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Abstract

The purpose of this thesis was to research how the practical nurses working in the elderly
care unit of the Kymenlaakso Social and Health Services Municipal Care Unit experience
the situations of sudden decline in the general health of elderly people and how they act in
these situations. The thesis was to conduct as a qualitative research using a semi-struc-
tured interview. The study material was collected by interviewing five practical nurses work-
ing in the Kymenlaakso Association of Social and Health Services for the Elderly. The ma-
terial was analyzed by data-driven content analysis. The purpose was to define the experi-
ences of nurses in cooperation with the other parties involved in the treatment, and the ex-
perience with the use of the AYLT model which serves as a guide on how to respond to a
sudden decline in patient condition.

The study found that because of good policies and practices, practical nurses only rarely
perceive situations as challenging. Nevertheless, they think that the assessment with other
professionals of the necessity of treatment can sometimes hinder the admission to treat-
ment and may even delay it. In the other respect, the cooperation with the various parties
has been smooth. However, interviews show that there are times when the professional
skills of nurses are not trusted, and time is wasted on settling matters caused by this mis-
trust. Based on the interviews, the use of AYLT model seems to be a challenge for practical
nurses. None of the nurses had used the AYLT form which is an integral part of the model.
However, they felt that the use of the form would facilitate and support the treatment of a
patient in the event of a sudden decline in their condition.

In the future, it might serve a purpose to organise simulation learning on, the use of AYLT
and the AYLT form could be used as teaching material. The use of the AYLT form in other
units should also be explored.
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1 JOHDANTO

Lansimaiden tapaan myds Suomen vaesto ikaantyy koko ajan. Tilastokeskuk-
sen vaestdennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden osuus vaestdsta nousee 22,6
prosentista 26,3 prosenttiin vuoteen 2040 mennessé ja vuonna 2060 heita
olisi ennusteen mukaan jo 28,8 prosenttia. Vahintd&n 65 vuotta tayttaneiden ja
elakelaisten maara nousee nykyisesta 905 000:sta 1,79 miljoonaan vuoteen
2060 mennessa. Tilastokeskus ennustaa myds yli 85-vuotiaiden maaran nou-
sevan 108 000:sta 463000:een. (Tilastokeskus 2018.)

Ihmisten eléaesséa pidempdaén ja vaestorakenteen muutoksen myotéa iakkaat
ovat asiakasryhmana koko ajan suurempi ja suurempi osa sosiaali- ja tervey-
den huollossa. Painotus ikaantyneiden hoidossa tulee, lisdantyméaan niin etta
laitoshoidon sijaan palveluita tarjotaan palveluasumisen, kotihoidon ja erilais-
ten kotiin annettavien palveluiden muodossa. Laitosten vahentyessa ikaanty-
nyt on useimmiten kotonaan tai kodinomaisessa palveluasunnossa joutues-
saan hakeutumaan paivystyshoitoon sairastuttuaan akuutisti. (Korkiakangas &
Vanhanen 2014.) Opinnaytetyéssamme kasittelemme niita ikaantyneita, jotka
asuvat ymparivuorokautisessa kodinomaisessa hoiva-asumisessa. Erilaisia ja
eritasoisia hoiva-asumispalveluita suomessa tarjoavat niin julkiset kuin yksityi-
setkin palveluntuottajat. Ymparivuorokautisen ikéaantyneille suunnatun palvelu-
asumisen asiakasmaara vuonna 2016 oli THL:n mukaan 42161 asiakasta ja

maaréa oli noussut vuoden 2016 aikana 6 prosenttia. (THL 2017.)

Opinnaytetyémme aiheena on ikdéantyneen akillisen yleistilan laskun tilan-
teessa toimineiden lahihoitajien kokemukset asiasta. Tyon tilaajan toiveesta
kasittelemme opinnaytetydssamme myds hieman hauraus-raihnausoireyhty-
maa eli gerasteniaa. Opinnaytetydémme on hankkeistettu Kymenlaakson sosi-
aali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyman kanssa, josta myéhemmin tyos-

samme kaytamme lyhennetta Kymsote.

Akillisen yleistilan laskun hoitamiseen on erilaisia toimintaohjeita jonkin verran
eri sote-alueilla. Kymsote:lla on kaytossa hoiva-asumisessa AYLT-toiminta-

ohje (lite 1). Toimintaohje antaa selkeét ohjeet kohdatessa ikaantynyt, jonka
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toimintakyky on &killisesti laskenut. Rajasimme opinnaytetyéssamme haasta-
teltavat hoitohenkil6t [&hihoitajiin, koska hoiva-asumisen piirissd ymparivuoro-
kautisesti tyoskentelevista henkildistd enemmisto on koulutukseltaan lahihoita-
jia. Lahihoitajan tyon perustana on elaman ja ihmisarvon kunnioittaminen. Han
hoitaa jokaista hyvin ja arvokkaasti kunnioittaen ihmisen elaman arvoja. Ha-
nen tehtdvansa on muun muassa tukea ja hoitaa asiakasta fyysisesti ja psyyk-
kisesti. (Super 2019, 4, 7.) Helminen (2006) on pro gradussaan tutkinut hoito-
henkilokunnan arvoja heidéan tydssaan ja sitéa, kuinka he saavuttavat ne
omasta mielestaan. Tutkimuksessa selvisi muun muassa, etta tyossa tarkeinta

on hoitaa potilasta parhaalla mahdollisella tavalla. (Helminen 2006.)

Rajasimme opinnaytetydmme myos koskemaan ainoastaan &killisen fyysisen
toimintakyvyn laskua hoiva-asumisen piirissa asuvilla ikaantyneilla. Opinnay-
tetydmme tarkoitus oli tutkia haastattelemalla Kymsoten hoiva-asumisen pii-
rissa tyoskentelevien lahihoitajien kokemuksia ikaantyneen asukkaan &killi-
sesta yleistilanlaskusta. Tavoitteena oli selvittda, kuinka lahihoitajat itse koki-
vat tilanteessa toimimisen, ja kuinka he nakivat yhteistyén muiden tahojen
kassa toimineen naissa tilanteissa. Liséksi tavoitteena oli selvittaa, kuinka

AYLT-mallin kaytté koetaan.

2 IKAANTYNEEN AKILLISESTI LASKENUT YLEISTILA HOIVA-ASUMI-
SESSA.

Hoiva-asuminen tai tehostettu palveluasuminen on, asumismuoto, joka voi
vaihdella pienesta ryhmakodista aina suureen asumisyksikkdon. Olennaista
hoiva-asumisessa on, etta paikalla on aina ympari vuorokauden henkilokun-
taa, jonka tehtavana on seurata asukkaiden vointia ja auttaa seka tukea heita

selviytymaan paivittaisista askareista. (Etela-Kymenlaakson kunnat 2010, 7.)

2.1 lkaantymisen tuomat muutokset

Vanheneminen, elinikainen jatkuvasti eteneva prosessi, jonka aikana tapahtuu

niin psyykkisia, sosiaalisia kuin biologisiakin muutoksia. Tutkittu tieteellinen
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tieto vanhenemisesta on viime vuosina lisdantynyt paljon, sen lisaksi vanhuu-
teen asennoituminen ja vanhuuden arvot ovat jossakin maarin muuttuneet.
(Kan & Pohjola 2012, 12.)

Nuorten ja vanhusten sairastumisella on selva ero. Nuorilla sairastumiseen on
yleensa yksi selkeé syy, kun taas vanhuksilla on ennestaan jo monia sairauk-
sia ja niiden yhdessé aiheuttamia paallekkaisia oireita. Vanhuksella voinnin
heikkenemiseen johtaneita syitéd on usein vaikea erottaa toisistaan tai liittda
mihink&an yksittdiseen sairauteen. 75-80-vuotiailla sydamen, keuhkojen, mu-
nuaisten, aivojen ja lihasten soluista jopa 40 % on havinnyt. Eri kudoksissa
tama solukato voi tapahtua eri suuruisena. Kuitenkaan aina solukato ei pie-
nennd elimia vaan niiden tilavuus pysyy samana, koska katoavat solut korvau-
tuvat uusilla rasvan tayttamilla sidekudossoluilla, tatd kutsutaan seniiliksi ras-
voittumiseksi. Sidekudossolujen lisaantyessa myos erilaiset saatelyjarjestel-
mien hairiét tulevat yleisemmiksi. Elimiston vesipitoisuuden lasku ja rasvapitoi-
suuden nousu aiheuttavat myos vanhetessa erilaisia muutoksia esimerkiksi
laékeaineiden imeytymisessa, jakautumisessa ja eliminaatiossa. Nain ollen
vesiliukoisten ladkeaineiden kuten morfiinikonsentraatio suurenee ja rasva-

liukoisten esimerkiksi diatsepaami pienenee. (Kuisma ym. 2017, 683.)

