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Kokonaisvaltaisen geriatrisen arvioinnin toteuttamiseen? tarvittavat hoitotyon KAYTTOKELPOISUUS SUOMESSA
osaamisalueet:

TULOKSET

Tuloksia voidaan hyédyntda suomalaisessa
Kliininen arviointi sosiaali- ja terveydenhuollossa kehitettdessa
kokonaisvaltaisen geriatrisen arvioinnin

Kyky iakkaan henkilon laaja-alaiseen kliiniseen arviointiin on gerontologisen hoitotyon
yey J 9 9 4 kaytantdja erityisesti hoitotydn nakdkulmasta,

kulmakivi. N .

sek§ alan ammatillisessa koulutuksessa.
Hoitotyontekijoiden odotetaan hallitsevan monimutkaisia hoitotilanteita, esimerkiksi kivun Suomessa Laki ikdantyneen vaeston
ja pitkaaikaissairauksien hoitoa, jotka ovat yleisia ikdédntyneessa vaestossa. toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden

sosiaali- ja terveyspalveluista? velvoittaa

Hoitotydntekijéiden rooli korostuu kokonaisvaltaisen hoidon varmistamiseksi tietyissa L c e sl s
hyvinvointialueet vastaamaan siita, ettd idkkaan

erityistilanteissa, kuten sekavuustilojen hoidossa seka kognitiivisten tai fyysisten

toimintavajeiden tunnistamisessa. henkilon sosiaali- ja terveydenhuollon seké&
muiden hanen hyvinvointiaan, terveyttaan,
Ammatillinen osaaminen ja vuorovaikutus toimintakykyaan ja itsendistad suoriutumistaan
tukevien palvelujen tarve selvitetdan
Elinikdinen oppiminen ja ammatillisen osaamisen jatkuva kehittaminen ovat geriatrisen kokonaisvaltaisesti yhdessa idkkaan henkildn ja
arviointiosaamisen keskeisia elementteja. tarvittaessa hénen omaisensa, laheisensa tai

. . . - . L . hanelle maaratyn ed Ivojan k .
» Osaamisen perustan muodostavat ajantasaiset ammatilliset tiedot ja taidot koskien anefle maaratyn edunvalvojan kanssa

esimerkiksi tervettd ikdantymista, geriatrisia oireyhtymia seka idkkaiden henkildiden
tavanomaisimpia terveysongelmia.

a Kokonaisvaltaisen geriatrisen arvioinnin
toteuttamisen periaatteita kuvataan tarkemmin

Arvioinnissa moniammatillinen yhteistyé ja kommunikointi ovat keskeisia osaamisalueita. Néyttovinkin sivulla 3.

* Nayttovinkin asiantuntijoiden huomio: Suomessa moniammatillisessa yhteistydssa
hoitotydntekijan rooli sisaltda usein kaikkien ammattiryhmien nakemysten yhteen kokoamista.
Arviointi koostetaan asianmukaisella seka tilannetta kuvaavalla ja arvioivalla kirjaamisella
potilastietojarjestelmaan. Tama edellyttaa rakenteisen kirjaamisen ja suomen kielen hyvaa
hallintaa.

Hoitotyontekijan on osattava lisdksi kommunikoida ja muodostaa positiivinen
vuorovaikutussuhde idkkadiden henkildiden ja heiddn laheistensa kanssa, silla ne toimivat
perustana kunnioittavalle ja vuorovaikutteiselle hoitosuhteelle.

Tulokset jatkuvat seuraavalla sivulla. Néyttbvinkin taustan 16ydét sivulta 3.
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Hoidon suunnittelu ja koordinointi

TULOKSET

Yksil6llisen hoitosuunnitelman laatiminen on gerontologisen hoitotyén keskiéssa.

» Hoitosuunnitelma tukee henkildn terveytta ja siind huomioidaan idkas henkilé ja hanen
asuinymparistonsa kokonaisvaltaisesti.

 lakkaan henkilon ja hanen yksildllisten tarpeidensa’ lisdksi suunnitelmassa
huomioidaan hanen ajankohtainen toimintakykynsa ja siind tapahtuneet
viimeaikaiset muutokset seka mahdollisten muutosten nopeus3.

* Hoitosuunnitelmaa paivitetaan saanndllisesti, idakkaan henkildén toimintakyvyn
muutokset ja perussairaudet huomioiden.

