvaltaista toimintakykya péivystyskaynnin
yhteydessé yhdessa henkiloékunnan kanssa
e 70+ja
e ISAR 2 pistetta tai enemman tai
e henkilékunnalla herddva huoli asiakkaan kotona parjaamisesta
e potilaan tai laheisen esiin tuoma huoli asiakkaan tilanteesta

¢ Muistisairaiden ja/tai omaishoidettavien paivystyskavijoiden ja heidan omaistensa ohjaus
e Akuuttigeriatristen potilaiden jatkohoidon jarjestaminen Akuutista
e Takaisinsoitot tarvittaessa

e Yhteistyd henkildkunnan kanssa:
o Kehittéda akuuttigeriatrista paivystyshoitoa yhdessa AKGER -tiimin ja henkildstén
kanssa
e apuvélineiden saatavilla olo, kayttd, ohjaus (mm. ravitsemus, horét, hoitotuolit)
e Geriatrisen arvioinnin mittareiden kaytto ja henkildkunnan ohjaus; CAM
e Uusien tydntekijéiden perehdytys-hetki
e Akkunakriteerit, geron tydnkuva, potilaiden toimintakykyisyys, POS/ Akkuna-toiminta
e Avustaa idkkaita ja tarvittaessa heitéa hoitavia ammattilaisia hoidollisissa tehtavissa,
seurannassa ja arvioinnissa.
o Liikkumisen arviointi (yksin/ hoitajan apuna)

e Yhteisty0 eri toimijoiden kanssa
o Yhtyman alueella: Asiakasohjaus Siiri, Lahden geriatrinen keskus (kuuluu
muistihoitajien ja -koordinaattorien verkostoon), sosiaalipaivystys,
koordinaatiokeskus, vanhuspsykiatria, Case Manager-toiminta, alueellinen
kotiutushoitajien ryhma
o Toimii yhteyshenkilénd SAGYyyn (Suomen Akuuttigeriatrian yhdistys).

GERONOMI kuuntelee Virved — Kons puheryhma. Virve puh.numero: 4112766

Tietdessasi, ettd geronomi on toissa valitse paivystysmonitorilta konsultaatiokenttédén GERO
Jos et tieda, onko hén paikalla kutsu Virven kautta.

Soita pienella kynnyksella ja konsultoi, puh 044 4406380, lyhyt valinta 6380

Esimerkkeja:
- lakkaan potilaan toimintakyvyn muutoksen selvittdminen ja arvioiminen
- Laékityksen tarkastaminen
- Haasteelliset jatkohoitotilanteet/ kotiasioiden selvittelyt
- Paljon paivystyspalveluja kayttavat potilaat
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Akkunakriteerit

TSEK-LISTA”AKKUNA- POTILAAN” VALINTAKRITEEREISTA
Hoitaja arvioi 1-3:

1.1KA; 70 vuotta tai yli K El

2.ASUMINEN; kotona tai senioritalossaasuva ikaantyva, jolla
0-1saannollisen kotihoidon kayntia /vrk
(saa olla tilapaisesti tihedmpi kotihoito,
kuten haavahoidot, silméatippojen laitto) K ElI

3.ISAR; on saatava yhteensa vahintaan 2 pistetta (vinrea = piste)

e Tarvitsitteko apua jokapéaivaisissa toimissanne ennen K EI
sairaalaan tuloa? (omais/laheisapu tai muu apu)

o Oletteko ollut sairaalahoidossa viimeisen puolen vuoden K El
aikana? (tk-osasto, sairaala, POS, PHKS)

o Naettekd hyvin? Ei-vastaus antaa pisteen (eli onko nakokyky K EI
heikentynyt arki- tai harrastetoimintoja haittaavasti harmaakaihen,
glaukooman, silmédnpohjarappeuman tms. vuoksi)

e Onko teillda ongelmaa muistin suhteen? (piste tulee myos, K El

mikali ongelma on jo tiedossa ja/tai nyt tutkittaessa AMT on 0-3/4
jaltai SIS 0-4/6)

Kaytattekd enemman kuin 3 eri ladketta paivittdin (=wHo:n K El
maaritelmd monilaakityksesta)

VAIHTOEHTOISESTI 2.-3. SIJASTA:; alueellisesti sovittuun

LLM-ohjelmaan valikoituva potilas K El

= ==>==> KRITEERIT 1-3 TAYTTYVAT K EI
Laakari arvioi 4-5:

4 VALITON TARVE POTILAAN SEURANTAAN JA HOITOON K EI

5.PANYSTYSOSASTOKELPOISUUS; K El

e ei monitoroinnin ja/tai vaativien infuusioiden (nitro ym) tarvetta
e huomioi, ettd eristys 1 hengen huoneessa ei Akkunassa mahdollista

1-5 TAYTTYESSA LAAKARI KIRJAA: "Potilas otetaan paivystysosastolle geriatrisena
potilaana”
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Tiedote opinnaytetydsta tydyhteisolle

o

Metropolia

Tiedote 12.2.2018
Metropolia Ammattikorkeakoulun opinnaytetyo
Vanhusty6n tutkinto (210 op), geronomi

GERONOMI PAIVYSTYKSESSA

Aihe & toteutus

Opinndytetydmme tarkoituksena on selvittda, kuinka geronomin tydskentely paivystyksessa tukee
akuuttigeriatrian kehittdmista. Tarkoituksena on kartoittaa tyoyhteison ajatuksia ja kokemuksia geronomin
kanssa tehdysta yhteistyosta teemahaastattelujen avulla. Haastatteluihin toivotaan osallistuvan
paivystyksen tydntekijoita (4-5 hlo). Haastatteluihin valikoituu tyéntekijat vapaaehtoisuuteen perustuen ja
harkinnanvaraista otantaa kayttaen.