Tama tarkoittaa sitd, ettd vesiliukoisten ladkkeiden valiton vaikutus kasvaa
koska laakeaine konsentroituu pienempaan vesimaaraan kuin nuorella inmi-
sella. Rasvaliukoisten laakkeiden valiton vaikutus heikkenee, koska niiden ja-
kautumistila eli rasvakudos on kasvanut. Jotta ladkkeella saavutetaan sama
vaikutus kuin ennen, on annosta lisattava, mutta tastd on seurauksena se,
ettd ladke ainetta kertyy elimistoon ja se poistuu hitaasti, jolloin laékkeen vai-

kutus aika pitenee. (Niskanen 2013.)

Ikdantyminen tuo tullessaan monia muutoksia ihmisten elamaan. Fyysisen toi-
mintakyvyn heikkeneminen aiheuttaa liikkeiden hidastumista, nivelten jaykisty-
mistd ja vapinaa. Myds lihasmassa ja sen myoéta lihasvoimat pienenevat joka

osaltaan aiheuttaa myos liikkeiden hidastumista. Luusto haurastuu, jolloin pie-

nikin vamma voi aiheuttaa murtumia. Tyypillistd on, etté ikaantyneilla systoli-
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nen paine kohoaa ja sydamen maksimisyke alenee. Tasapainoaisti, koordi-
naatiokyky ja kosketustunto heikkenevat. Myds kuulossa ja nadssa tapahtuu
muutoksia eli ikdantyessad myds erilaiset aistitoiminnot muuttuvat. Aistitoimin-
tojen heiketessad myos haju- ja makuaisti heikkenevét ja tama synnyttaa usein
muun muassa ruokahaluttomuutta, joka johtaa elimistén kuivumiseen. My6s
Kivun aistiminen muuttuu ja monet kipua aiheuttavat sairaudet voivatkin jaada
huomiotta. Ik&&ntyneité potilaita hoidettaessa on myds hyva huomioida, etta
erilaiset elimiston kompensaatiomekanismit eivat heilla toimi samalla tavoin
kuin nuoremmalla aikuisella, ja néin ollen pienikin poikkeama normaalista voi
aiheuttaa suuria muutoksia ikdéntyneen voinnissa. (Alanen ym. 2017, 205—
251.)

Psyykkisen toimintakyvyn katsotaan pitavan sisallaén kyvyn vastaanottaa
seka kasitella tietoa, kykya tuntea ja kokea sekd muodostaa kasitys ymparoi-
vastd maailmasta. Lisaksi psyykkinen toimintakyky maaritelladn kyvyksi suo-
riutua henkisia ponnisteluita tai muita alyllisia toimintoja vaativista tehtavista.
Psyykkisesti toimintakykyinen pystyy siis tekemaan vastuullisia, suunnitelmal-
lisia ja tietoisia valintoja ja ratkaisuita. Ikdantyminen aiheuttaa joustavan alyk-
kyyden heikkenemista, jolloin monen yhtaaikaisen asia hallinta ei enda on-
nistu. (Kelo ym. 2015, 28-29.)

2.2 Hauraus-raihnausoireyhtyma

Vanhuksen véhitellen heikentyva toimintakyky voi liittya myds hauraus-raih-
nausoireyhtymaan. Se tarkoittaa yleisen terveydentilan heikkoutta, ja sité ei
voida yhdistaa suoraan mihinkaan diagnosoituun sairauteen. Vanhus laihtuu
tahattomasti ja on uupunut. Fyysisesti vanhuksen aktiivisuus on vahentynyt ja
likkuminen on hidasta. Oireyhtyméan synnyssa keskeisid mekanismeja ovat
valtimokovettumatauti, alyllisten toimintojen heikentyminen ja aliravitsemus.
(Kuisma ym. 2017, 421.)

Hauraus-raihnausoireyhtyma eli gerastenia ei kuulu normaaliin vanhenemi-
seen. Ikdantyneen terveydentila heikentyy niin, ettei syyksi pystyta osoitta-

maan mitaan erityista sairautta. Gerastenia lisdd esimerkiksi muistihairididen,
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lihaskadon, fyysisen toimintakyvyn romahtamisen, leikkauskomplikaatioiden ja
ennenaikaisen kuoleman riskia. (Koivukangas ym. 2017.)

Gerastenia olisi hyva tunnistaa mahdollisimman varhain. Yksi keino geras-
tenian tunnistamiseen on huomata ajoissa poikkeava lihasmassan vahenemi-
nen mutta on pidettava mielessa, etta gerastenia ja sarkopenia (lihasmassan
vaheneminen) eivat ole sama asia. Gerastenian ehkaisyn ja hoidon kulmaki-
via ovat hyva, monipuolinen ravitsemus seka fyysinen aktiivisuus, etenkin li-
hasmassan ja voiman lisddminen. Riittava energian saanti on tarkeaa. Etenkin
akuutin sairastumisen jalkeen tarvitaan ravitsemuksellista tukihoitoa. Geras-
teniaa esiintyy myds ylipainoisilla vanhuksilla, yli 80-vuotiaista on arvion mu-
kaan lihavia noin 15-20 prosenttia. Gerastenian hoidossa on tarke&é tehda
laaja-alainen kokonaisarvio, jossa kartoitetaan kehon ja mielen terveys, fyysi-

nen asuinymparistd seka sosiaaliset olosuhteet. (Koivukangas ym. 2017.)

Gerastenian kriteerit tayttavien paivystyksellinen hoitoennuste on huono. Tal-
laisen potilaan kohdalla on erityisen tarkeaa arvioida terveydentilaa ja toimin-

takykya ennen taman hetkista oireistoa. (Kuisma ym. 2017, 421.)

2.3 lkaantyneen akillisesti laskenut yleistila

Ensihoidossa yleistilan laskun epaspesifit oireet kuten huonontunut suoritus-
kyky, sekavuus, heikotus tai likkumisvaikeus ovat usein hyvin haastavia.
(Kuisma ym. 2017, 417). Samat haasteet kohtaa hoiva-asumisessa tydskente-

leva lahihoitaja, kun vanhuksen yleistila akillisesti laskee.

Usein “lkaantyneen yleistilan lasku” -kasitetta ei ole maaritetty tarkasti, vaan
silla tarkoitetaan useasta eri syysta johtuvaa akillisesti tapahtunutta tai hitaasti
etenevaa toimintakyvyn laskua. Ikdantyvan henkilon yleistilan huononeminen
iImenee usein muistamattomuutena sekavuutena ja/tai toimintakyvyn menetta-
misend, esimerkiksi jalkojen kantamattomuutena. Mita akillisempi muutos, sita

halyttavampi elintoimintojen h&irid on kyseessa. (Essote 2016.)
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Yleistilan akillinen heikentyminen on vakava oire. lakkaalla ihmisella entises-
taan heikon yleistilan muuttuminen aiempaa huonommaksi voi olla merkki va-
kavasta peruselintoimintojen hairiosta. Yleistilan heikentyessa tulee aina ottaa
huomioon asiakkaan aiempi yleistila ja suhteuttaa naméa kaksi asiaa keske-
naan. Liséksi yleistilan laskun nopeudella on suuri merkitys tilanteen vakavuu-
den selvittdmisessa. Hitaasti heikentynyt yleistila tarkoittaa sitd, ettéa kun yleis-
tila heikkenee tunneissa tai viikoissa. Nopeasti heikentynyt yleistila tarkoittaa
sita, etta yleistila heikkenee kymmenistéa minuuteista muutamaan tuntiin. Ro-
mahtaneesta yleistilasta puhutaan, kun yleistila romahtaa minuuteissa. Ris-
kioireista puhutaan silloin kun tarkoitetaan sellaisia oireita, jotka voivat akilli-
sesti johtaa tajunnan tason, verenkierron tai hengityksen hairioén. Paasaan-
ton& voidaan pitaa sita, ettd mitd nopeammin oire on kehittynyt, sitd vaaralli-

sempi se on. (Kuisma ym. 2017, 417-428.)

Yleistilan heikkenemisen ei tulisi olla padoire. Potilas, omainen tai hoivakodin
tydntekija pystyy tarkentamaan oirekuvaa lahes aina, “mika voinnissa on
muuttunut, Miten se ilmenee?” Yleistila tarkoittaa yleista vointia. Jos yleistila
on huono, potilas ei pysty nousemaan ylos, on mahdollisesti hikinen ja kalpea.
Yleistila on parempi, jos potilas kykenee istumaan tuetta. Tieto siité, kuinka

nopeasti tila on muuttunut, on erittain tarkea. (Kuisma ym. 2017, 419-420.)