» Hoitosuunnitelman laadinta perustuu aktiiviselle yhteistyodlle ja yhdenvertaiselle
paatoksenteolle, jossa kunnioitetaan idkkaan henkilon itsemaaraamisoikeutta®.

» Ennakoiva hoitosuunnitelma**, huomioiden kulttuuriset, hengelliset ja henkiset
seka emotionaaliset tarpeet, on tarkea osa kokonaisvaltaista hoidon suunnittelua.
Hoitoymparisto ja -jarjestelma

Kyky tuntea ja hallita laajasti hoitoymparist6 ja palvelujarjestelma on keskeinen
arviointiosaamisalue.

*  Moniammatillisessa yhteistydssa hoitotydntekijat toimivat usein avainhenkiléna hoidon
koordinoinnissa terveydenhuollon toimijoiden valilla.

* Avoimen ja yhteistydkykyisen tydympéaristdn luominen on oleellinen tekija
tiimitydskentelyn vahvistamisessa osana kokonaisvaltaista geriatrista hoitoa.

» Hoitotydntekijdiden johtamisosaaminen on tarkeda hoidon laadun varmistamiseksi.

« Tahan liittyy esimerkiksi hoitotiimien koordinointi, kyky itsendiseen hoidon
toteuttamiseen, jatkuva tydskentelyn arviointi seka osallistuminen nayttdon
perustuvan toiminnan kehittamiseen.

Tulokset jatkuvat seuraavalla sivulla.
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SELITTEET

*lakkaan henkilon itsemaaraamisoikeus

Itsemaéaraamisoikeus perustuu perustuslaissa seka
kansainvalisissa ihmisoikeussopimuksissa maaritettyyn jokaisen
ihmisen oikeuteen elamaan seka henkildkohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen*. Henkil6illa, joilla
kognitiivinen toimintakyky on heikentynyt, esimerkiksi
muistisairauden takia, itsemaaraamisoikeuden huomiointi vaatii
erityistd herkkyytta, silla tarkastelussa on otettava huomioon paitsi
iakkaan henkilén itsemaaraamisoikeuden toteutuminen, myds
hanen oikeutensa etujensa mukaiseen suojeluun. Keskitssa ovat
muistisairautta sairastavan ihmisen kunnioittaminen,
tunnistaminen ja luottamus seka yhdenvertainen kohtaaminen.®

**Ennakoiva hoitosuunnitelma

Englanniksi kaytetaan kasitetta Advance Care Planning (ACP),
jolla tarkoitetaan potilaan, hanen laheistensa ja terveydenhuollon
ammattilaisten valilla kaytyja keskusteluja potilaan arvoista,
toiveista ja tavoitteista tulevaisuuden hoidon suhteen seka naiden
kirjaamista. Se toimii konkreettisena ohjeena terveydenhuollon
ammattilaisille ja vahentaa esimerkiksi epatarkoituksenmukaisia
paivystyskaynteja, tutkimuksia ja hoitoja elaman loppuvaiheessa
seka turvaa kivun ja muiden oireiden riittavaa hoitoa.®

Ennakoiva hoitosuunnitelma on tarkea laatia viimeistaan silloin,
kun henkild siirtyy pitkdaikaishoivan piiriin tai hanen kanssaan
tehdaan palliatiivinen hoitolinjaus parantumattoman kuolemaan
johtavan sairauden vuoksi. Ennakoiva hoitosuunnitelman laadinta
ja etenkin ajantasainen paivittdminen tarvittaessa mahdollistaa
proaktiiviset keskustelut iakkaiden henkildiden, heidan laheistensa
ja terveydenhuollon ammattilaisten kesken koskien tulevaisuuden
hoitopaatoksia. Sen avulla voidaan varmistaa, etta hoito on
linjassa henkilén omien arvojen ja toiveiden kanssa.
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Kliiniset taidot ja toimenpiteet

TULOKSET

Erilaisten toimenpiteiden hallinta on osa gerontologista hoitotyén osaamista.

» Kokonaisvaltaisen tilanteen arvioinnin liséksi hoitotyontekijan tulee hallita potilaan
hoitotilanteissa tarvittavia toimenpiteita ja arvioida niiden tarvetta. Naita voivat olla
esimerkiksi injektioiden anto, elintoimintojen seuranta ja kriittinen arviointi, mobilisaatio
ja kaatumisten ehkaisy, hengitysvaikeuksien hoito seka laakinnalliset laitteet, kuten
virtsakatetrit ja avanteet.