Koko prosessin ajan tietosuoja-asiat huomioidaan ja henkil6tietonne eivat ilmene opinnaytety6ssamme.
Kaikki haastatteluaineisto sdilytetadn tutkimuseettisten periaatteiden mukaisesti ja havitetddn
asianmukaisesti opinndytetyon raportin valmistuttua.

Paijat-Hameen ensihoito- ja paivystyskeskuksen geronomin toimi on harvinaislaatuinen, tietojemme
mukaan koko Suomessa on vain kaksi nditd toimia paivystyksessa. Toivomme, ettd opinndytetydmme
herattaa kiinnostusta valtakunnallisestikin geronomin tehtdavankuvasta paivystyksessa.

Haastattelut tapahtuvat huhtikuun 2018 alussa Akuutti24 tiloissa. Esimiehenne kanssa sovitaan tydajan
kaytosta haastatteluihin. Kiitos jo etukateen!

LISATIETOJA:

Laura Palo, puh. XXX-XXXXXXX. XXXXX.XXXX@metropolia.fi

Kirsi Teikari, puh. XXX-XXXXXXX. XXXXX.XXXXXXX@metropolia.fi

Opinndytetydn tyoeldman ohjaaja: Ulla Linnajarvi, XXXX.XXXXXXXXXX@ phhyky.fi

Metropolian opinndytetyon ohjaaja: Satu Vahaluoto, XXXX.XXXXXXXXX@metropolia.fi
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Teemahaastattelurunko geronomille

Teemahaastattelurunko geronomille
Paéaluokat

Moniammatillisuus ja yhteistyd paivystyksessa
Geronomin tehtavankuva Akuutti24:lla

Teemat

Taustatiedot
Kauan olette tydskennellyt Akuutti24?
Miten tehtavankuvasi on muodostunut Akuutti24:lla?

Kokemukset moniammatillisesta yhteistydsta paivystyksessa
Yhteistyon vélineet jakeinot
Yhteistyon kehittaminen

Akuuttigeriatrian kehittaminen paivystyksessa

Ikdéntyneiden palvelujéarjestelmat

Ikédantyneiden potilaiden hoidon ohjauksen tarve

Ikaéntyneiden potilaiden ja heitd hoitavien ammattilaisten avustaminen hoidollisissa
tehtdvissa, seurannassa ja arvioinnissa

Mahdollisuudet / haasteet omissa tydtehtavissa
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Teemahaastattelurunko tyoyhteisélle

Haastattelurunko haastateltaville tydntekijdille Akuutti24:lla
(4-5 henkiloa tydyhteisdsta, perustuen vapaaehtoisuuteen ja kriteering, etté jollakin tapaa
tehnyt yhteistyota geronomin kanssa TAl joskus konsultoinut geronomia potilastydssa)

Taustatiedot (haastateltavan ammatti/toimi péivystyksesséa)
Kauan olette tydskennellyt Akuutti24?

Paaluokat
Moniammatillisuus ja yhteistyd paivystyksessa
Teemat

Geronomin toimen vaikutus omaan tydhési paivystyksessa

Miten hyvin koet tuntevasi geronomin tehtdvankuvan paivystyksessa?

Miten koette, ettd geronomin tuleminen paivystykseen on muuttanut omaa tydskentelyasi tai
tydnkuvaasi?

Kuinka tydyhteisdssa tiedotettiin geronomin tehtavankuvasta?

Yhteistyon keinot ja tavat

Oletteko konsultoineet tai hyddyntédneet geronomia tydssénne péivystyksessa, ja jos olette niin
miten ja mink&laisissa tilanteissa?

Millaisissa potilastilanteissa olette tydskennelleet yhdessa?

Vanhusty6n asiantuntijuus paivystysymparistossa
Miten hyédynnatte geronomin asiantuntijuutta omassa tydssanne?

Yhteistydn (geronomi & muu paivystyksen tyéntekijd) muodostuminen ja sen kehittdminen
Oletteko saaneet vaikuttaa yhteistydn muodostumiseen/kehittdmiseen, ja miten?

Mika tydyhteisdssa vaikeuttaa ja mahdollistaa yhteistydn geronomin kanssa?

Mit& toivotte tulevaisuudessa yhteisty6ltd geronomin kanssa?

JOS EI OLE LAINKAAN KONSULTOINUT GERONOMIA, TAI TOIMINUT YHTEISTYOSSA GERONOMIN KANSSA
Mista tama johtuu?

Millaista tietoa kaipaisitte lisaa?

Mita toivoisitte tyoyhteisolta, tai organisaatiolta, jotta voisitte hyodyntaa geronomin asiantuntijuutta
tyGssanne paivystyksessa?
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