Jos uutena oireena ilmenee sekavuus, se voi liittya useisiin sairauksiin. Akilli-
sesta elimellisesta syysta aiheutuvaa sekavuustilaa sanotaan deliriumiksi.
Siina alylliset toiminnat ovat oleellisesti hairiintyneet ja huomiokyky ja tarkkaa-
vaisuus heikentyneet. Ajattelu on orientoitumatonta, saattaa liittya nakohar-
hoja, joskus my6s kuuloharhoja mutta harvemmin. Vuorokauden ajat ovat se-
koittuneet ja unirytmi hairiintynyt. Sekavuus voi johtua myds muistisairaudesta
mutta akillisesti sekavaksi muuttuneen muistisairaan yleistilan laskeminen voi
johtua myds aivojen riittamattdmasta hapensaannista, suolatasapainon hairi-
Osta tai hormonihairiosta, myrkytyksesta tai vaikeasta infektiosta. (Kuisma ym.
2017, 419.)
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Tavallisimpia syita ikaantyneen akilliseen fyysisen yleistilan laskuun ovat eri-
laiset infektiot kuten keuhkokuume tai virtsatieinfektio, myds kaatumisten ai-
heuttamat vammat, sokeritasapainon hairiot, ladkkeiden sivuvaikutukset, laak-
keiden yhteisvaikutukset, kasvaimet, akilliset sydantapahtumat, aivoverenkier-
roin hairiot seka kuivumisesta johtuva elektrolyyttitasapainon hairiét voivat olla
syyna yleistilan heikkenemiseen. Hidas yleistilan heikkeneminen liittyy usein
moniin pitkaaikaissairauksiin sek& monisairastavuuteen, joiden seurauksena
ovat muun muassa erilaiset infektiot, aliravitsemus ja anemisoituminen. (Jam-
sen 2017.)

Ikaantynyt, jonka yleistila on heikentynyt saattaa kertoa monista hanella ilmen-
neista oireista. Ne saattavat olla epéarelevantteja mutta niiden joukosta on
osattava poimia oleelliset. Tallaisia oireita voivat olla alaraajakipu tai -turvotus,
paansarky ja tasapainovaikeus, veriset ulosteet, vatsakipu, oksentelu, ahdis-
tus tai huono olo, hengenahdistus, vasymys, rintatuntemukset, kuume, paikal-
liset infektion oireet: ripuli, ysk&, nuha, haavakipu, virtsankirvely. Kaikilta poti-
lailta, joiden yleistila on heikentynyt, tulisi ottaa mahdollisuuksien mukaan
EKG. (Kuisma ym. 2017, 421-424.))

2.4 Moniammatillinen yhteistyo

Paivystys on akillisesti sairastuneen ikaantyneen oikea hoitopaikka, mutta
odotuspaikkana epatarkoituksenmukainen. Ikdantyneen alentunut kuulo ja
heikentynyt nako ja niiden mukana tuomat kommunikaatiovaikeudet, pitkat
odotusajat, mahdolliset kivut, turvattomuus, tiedottomuus, inkontinenssi, ravin-
non- ja nesteenpuute, likkumattomuus heikentéavat hyvinkin nopeasti ikaanty-
neen toimintakykya. Sairaalaymparist6 altistaa myds infektioille seka deli-

riumille. (Terveysportti 2019.)

Monet eri tahot osallistuvat ikd&dntyneen hoitoon, kun han sairastuu akuutisti.
Potilaan hoitoon osallistuvia tahoja voivat olla muun muassa ensihoito, triage-
hoitaja, hoivakodin oma ladkari seka hatdkeskus. Potilasturvallisuus ja laadu-
kas hoito voivat heikentya, jos tieto ei vality hoitoyksikolta toiselle eika ik&anty-
nyt potilas itse pysty kertomaan kaikkea tarpeellista tietoa hoidon kannalta.

Tiedonkulun katkoksia valttaakseen hoitohenkildkunnan tulisi varmistaa, etta
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tarpeellinen ja riittava tieto potilaan hoidon kannalta liikkuu hoitoyksikoiden va-
lilla. My06s lait ja asetukset velvoittavat hoitohenkilOkuntaa riittavien potilastie-
tojen dokumentoinnista, tama edistaa potilasturvallisuutta. Erityistd huomiota
tiedonkulkuun tulisi kiinnitta& ikaantyneen kotona tai palveluasumisen piirissa.
(Korkiakangas ym. 2014, 28.)

Potilasasiakirjamerkintdja koskevat periaatteet ja vaatimukset
Potilasasiakirjoihin tulee merkita potilaan hyvan hoidon jarjestamisen, suunnit-
telun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset seka laajuudel-
taan riittavat tiedot. Merkintojen tulee olla selkeita ja ymmarrettavia ja niita teh-
tdessa saa kayttda vain yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja kasitteité ja lyhen-
teita. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 30.3.2009/298,
7.8.)

Monisairaus, vahaoireisuus ja raihnaantuminen vaikeuttavat tilan arvioimista
ja hoitoon ohjauksen valintojen tekemista. Hoitajalla on vaihtoehtona soittaa
hatakeskuksen numeroon 112, seurata tilaa ja arvioida sitd, soittaa konsultaa-
tio hoivakodin omalle laakarille, paivystyksen triage-hoitajalle tai palata nor-
maaliin paivarytmiin. Mita tahansa paatetéaan, on sille oltava perusteet ja téar-

kedé on kirjata kaikki potilastietojarjestelmaan.

Potilasasiakirjoihin tehtavista merkinnoista tulee riittavassa laajuudessa kayda
iImi taudinmaarityksen, valitun hoidon ja tehtyjen hoitoratkaisujen perusteet.
Vaikutuksiltaan ja riskeiltdaan erilaisten tutkimus- ja hoitomenetelmien valin-
nasta tulee tehda merkinnat, joista ilmenee, millaisin perustein valittuun mene-
telmaan on paadytty. Jokaisen toimenpiteen peruste tulee maaritella selkeasti
potilasasiakirjoissa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
12.8))

Ikaantyneen asiakkaan kohdalla tulee arvioida, onko paivystysaikainen hoito
aivan valttamatonta vai voiko hoidontarve odottaa seuraavaan paivaan. Hoiva-
kodissa tyoskentelevan hoitajan tulisi konsultoida puhelimitse ladkaria tai aina-
kin paivystyksen triage-hoitajaa ennen asukkaan paivystykseen lahettamista,

lukuun ottamatta hatatapauksia. Akuutin ja akillisen sairastumisen vuoksi on
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tarkeaa, ettad hoivakodissa asuvalla on hoitosuunnitelma ja hoitolinjaus tarvit-

tavien tutkimusten ja hoidon maarittamiseksi. (Kuisma ym. 684-687.)

Jos vanhus on hoidettavana hoitolaitoksessa, tulee hoitohenkildkunnan arvi-
oida yleistilan laskua ja konsultoida laakaria puhelimitse ennen paivystykseen
lahettamista, ellei kyseessé ole hatatilanne. Vanhusten hoitolaitosten henkil6-
kunnalle tulee jarjestda koulutusta. (STM 2010.)

Konsultointi tilanteisiin on kaytdssa erilaisia toiminta tapoja ja malleja kuten 1S-
BAR-strukturoitu raportointi, jota esimerkiksi ensihoito kayttda konsultoides-
saan ensihoito laékaria, samaa raportointi ohjetta kaytetaan paljon myaos eri
sairaaloissa osastojen valisissa siirroissa. Hoivakodeissa on myos erilaisia toi-
mintamalleja, ja -ohjeita, joita noudatetaan esimerkiksi juuri kohdattaessa hoi-
vakodin asukas, jonka yleistila on nopeasti heikentynyt tai jopa romahtanut.
Kotkan alueella toimivissa vanhusten hoiva yksikoissa kaytossa on AYLT-
malli, jonka tarkoitus on tukea ja ohjata hoitajan toimintaa tilanteessa, jossa

vanhuksen vointi on nopeasti muuttunut huonommaksi.

2.5 AYLT-malli

Kymsotella on kaytossaan akillisen yleistilan laskun toimintamalli (AYLT),
jonka avulla arvioidaan ikaantyneen voinnissa tapahtuvia muutoksia ja niiden
erityispiirteita. Toimintamallin lahtékohtana on, etta akillisesti sairastuneen asi-
akkaan terveydentilaa tulee systemaattisesti selvittédd jo ennen yhteydenottoa
paivystykseen. Tavoitteena AYLT-mallissa on myos tydskentelytapojen kehit-
taminen ja yhtenaisen mallin toteuttaminen. Asiakkaalta tulee tutkia AYLT-lo-
maketta seké pikavieritesteja apuna kayttden muun muassa verenpaine,
lampd, verensokeri, virtsan stix, EKG seka pika CRP, mikali edella mainittuja

tutkimusvalineita on hoitavan yksikon kaytdossa.

Konsultaatiopuhelua tehdessa naiden edella mainittujen tietojen lisaksi tulisi
kertoa muun muassa miten asiakkaan toimintakyky on muuttunut ja onko ki-
puja tai sekavuutta, ihon vari, onko iho lammin- tai kylmahikinen. AYLT-lo-

make ohjaa hoitajan toimintaa ja lomakkeelle olisi hyva kirjata tiedot suoraan
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tutkimuksia tehtaessé. Nain toimiessa on konsultaatio nopeampaa ja selkedm-
paa.

Huolellinen lomakkeen taytté helpottaa myés myéhemmin tapahtuvaa jarjes-
telmaan kirjaamista. Kirjaus tulisi tehda fraasien mukaan HOITO-lehdelle. Hy-
vin kirjattuna hoitolehti on hyvin informatiivinen potilaan siirtyessa paivystyk-
sesta osastolle. Hoitolehdelta selviaa potilaan aiempi toimintakyky. Kirjaus on
tarkeaa, vaikkei konsultaatiopuhelua soitettaisi ja tilanne olisi ohi meneva,
koska ikd&ntyneen tilassa on tapahtunut hetkellinen muutos. Jos muutos ta-
pahtuu myéhemmin uudelleen, on hoitolehdella vertailukohta ja hoidon jatku-
vuus toteutuu. Jokaisella hoitajalla on vastuu kayttaa AYLT-mallia ja opettaa
sen kayttdd myds uusille tyontekijoille. Esimiehilla on myds iso rooli pitaa ylla
keskustelua mallin kaytdsta ja kayda tilanteita |&pi. Yhteisty6 eri organisaatioi-
den valilla on kehittynyt hyvaan suuntaan vuosien varrella. AYLT-malli on

hyvé pohja yhteistydlle. (Holm 2015.)

Vuosina 20142016 toteutettin ESSO-hanke (Etela-Savon uusi sote-palvelu-
konsepti perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalipalvelujen in-
tegroitu toimintamalli). Taman hankkeen my6téa todettiin, ettéd henkildstén
osaamista tulee vahvistaa yleistilanlaskun ennakoivalla tunnistamisella, ennal-
taehkaisevalla tyolla ja yhtenaisella arviointimallilla. Alueelle tarvittiin myos yh-
teisesti sovittuja palvelujen, kuntoutuksen ja hoidon linjauksia. Hankkeen
myo6ta syntyi opas, jonka tarkoituksena on tarjota tuki arjen tydkaluksi henki-
|6stolle ikdantyvien hoidon ja palvelujen toteuttamisessa seka yleistilan las-

kun ennakoivassa tunnistamisessa. (Essote 2016.)

Henkilokunnan osaamista yleistilanlaskun tilanteissa tulisi vahvistaa koulutuk-
sella. Koulutuksessa voisi hyddyntaa simulaatio-oppimista, jossa esimerkiksi
harjoitellaan aidontuntuisissa potilastilanteissa. Kellomaen (2013) pro gra-
dussa tutkittiin, miten opiskelijat kokevat simulaatio-oppimisen. Tulosten pe-
rusteella voidaan sanoa, etta opiskelijat kokivat oppineensa monipuolisesti ja
laajasti. Simulaatio-oppimisessa koettiin seka neuvottelutaitojen, viestintatyy-
lien, etta yhteistyotaitojen kehittymista. Kaikissa simulaation vaiheissa tapahtui

oppimista. (Kelloméaki 2013.)
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Myds 2012 valmistuneessa kirjallisuuskatsauksessa tuotiin esille samaa simu-
laatio-oppimisen tuomaa kokemusta, jonka voi siirtdd suoraan hoitotyohon. Si-
mulaation kautta koettu oppiminen kehitti laaja-alaisesti tiimity6taitoja, vuoro-
vaikutustaitoja seka paatoksentekotaitoa. (Pakkanen ym. 2012.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Opinnaytetydmme tarkoitus oli tutkia Kymsoten hoiva-asumisen piirissa tyos-
kentelevien l&hihoitajien kokemuksia ikdantyneen asukkaan &killisesta yleisti-
lan laskusta. Tavoitteena oli selvittda, kuinka lahihoitajat itse kokivat tilan-
teessa toimimisen, ja kuinka he nakivat yhteistyén muiden tahojen kassa toi-
mineen naissa tilanteissa. Lisaksi tavoitteena oli selvittaa, kuinka AYLT-mallin

kaytto koetaan.

Tutkimuskysymykset

1. Kuinka henkilokunta kokee toimimisen ikaantyneen yleistilan laskiessa?

2. Kuinka henkilokunta kokee yhteistyon eri toimijoiden kanssa?

3. Kuinka AYLT-mallin kaytté koetaan?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jonka aineisto kerattiin yk-
silbhaastatteluna. Haastateltavana tydssamme oli l&hihoitajia yhdesta Kymso-
ten hoiva-asumisen yksikosta. Henkilot haastatteluun valikoituivat hoivakodin
lahiesimiehen ehdottamina vapaaehtoisina, silla perusteella, ettd henkilét ovat
kohdanneet akillisen yleistilan laskun puolen vuoden sisélla omassa tydssaan.
Tasta joukosta valitsimme viisi hoitajaa haastateltavaksi tutkimusaihettamme
koskien. Suoritimme l&hihoitajien haastattelut syksyn 2019 aikana heidan

omalla tydpaikallaan.
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4.1 Tutkimusmenetelma ja aineistonkeruu

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus soveltuu tilanteisiin, joissa tutkittavasta
aiheesta halutaan saada hyva ja syvallinen kuva. Kvalitatiivisen tutkimuksen
aineisto keratdan yleensa haastattelemalla. Teemahaastattelu on suosituin,
vaikka muitakin haastattelumuotoja olisi mahdollista kayttda. Kanasen (2014,
17) mukaan haastattelu on my6s hyva tutkimusmenetelma silloin, jos tutkitta-
vasta aiheesta ei ole runsaasti tietoa, teoriaa tai aikaisempia tutkimuksia. Tee-
mahaastattelulla kerétyn aineiston tulisi avata tutkittavaa aihetta ja liséata ai-
heen ymmarrysta. (Kananen 2014, 70, 86).

Haastattelun aluksi jokainen hoitaja kertoi omin sanoin akillisen yleistilan las-
kun tilanteesta, jossa han oli vimeisen puolen vuoden aikana tyéssaan toimi-
nut. TAman jalkeen lahdimme tekemaan haastatteluja. Teemahaastattelua
voidaan Kanasen (2017, 88) mukaan kuvailla kahden ihmisen véliseksi kes-
kusteluksi, jossa toinen, eli tutkija, on etukateen paattanyt keskusteltavat tee-
mat. Teemat syntyvat tutkittavan aiheen ilmidista ja ovat hyvin yleisluontoisia.
Haastateltava tuottaa tietoa kasiteltdvasta aiheesta omaan kokemukseensa

perustuen.

Teemahaastattelulla pyrimme saamaan kasityksen siita, kuinka lahihoitajat oli-
vat kokeneet vanhuksen yleistilan laskun tydssaan ja teemojen avulla ava-
simme naita tilanteita. Lisatietoa saimme tarvittaessa tarkentavien kysymysten
avulla. Tuomen (2003, 74) mukaan joustavuus on haastattelun yksi eduista,
haastattelijan on helppo haastattelua tehdessddn muun muassa toistaa kysy-
myksid, selventdad sanamuotoja seka korjata haastateltavan saamia mahdolli-
sia vaarinkasityksia. Vastaavia mahdollisuuksia ei sahkopostin tai postin

kautta tehdyissa kyselyissa ole.

Rajasimme haastateltavat lahihoitajiin, koska Kymsoten yksikoissa tydskente-
lee ymparivuorokautisesti eniten lahihoitajia ja he kohtaavat eniten &killisen
yleistilan laskun tilanteita. Haastattelusta saamiemme vastausten perusteella
muodostimme jokaisesta tilanteesta kokonaiskuvan, joten keskitimme haastat-

telukysymyksemme yleistilan akilliseen laskuun ikdantyneella ja kuinka lahi-



18

hoitaja oli kokenut tilanteen. Tilastollinen yleistys ei ole paamaaranéa laadulli-
sessa tutkimuksessa vaan tutkimuksella pyritdan kuvaamaan tiettya toimintaa
tai ilmiota. Sen tarkoituksena on myds antaa mielekas tulkinta esimerkiksi jol-
lekin toiminnalle. Laadulliselle tutkimukselle on néin tarke&é, ettad haastatelta-
villa on kokemusta ja tietoa tutkittavasta aiheesta mahdollisimman paljon.
(Tuomi & Sarajarvi 2012, 85.)

Selvitimme my0s hoitajan kokemuksia tilanteeseen osallistuneiden muiden ta-
hojen toiminnasta seka siitd, oliko AYLT-mallia kaytetty ikdantyneen voinnin
kartoittamiseen. Kanasen (2017, 89-90) mukaan haastattelu tilanteet tulee ra-
kentaa luonteviksi ja luottamusta herattaviksi. Haastattelijan on hyva kunnioit-
taa ja olla kiinnostunut haastateltavasta ja siitd, mitd hanella on sanottava-

naan.

Tiedossa olevat aihepiirit eli teemat tekevat teemahaastattelusta avoimen
haastattelun ja lomakehaastattelun valimuodon. Vaikka peruskysymykset ovat
kaikille samat voi niiden muoto ja esittdmisjarjestys vaihdella haastattelun
edetessa. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 48). Haastattelun aikana haastattelijan
pyrkimyksena on saada mahdollisimman paljon tietoa kasiteltdvasta aiheesta.
Haastattelijan on kyettava joustamaan tilanteen mukaan ja tarvittaessa muo-

kattava haastattelun sisaltoa tai kysymysjarjestysta.

Haastattelun paateemoja olivat

> Akillinen yleistilanlasku ikaantyneella hoiva-asumisyksikossa
» Moniammatillinen yhteisty®
> AYLT-malli

Haastattelut nauhoitettiin myéhempaa analysointia varten aaninauhurilla. Ai-
komuksesta nauhoittaa haastattelut viittasimme jo saatekirjeessamme (liite 2),
jossa kerroimme myds sen, etta kaikki opinnaytetyétamme varten nauhoitettu
materiaali tullaan havittamaan tyon valmistuttua. Tallentamalla haastattelu
saadaan se eteneméaan sujuvasti ilman katkoja, kun haastattelija ei tarvitse ti-

lanteessa kynaa ja paperia vastausten kirjoittamiseen. Hirsjarven ja Hurmeen
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(2011, 92) mukaan haastateltavat unohtavat nopeasti nauhurin olemassaolon,
vaikka alussa sitéa saattavatkin jannittda. Haastattelun nauhoittamisella saa-
daan tilanteesta sailytettya sellaisia vivahteita, joita ei pystyta kirjoittamaan pa-
perille, kuten aanenkaytté seka esimerkiksi tauot. Ennen haastattelun aloitusta
pyysimme osallistujilta suostumuksen (liite 3) ja kdvimme |api edell&a mainitut

asiat.

4.2 Aineiston analyysi ja tulkinta

Valmis aineisto litteroitiin sanatarkasti ja aineisto analysoitiin sisalléon analyy-
sind litteroidusta materiaalista. Siséllén analyysia voidaan pitéaa laadullisen tut-
kimusaineiston perusanalyysimenetelmana. Laadullisen aineiston k&sittelysséa
on monia vaiheita, keskeisilta osilta se on seka synteesia etta analyysia.
Analyysin tarkoituksena on luokitella ja eritell& aineistoa, synteesissa taas on
pyrkimys luoda kokonaiskuva ja esittda tutkittava ilmié uudenlaisessa per-
spektiivissd, samoja ilmaisuja kooten. Analyysin perusta on aineiston kuvaus.
Pyritaan kartoittamaan tapahtumien, kohteiden tai henkildiden piirteita. Tarkoi-
tuksena on pyrkia vastaamaan kysymyksiin missa, milloin, kuka, kuinka paljon
ja kuinka usein. Analyysi luo kehyksen tai pohjan, jonka varassa aineistoa voi-
daan my6hemmin yksinkertaistaa, tulkita tai tiivistaa. (Hirsjarvi & Hurme 2011,
135-144.) Haastattelun aineistosta saa kuvan tutkittavasta ilmiosta, ja analyy-
sin tarkoituksena on luoda selkea sanallinen kuvaus tutkittavasta aiheesta. Si-
sallonanalyysilla pyritaan jarjestamaan aineisto selkedan ja tiiviseen muotoon.
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 108.)
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Kuvassa 1 on esitetty aineistolahtisen siséllonanalyysin etenemista. (Tuomi
& Sarajarvi 2013,109)

haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta
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Kuva 1. Aineisto lahtdisen sisdlldnanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109)

Aloimme tarkastella tutkimusaineistoamme verraten sita tutkimuskysymyk-
siimme ja etsien kysymyksiin sopivia vastauksia. Jaottelimme myo6s saadut al-
kuperaisilmaukset siten, ettd jokaiseen tutkimuskysymykseemme |6ytyi alku-
peraisilmaisuja. Kun kaikki I6ydettavissa olevat alkuperaisilmaukset oli jaoteltu
tutkimuskysymysten alle, aloimme etsimaan tutkimuskysymykseemme sopivia
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pelkistettyja ilmauksia. Pelkistetyista ilmauksista kokosimme omat taulukot tut-

kimuskysymyksemme alle ja nain saimme tutkimusaiheisiin liittyvia alaluokkia.

Haastatteluaineistoon perustuvassa opinnaytetydssa on pyrkimyksena paatya
onnistuneeseen tulkintaan. Tekstid voidaan tulkita monin eri tavoin ja monesta
eri nakokulmasta. Tulkinta on onnistunut silloin, kun lukija, joka omaksuu sa-
man nakokulman kuin tutkija, voi |0ytaa tekstista ne asiat, jotka tutkijakin loysi
riippumatta siitd, onko han nakokulmasta samaa mielta. Kvalitatiivisesti analy-
soidun haastatteluaineiston tulokset voidaan esitella usealla eri tavalla, teks-
tina, kuvioina tai kuvina. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 151,171.)

5 TULOKSET

Lahihoitajien haastatteluiden perusteella saadut tutkimustulokset vastasivat

tutkimuskysymyksiimme. Tulokset ovat auki kirjoitettu kysymys kerrallaan.

5.1 Lahihoitajan kokemus toiminnasta ikaantyneen yleistilan laskiessa

Tuloksista selvisi, etta haastatellut hoitajat kokivat alkutilanteessa toimimisen
paaosin helpoksi. Heilla on toimintaohjeet ja -tavat, joilla tilanne kuului hoitaa.
Naitd seuraamalla saadaan kartoitetuksi riittavasti tilannetta ennen kuin paatet-
tiin, otetaanko yhteyttd muihin mahdollisiin hoitoon osallistuviin toimijoihin. Hoi-
tajat kokivat ongelmalliseksi sen, ettei heidan arviointikykyynséa luoteta vaan toi-
mintaohjeet neuvovat tutkimuksen jalkeen ottamaan yhteyttd seuraavaan ta-
hoon, joka mahdollisesti ottaa yhteyttd seuraavaan. Taman monet kokivat vii-

vyttdvan prosessia ja jotkut jopa vaarantavan avunsaannin asukkaille.

Useat hoitajat toivat esille, ettd olisivat laittaneet asukkaan jo aikaisemmin péai-
vystykseen, ilman monia valikasia. Haastatellut hoitajat kokivat erikoiseksi tilan-
teen, jossa heidan oli kysyttava mielipidettéd asukkaan tilanteesta sellaiselta

henkilolta, joka ei asukasta valttamatta edes tunne.

Yksi haastateltavista kertoi, ettd tilanteeseen joutuminen aluksi jannitti, koska
oli aluksi yksin. Han koki kuitenkin selkeiden toimintaohjeiden auttaneen hanta

kohtaamaan tilanteen ja saamaan apua toiselta osastolta. Hoitajien mielesta



22

selvat toimintaohjeet tukevat rauhallista toimintaa, jolloin tilannetta on helpompi
kartoittaa.

5.2 Lahihoitajan kokemus moniammatillisesta yhteistydsta

Tutkimustuloksista selvisi, ettd kaikki haastateltavamme olivat kokeneet yh-
teistydn muiden hoitoon osallistuneiden tahojen kanssa toimineen paaosin hy-
vin. He olivat kokeneet, etté heita oli kuunneltu tilanteessa ja he olivat saaneet
hyvin ohjeita jatkohoidosta ja siité, kuinka jatkossa tulee toimia. Joidenkin mie-
lesta kuitenkin lahihoitajien ndkemysta ja kokemusta kyseenalaistetaan eika

heiddn ammattitaitoonsa aina luoteta.

Hoitajat kokivat toiminnan triage-hoitajan kanssa sujuneen paaosin hyvin ja
ammattitaitoisesti. Lahihoitajat kokivat saaneensa triage-hoitajalta hyvéat oh-
jeet, kuinka tilanteessa tulisi toimia. Hoitajat kokivat hyvaksi myos sen, etta
Triage-hoitaja osasi kartoittaa tilannetta kyselemalla hoitajalta lisatietoja tilan-
teesta seké antoi palautetta hoitajan toiminnasta. Yhteistyon haastateltavat
kokivat hatakeskuksen kanssa toimineen hyvin. Hoitajat kokivat hatakeskuk-

sen antaneen hyvia ohjeita ja apua tilanteen eteenpéain viemiseen.

Myds ensihoidon kanssa toiminta koettiin sujuvaksi, eika kukaan haastatel-
luista ollut kuvailemissaan tilanteissa kokenut mitdan negatiivista yhteistydssa.
Jotkut haastatellut hoitajat kuitenkin viittaavat haastattelun kuluessa kuul-
leensa muilta negatiivisia kokemuksia toiminnasta ensihoidon kanssa. Haasta-
teltavat olivat tyytyvaisid, kun ensihoitajat ottivat vastuun asukkaasta, kun he
saapuivat paikalle. Haastateltavat kokivat, ettéa ensihoitajat kohtelivat heita ta-

savertaisina yhteistyon aikana.

Haastateltavista osa toi esille tydkaverin avun ja lasnéolon tarkeyden tilan-
teessa. Hoitajan mielesta asukkaan kannaltakin oli parempi, etta tilanteessa

oli kaksi hoitaja, ettei asukkaan tarvinnut jaada tilanteessa yksin.
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5.3 Lahihoitajan kokemus AYLT-mallin kaytosta

Kukaan haastatelluista ei ollut kayttanyt yleistilanlasku tilanteessa AYLT-loma-
ketta (Liite 1). Haastatellut sekoittivat AYLT-lomakkeen potilastietojarjestel-
masta 10ytyvaan akillisen yleistilanlaskun fraasiin, johon myds lomakkeelle ke-
ratyt tiedot lopulta voidaan kirjata. Lomake oli kylla tuttu useimmille hoitajille,
ja ainoastaan yksi ei ollut aikaisemmin sita nahnyt. Osa tiesi myos misté lo-
make 16ytyy, mutta sen hyddynnettavyys oli kaikille uusi asia.

AYLT-lomakkeen kayton haastavuudeksi nousi muun muassa henkil6kunnan
resurssit, koska hoitajat kokivat, etta lomaketta tayttamaan olisi tarvittu toinen
tyontekija. Liséksi hankalaksi koettiin lomakkeen I6ytdminen tietokoneelta ja
tietokoneella ollessaan hoitaja koki, etta olisi pois asukkaan luota.

Jokainen haastatteluun osallistunut Iahihoitaja tiesi mita potilastietojarjestel-
massa olevaan AYLT-lomakkeeseen tulisi kirjata. Osa haastateltavissa mietti,
luetaanko ja hyddynnetaanko jarjestelmaan kirjattuja AYLT-lomaketietoja
asukkaan mennessa esimerkiksi paivystykseen. Muutama hoitajista koki
haastattelun aikana, ettd AYLT-lomake voisi selkeyttaa tyoskentelya akilli-

sessa yleistilan laskussa.

6 POHDINTA

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittaa lahihoitajien kokemuksia ikaanty-
neen akillisesta yleistilan laskusta. Haastattelemalla lahihoitajia saimme sel-
ville, kuinka he kokivat tilanteessa toimimisen, moniammatillisen yhteisty6n
sujuvuuden ja kokemuksia AYLT-toimintamallista. Haastatteluiden tekeminen
ja vastausten analysoiminen oli mielenkiintoista. Aihe oli mielenkiintoinen ja
oman hoivayksikkotydskentelyn kautta havaitsimme, ettd haastatteluista saa-
mamme vastaukset vastasivat kasitystimme tutkittavasta aiheesta. Olemme
tyytyvaisia tutkimuksemme tuloksiin ja uskomme, etté niita voidaan hyédyntaa
tydelamaa ja tydtapoja kehitettdessa. Haastateltavilta nousi esiin tarve koulu-
tukselle ja harjoittelulle, joten ty6tdmme voisi myds hyddyntad esimiestasolla

henkilokunnan koulutustarpeita ajateltaessa ja kehitettaessa.
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6.1 Hoitajien kokemukset

Tutkimuksen tuloksista voitiin paatella, ettd haastattelemamme lahihoitajat ko-
kivat, etta hoitoketju ei luota hoivakodin hoitajan arvioon ikdantyneen laske-
neesta yleistilasta. Hoitajat kokivat, ettd he joutuvat pyytamaan arviota tilan-
teesta monen eri tahon kautta, jotta tilanteessa voidaan edeta. Kuisman ym.
(2017) mukaan varsinkin ikd&ntyneiden kanssa tulisi konsultoida vahintaan
triage-hoitajaa, ennen potilaan paivystykseen lahettdmista. (Kuisma ym. 2017,
684-687.) Vastaavia ohjeistuksia antaa my6s sosiaali- ja terveysministerio jul-
kaisuissaan. (STM 2010.) Hoitajat toivoisivat, ettéa heidan ammattitaitoonsa
luotettaisiin edemman, koska he kuitenkin tuntevat asukkaan ja tietavat hei-
dan toimintakykyns& muutokset. Paaosin haastateltujen l&hihoitajien koke-

mukset moniammatillisesta yhteistydsta olivat positiivisia.

Hoitajat toivat esiin tydkaveriin luottamisen ja sieltd saadun tuen merkityksen
tilanteen hoitamisessa. Hoitajien vastauksista tuli tunne, etta he olivat tilan-
teissa ennen kaikkea huolissaan potilaan hoidosta ja turvallisuudesta. Var-
muus tilanteessa toimimiseen tuli osaamisesta ja tydyhteistn tuesta seka toi-
mintamallien hyédyntamisesta. Terveydenhuoltohenkilokunnan arvot, arvojen
mukainen toiminta ja sen esteet tydssa-tutkielmassa selvisi, etta tydssa tar-
keintd on hoitaa potilasta parhaimmalla mahdollisella tavalla eli olla tunnolli-
nen, ahkera ja oikeudenmukainen seké& huomioida tyokaverit. Tyossa kehitty-
miseen koettiin tarkeana lisatieto eli tietojen ja taitojen kehittyminen, asiakas-
keskeisyys eli yha paremman hoidon antaminen potilaalle ja tydntekija itse el
oma jaksaminen ja itsetuntemuksen kehittaminen. Tydssa kehittymisen es-
teeksi koettiin resurssipula, vaikeus paasta koulutuksiin seka tyomaara.
(Helminen 2006.)

6.2 AYLT-lomakkeen hyddyntaminen

Haastatteluista nousi esiin AYLT-lomakkeen vahainen hyddyntaminen ikaan-
tyneen &killisessa yleistilan laskussa. Lahihoitajat tiesivat lomakkeen ole-
massa olosta, mutta eivét tdysin osanneet hyddyntaa sita tydssaan. Useimmat

|l&hihoitajat kokivat, etté he tarvitsisivat lisédkoulutusta ja harjoitusta lomakkeen
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kayttoon ja hyddyntamiseen tydssaan. Mielestimme tassa voisi hyddyntaa si-
mulaatio-oppimisen keinoja. Useita pro gradu -tutkimuksia on julkaistu ai-
heesta simulaatio-oppiminen. Simulaatio-oppimisen on koettu tuovan tyéhon
uusia nakdkulmia ja kehittavan muun muassa neuvottelutaitoja, yhteistyttai-

toja seka paatbksentekotaitoa.

6.3 Luotettavuus ja eettisyys

Tieteellisella tutkimuksella pyritddn saamaan tutkittavasta ilmiosta luotettavaa
tietoa. Tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja niiden hyédyntamisen kan-

nalta on valttdmatonta arvioida tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuutta laa-
dullisessa tutkimuksessa voidaan arvioida seuraavilla kriteereilla: uskottavuus,

vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. (Kylmé & Juvakka 2007, 127.)

Opinnaytety6hon haastateltujen henkildiden vastaukset perustuvat heidan
omiin kokemuksiinsa. Todellisuuksia on niin monta kuin haastateltaviakin, ta-
ten ne ovat heijastumia siita todellisuudesta minka kukin haastateltava on ko-
kenut. (Kananen 2014, 86.) Haastatteluumme osallistui viisi l&hihoitaja, joten
tutkimustuloksia ei voida yleistéda koko Kymsoten hoivayksikéihin. Hoitajat oli-
vat kaikki samasta hoivayksikdsta, mutta eri osastoilta. Haastateltavat lahihoi-
tajat olivat tydskennelleet samassa tyopaikassa usean vuoden ajan. Tama li-
saa tulosten luotettavuutta, koska jokaisella haastatellulla oli kokemusta tutkit-
tavasta aiheesta. Myos tutkimuksen tekijéilla on molemmilla kokemusta ikdan-
tyneiden yleistilan laskusta, koska he ovat tydskennelleet vastaavaissa hoi-
vayksikoissa. Kylman ja Juvakan (2007) mukaan tama vahvistaa tutkimuksen
uskottavuutta, kun tutkimuksen tekijat ovat olleet tekemisissa tutkittavan ilmién

kanssa riittavan pitkaan (ks. Kylma & Juvakka 2007, 128).

Tutkimuksen vahvistettavuudella tarkoitetaan, etta tehtya tutkimusta lukemalla
toinen tutkia pystyy seuraamaan tutkimusprosessin etenemista. Laadullisessa
tutkimuksessa on kuitenkin vahvistettavuuden kohdalla ongelma, silla toinen
tutkia voi paatya toiseen loppupdéatelméaan. Laadullisessa tutkimuksessa tulee
hyvaksya erilaiset tulkinnat, koska ne lisddvat ymmarrysta ilmiosta ja nain ei-

vat heikenna luotettavuutta. (Kylméa & Juvakka 2007, 129.) Vahvistettavuutta
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tassa tutkimuksessa tukee mielestamme se, etta tuloksia voidaan seurata jo-
kainen kysymys kerrallaan. Molempien tutkijoiden yhtenevat tulkinnat tyén

analysoinnissa tukevat myds tyon vahvistettavuutta.

Reflektiivisyydella tarkoitetaan sita, ettéa tutkimuksen tekijan on arvioitava omia
lahtokohtiaan ja sitd, kuinka h&an omalla toiminnallaan tutkimusprosessiin ja ai-
neistoon vaikuttaa. (Kylméa & Juvakka 2007, 129.) Tutkimuksen reflektiivisyytta
lisda se, ettd me molemmat tutkimuksen tekijat teimme ensimmaisen tutki-
muksemme. Mielestamme aikaisempi kokemuksemme tutkittavasta aiheesta

ei ole vaikuttanut aineiston tulkintaan.

Siirrettavyydella tarkoitetaan sita, etta tutkimuksen tulokset voidaan siirtaa toi-
siin samankaltaisiin tilanteisiin. Tekijan on tarkasti kerrottava tutkimuksen ym-
paristo ja tutkimukseen osallistuvien maara, jotta lukijalla on mahdollisuus tar-
kastella tulosten siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tama tutkimus
on mahdollista toteuttaa missé tahansa hoivayksikdssa, missa tyéskentelee

l&hihoitajia, jotka ovat kokeneet yleistilan laskun ikdantyneella.

Haastattelut ja keskustelut ovat luottamuksellisia ja kunnioitimme haastatelta-
vien yksildllisyyttd, joten haastateltavien henkildllisyys ei selvia. Pyrimme
haastattelun aikana luomaan haastateltavalle kuvan siita, ettd haastateltavan
osuus on keskeinen ja tarkea tutkimuksen kannalta. Kuulan (2006, 60) mu-
kaan ihmistieteisiin liittyvissa tutkimuksissa yksi merkittavimmista eettisista
normeista on ihmisen kunnioittaminen ja sita ilmentavat arvot. Naita arvoja
noudatimme, ja haastateltavilla oli mahdollisuus kieltaytya vastaamasta tai

keskeyttaa haastattelu.

Saatekirjeessa, jonka lahetimme ennen haastatteluiden sopimista, kerroimme
vapaaehtoisuudesta seka haastattelumateriaalin luottamuksellisuudesta.

Haastattelukysymyksia emme kuitenkaan saatekirjeessa kertoneet etukateen
vaan ainoastaan aihealueen, johon haastattelu liittyy eli hoitajien kokemukset
vanhuksen &killisen yleistilan laskun kohtaamisesta hoiva-asumisessa. Haas-
tattelujen litteroinnin jalkeen nauhurin 4dninauha poistettiin ja litteroitua mate-

riaalia sdilytimme asianmukaisesti, jotta se ei joutunut ulkopuolisten kasiin.
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Hyvan tieteellisen kaytdnndén mukaan noudatimme tiedeyhteistn tunnustamia
toimintatapoja, joita ovat muun muassa tarkkuus seka rehellisyys niin tulosten

tallentamisessa kuin niiden esittdmisessakin (Tuomi & Sarajarvi 2012, 132).

6.4 Jatkotutkimus ja toimintaehdotukset

Haastatteluissa nousi esiin AYLT-toimintaohjeen kayttamattomyys seka
AYLT-lomakkeen hyodynnettavyys ikaantyneen &killisen yleistilan laskun tilan-
teessa. Jatkotutkimus ehdotuksena voisi olla koulutuksen jarjestaminen simu-
laatio-oppimisen keinoin. Tutkimustamme voisi jatkaa muun muassa tutkimalla
AYLT-toimintaohjeen tai vastaavien kayttoa muissa yksikoissa Kymenlaak-

sossa tai eri paikkakunnilla.

Toimintaehdotuksemme olisi sijoittaa tulostettuja AYLT-lomakkeita valmiiksi
vitaalielintoimintoja mittaavien mittarien luokse, jolloin lomake olisi helppo ot-
taa mukaan tyokaluksi mukaan tilanteeseen. Jos lomake olisi viel& kirjoitus-
alustalla niin kirjoittaminen siihen helpottuisi. Toisena toimintaehdotukse-
namme olisi se, etta taytettya AYLT-lomaketta voisi kayttaa opetusmateriaa-
lina. Kun AYLT-lomake on taytetty, tulisi se palauttaa esimiehelle, joka voisi

hyodyntaa lomakkeen tietoja toiminnankehittamiseen.

Potilastietojarjestelmaan voisi lisata jokaiselle asukkaalle oman tulostettavan
lomakkeen, josta nakyisi asukkaan perustiedot, perussairaudet ja hoidonlin-
jaukset. Tama voisi edesauttaa tiedonkulkua hoitohenkildkunnan valilla, ja
my0s sijaistavat tyontekijat pystyisivat valittamaan tietoa ikdantyneesta eteen-

pain moniammatilliselle tyéryhmalle.
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Liite 1

Akillinen yleistilan lasku: ohje henkildkunnalle

Ohjeen tavoitteena on nopeasti selvittaa akillisen yleistilan laskun syy, niin etta asukas saa
oikean hoidon ja sailyttaa toimintakykynsa.

'HATATILANNE Tarkista: tajunta (vaste puheeseen, silmien avaus, reaktio kipuun), hengitys ja 1 12
pulssi. Henkea uhkaavissa tilanteissa soita 112. e

Asukkaalla olevasta hoitolinjauksesta / hoitotahdosta on tiedotettava eteenpin.
Muissa kuin hatéatilanteissa: 1. tutki, 2. selvité ja 3. toimi:

: 1. TUTKI Q neurologiset oireet, raajojen likkuminen, puolioireet ja
| Q verenpaine, pulssi ja verensokeri puhe

Q hengenahdistus ja hengitystiheys O infektio-oirest (lampd, mahd. mukaan pika-crp, virtsan [

(happisaturaatio) liuskatesti)
Q kivut (missa?, voimakkuus VAS asteikolla) O muut
o N TARVITTAESSA SOITA 112
O vammat, erityisesti pagn vammat,
varaaminen ym. Kerro mahdollisimman tarkasti mita tapahtui?
2. SELVITA O Heikotus tai huimaus: Miten pitkaan on esiintynyt ja
Luo kokonaiskuva keskustelemalla asukkaan tai onko muuttunut?

omaisten kanssa ja yksikon asiakirjamerkintdjen
perusteella. Rauhallinen asennoituminen tuo
turvallisuutta.

QO Psyykkinen tila: Onko masennusta, ahdistusta tai
levottomuutta? Paihteet?

O Eritys: Onko virtsavaivaa / ummetusta / ripulia /

O Muutoksen akillisyys, aiempi toimintakyky ja oksentelua?

sekavuus
QO Haavat: Kuinka iso, tyrehtyyko vuoto ja vaatiiko

O Tajunta: Kuinka paaset vastavuoroiseen ompelua? Iho, onko muutoksia?

kontaktiin, miten muuttunut? Onko sekavuutta tai
harhoja? Paihteet? O Pitkaaikaissairaudet: Onko toimintachjeita esim.

epilepsiakohtauksen hoito?
QO Kaatuminen: Mita on tapahtunut, kompastuminen P -

ja huimaus? Kykeneekd varaamaan alaraajoihin [ Nykyinen ldakitys: Onko ottanut saannollisesti?

ja kayttamaan kasiaan, onko kipuja? Onko tehty kuukauden sisalla muutoksia?
O sydénoireet / hengitystieoireet: Millaista O Hoitotahto: Onko tehty hoitotahto- tai
rintakipu on, vaikeutuuko? Auttavatko nitrot tai hoitolinjauspaatoksia?
::zgg?a?(';ia; PRSI Hiiont ja painan O Laakeresistentit mikrobit tai muut tarttuvat taudit?

O Kuume: Miten pitkaan on seurattu ja onko saanut O muut:
kuumelaaketta?

3. TOIMI Neuvottele tarvittaessa terveydenhuollon ammattilaisen kanssa ja toimi annettujen ohjeiden mukaisesti |
ennen kuin teet paatoksen asukkaan lahettamisesta paivystykseen.

yhteys virka-aikana: (yksikko tayttaa nama kohdat) yhteys virka-ajan ulkopuolella:

. O iltavuoron sairaanhoitaja puh.

QO sairaanhoitaja puh.

O omaiagkan puh QO tk - ilta ja vkol paivystykseen puh.

O tk- paivystaja puh.
yoaika:
O paivystykseen puh. 05-2205 003

Kirjaa tiedot(HOITO —lehti, LOPPUARVIO (hoitotyd) AKILLINEN YLEISTILAN LASKU) seka saamasi ohjeet Efficaan
Tarkkaile asukkaan muuttunutta vointia maaravalein ongelmasta riippuen ja kirjaa tiedot huolellisesti

Etela-Ky laak kuntien yhtei imintamalli = Hamina, Kotka, Miehikkald, Pyhtda, Virolahti
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Liite 2
Saatekirje
Hei!

Olemme ensihoitaja opiskelijoita Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta
XAMK:ista. Opintoihimme liittyvan opinnaytetydén teemme Kymsoten ikaanty-
neiden palveluille. Opinnaytetydmme aihe k&sittelee hoiva asumisessa tyos-
kentelevien lahihoitajien omia kokemuksia lkaantyneiden akillisen yleistilan
laskun tilanteista ja niissa toimimisesta.

Aineistoa keraéamme haastattelemalla Kotkan kaupungin hoiva asumisen pii-
rissa tyoskentelevia lahihoitajia, jotka ovat kokenee ikaantyneen akillisen
yleistilan laskun tydssééan viimeisen puolen vuoden aikana. Tulemme ty6pai-
kallenne tekemaan néaita haastatteluja elo - syyskuun 2019 aikana.

Haastattelut tullaan nauhoittamaan mutta kuitenkin, niin ettei vastaajien henki-
16llisyys miss&én vaiheessa tule ilmi. Haastatteluun osallistuminen on vapaa-
ehtoista, haastattelukysymyksiin voi jattda vastaamatta ja koko haastattelun
voi keskeyttaa koska tahansa. Haastatteluista saatavaa aineisto ei tulla kayt-
tamaan muihin kuin opinnaytetydhomme liittyviin tarkoituksiin ja kaikki haas-
tatteluaineisto havitetaan opinnaytetyon julkaisemisen jalkeen.

Ystavallisin terveisin

Teemu Tani Saara Heikkila

teemu.tani@edu.xamk.fi saara.heikkila@edu.xamk.fi
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Liite 3
SUOSTUMUS OPINNAYTETYON HAASTATTELUUN

Minua on pyydetty osallistumaan opinnaytetyon haastatteluun ja olen saanut
siita tietoa.

Suostun aanitettavaan teemahaastatteluun, jossa kuvataan kokemuksiani ti-
lanteesta, jossa olen kohdannut ikdantyneen, jonka yleistila on akillisesti las-
kenut. Osallistun haastatteluun vapaaehtoisesti ja minulla on oikeus perua
suostumukseni tai keskeyttaa osallistumiseni, milloin tahansa syyta ilmoitta-
matta.

Haastattelu kestda 30 minuuttia. Haastattelu nauhoitetaan éaninauhalle, jonka
jalkeen haastattelu kirjoitetaan tekstitiedostoksi. Haastattelussa esille tulevien
muiden henkil6iden nimet poistetaan. Henkil6tietoja sisaltavaéa aineistoa ei
luovuteta tutkimuksen ulkopuolisille tutkimuksen misséan vaiheessa.

Tekstin analysoinnin jalkeen nauhoitteet tuhotaan.

Haastattelussa kertomani asiat ovat luottamuksellisia ja niita saa kayttaa opin-

naytetydssa siten, ettei niista voi tunnistaa minua.

Aika ja paikka

Haastateltavan allekirjoitus

Saara Heikkila
Kymenlaakson ammattikorkeakoulu Xamk

saara.heikkila@edu.xamk.fi

Teemu Tani
Kymenlaakson ammattikorkeakoulu Xamk

teemu.tani@edu.xamk.fi

Ohjaavat opettajat terhi.hede@xamk.fi ja sari.engelhardt@xamk.fi



mailto:saara.heikkila@edu.xamk.fi
mailto:teemu.tani@edu.xamk.fi
mailto:terhi.hede@xamk.fi
mailto:sari.engelhardt@xamk.fi
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Liite 4

kielet

pvm Tietokanta Hakusanat Rajaukset Osumat Valitut
tutkimukset
4.9.2018 Medic yleistilan heik- 2008-2018 16 1
kenemi-nen koko teksti saa-
AND vanhus tavilla,
asiasanojen sy-
nonyymit kay-
téssa
29.9.2018 Medic akuutti AND toi- | Eivuosira- 8
minta jausta, kaikki
kielet,
kaikki julkaisu-
tyypit, asiasano-
jen synonyymit
kaytossa
29.9.2018 Medic akuutti AND ti- 2010-2018, 10
lanne AND kaikki kielet,
ikédantynyt kaikki julkaisu-
tyypit, asiasano-
jen synonyymit
kaytossa
4.9.2018 Terveysportti yleistilan lasku Kaikki osumat 12 2
Sairaanhoitajan
tietokanta
10.9.2018 Finna Yleistilan lasku Kaikki osumat 22
vanhuksilla
10.9.2018 Finna Yleistilan lasku Aikavali 2010- 18 2
AND vanhukset | 2018
1.11.2018 Finna Frailty 2010-2018 115
1.11.2018 Medic Gerastenia 2015-1018 4
1.11.2018 Medic Paivystys and 2010-2018 19
vanhus Julkaisutyyp-
pinéd vaitoskirja
23.07.2019 Theseus Ikaantynyt pai- Ylempi amk 1
vystys
23.7.2019 Medic Akillisesti AND 2010-2019 Jul- 116
sairas AND kaisutyyppina
ikdantynyt gradu, kaikki
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Liite 5

Tutkimuksen tekija(t),

Vuosi, maa

Tutkimuksen tarkoi-
tus

Tutkimusmenetelma;

otos

Tulokset

Korkiakangas. E, Vanha-
nen. M, 2014, Oulun am-
mattikorkeakoulu, Akuutti-
tilanteet ikd&ntyneen hoi-
totydssa, Tutkimus- ja ke-

hitystyon julkaisuja

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kehittéd& opas tu-
kemaan ikdantyneiden ti-

lanarviota.

Simulaatioharjoitukset ja
tydpajatydskentely

Malli opas: Akuuttitilan-
teet ikaantyneiden hoito-
tyossa

Helminen, Susanna. Ter-
veyden-huoltohenkilokun-
nan arvot, arvojen mukai-
nen toiminta ja sen esteet
tydssa. Pro gradu- tut-
kielma. 2006.

Tarkoituksena oli selvittaa
mitkéa olivat henkilokun-
nan arvot tydssé, ja miten
he saavuttavat ne tyos-
saan. Myos esteet arvojen
mukaisessa tyds-kente-

lyssa tutkittiin.

Aineisto kerattiin kyselylo-

makkeella.

Kollegiaalisuus oli yksi
téarkeimmista arvoista eri
osa-alueissa ja sita kay-
tetddn myos asioiden
saavuttamiseksi. Arvoja
tavoiteltiin myos yhteis-
tydlla ja toisen huomioin-

nilla.

Kelloméaki, M. 2013
Simulaatio-oppiminen Ita-
Suomen yliopiston hoito-
tieteen laitoksella —tavoit-
teena vuorovaikutustaito-
jen ja potilasturvallisuu-
den kehittaminen. Pro

gradu

Tutkielmassa etsittiin vas-
tauksia kysymyksiin, mita
opiskelijat ovat kokeneet
oppineensa hoitotieteen
asiantuntijanvuorovaiku-
tusosaamisesta simulaa-
tioharjoituksissa seka
mitka tekijat olivat yhtey-
dessé hoitotieteen asian-
tuntijan vuorovaikutus-
osaamisen oppimiseen si-

mulaatiomenetelmalla.

Tutkimusaineisto koostui
kevaalla 2012 Ita-Suomen
yliopistossa haastavat pu-
heviestintatilanteet -opinto-
jaksolle osallistuneiden
opiskelijoiden merkityksel-
lisid oppimiskokemuksia
kasit-televista kirjoitelmista
(n=47). Aineisto analysoi-
tiin siséllonanalyysimene-

telmalla.

Tulosten mukaan oppimi-
seen yhteydessa olevia
keskeisia tekijoita olivat
simulaatio-opetuksen
suunnittelu, simulaation
vaiheiden toteutuminen,
opettajilta saatu ohjaus
sek& opis-kelijoiden hen-
kilokohtaiset, oppimiseen
yhteydessé olevat tekijét.
Kaikki simulaation eri vai-
heet koettiin oppimisen
kannalta merkitykselli-
siksi. Erityisen merkityk-
sellisena pidettiin purku-
keskustelua, jossa koros-
tuivat reflektointi, tuntei-
den késittely sek& toimi-
joiden roolien purku.
Myés ryhméan vuorovai-
kutuksella, henkilokohtai-
silla tunteilla ja aiemmilla

kokemuksilla oli tarkea
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yhteys opiskelijan oppi-
miskokemukseen.

Jonna Pakkanen, Turun

yliopisto, 2012 Potilassi-

mulaatio sairaanhoitaja-

opiskelijoiden hoitotyon-

taitojen oppimisessa. Kir-
jallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tar-
koitus on kuvata sairaan-
hoitajaopiskelijoiden hoi-
totyOntaitojen oppimista
potilassimulaatiolla ja hei-
dan kokemuksiaan siita.

Kirjallisuuskatsaus

Tulosten mukaan simu-
laatio-opetus kehitti laaja-
alaisesti opiskelijoilta
vaadittavaa hoitotytn
osaamista, tiimitydsken-
tely- ja vuorovaikutustai-
toja ja hoitotydn paatok-
sentekotaitoja

Tieteelliset artikkelit Taulukko:

Artikkeli / julkaisu

Aihe

Tutkimusmenetelma

Tuloksia/paatelmia

Jamsen E, 2017,
Suomi. Yleistilan heik-
kenemisen ABC. Tie-

teessa-Katsausartikkeli

Selvittaa yleistilan laskun
syita, arviointia ja hoitoa

Kirjallisuuskatsaus

Vanhusten yleistilan heik-
kenemisen tunnistaminen
ajoissa ja siihen puuttumi-
nen vahentaisivat mahdol-
lisesti turhia paivystys-

kaynteja.

Koivukangas. M, Strand-
berg. T, Leskinen. R, Kei-
nanen-Kiukaanniemi. S,
Antikainen.S, 2017,
Suomi. Vanhuksen geras-
tenia — tunnista riskipoti-
las. Tieteessa-katsausar-
tikkeli

Artikkelin tarkoitus on Ge-
rastenian varhainen tun-
nistaminen sek& koko-
naisvaltainen geriatrinen
arviointi ja yksiléllinen
hoito-suunnitelma autta-
vat estdmaan toimintaky-

vyn laskua entisestaan.

Kirjallisuuskatsaus

Gerastenian varhainen
tunnistaminen ja yksil6lli-
nen hoitosuunnitelma aut-
tavat estdmaéan toiminta-

kyvyn laskua.