Laadun kehittaminen ja nayttoon perustuva toiminta

Hoitotyontekijoiden osallistuminen toiminnan kehittamiseen seka nayttoon
perustuvan toiminnan toteuttaminen ovat oleellinen osa edistynyttd gerontologista
hoitoty6ta ja sen laadun vahvistamista.

« Keskeistd on oman toiminnan reflektointi seka osaamisen kehittaminen, esimerkiksi
osallistumalla tutkimustoimintaan.
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A Geriatrinen arviointi toteutetaan, kun iakkaan henkilon terveydentilassa, toimintakyvyssa tai muissa

olosuhteissa on tapahtunut muutos, joka uhkaa hénen itsenaisté arjessa selviytymistaan tai
aiempaa toimintakyvyn tasoaan. Arviointeja toteutetaan eri hoitoymparistoissa ja tilanteissa, kuten
sairaalahoidossa, kuntoutusjaksoilla, osana palvelutarpeen arviointia seka ennaltaehkaisevasti
terveystarkastuksissa tai pitkdaikaisessa seurannassa, esimerkiksi kotihoidossa.

Arviointi voi olla joko suppea ja nopea tai laaja-alainen ja moniammatillisesti toteutettu, mutta aina
kokonaisvaltainen kokonaisuus. Arviointi sisaltaa nelja vaihetta: 1) esitietojen keraaminen (ml.
perussairaudet ja laakitys), 2) fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
arviointi (haastattelemalla ja luotettavilla mittareilla), 3) tiedon kokoaminen ja kokonaiskuvan
muodostaminen, 4) suunnitelman luominen ja jatkuva arviointi. Kokonaiskuvaa muodostettaessa
yhdistetdan arvioinnin eri osa-alueiden tulokset ja tunnistetaan merkitykselliset I6ydOkset ja
ongelmakohdat. Samalla tunnistetaan henkilon voimavarat ja arvioidaan tilanteeseen liittyvat riskit.
Kokonaiskuvan perusteella laaditaan suunnitelma tarvittavista toimenpiteista. Kokonaisvaltaiseen
geriatriseen arviointiin sisaltyy erilaisia menetelmia, kuten gerastenian*** tai ravitsemustilan
arviointi, fyysiset tutkimukset seka ohjaaminen asianmukaisiin diagnostisiin tutkimuksiin.
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TAUSTA

Kokonaisvaltainen geriatrinen arviointi (Comprehensive Geriatric
Assessment) on moniammatillinen prosessi, jonka avulla
kartoitetaan idkkaan henkildén ajankohtaista terveyden ja
toimintakyvyn kokonaistilannetta laajasti, huomioiden yksildlliset
voimavarat seka riskitekijat. Arviointiin perustuen tunnistetaan
keinoja, joilla voidaan tukea iakkaan henkilon kokonaisvaltaista
hyvinvointia’. Arvioinnin tuloksia hyddynnetaan yksilollisen
hoitosuunnitelman laadinnassa. Ennen geriatrista arviointia tulee
olla poissuljettuna toimintakykyyn vaikuttavat uudet sairaudet tai
perussairauksien paheneminen8. Arviointi toteutetaan
potilaslahtoisesti ja systemaattisesti, potilaan omat toiveet ja
nakemykset huomioiden®10.

Hoitotydntekijat ovat keskeisessa asemassa geriatrisen
arvioinnin toteutuksessa, silla heilla on asiantuntemusta
potilaslahtdisesta hoidosta, hoidon koordinoinnista ja
pitkaaikaissairauksien hallinnasta. Gerontologisen hoitotyén
osaamista tarvitaan kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon tasoilla,
jotta iakkaiden henkildiden toimintakyvyn muutoksiin voidaan
reagoida riittdvan nopeasti'!'2. Gerontologisen hoitotyon
koulutuksen vahvistaminen seka kokonaisvaltaisen geriatrisen
arvioinnin sisallyttdminen osaksi hoitotydn kaytantdja voivat
parantaa idkkaiden henkildiden hoitotuloksia’s.
Hoitotyontekijoiden roolin vahvistamiseksi geriatrisen arvioinnin
moniammatillisessa prosessissa on tarkeaa tarkastella sita,
millaista geriatrisen arvioinnin osaamista hoitotydntekijat
tarvitsevat.

***Gerastenia (englanniksi frailty)

Gerastenia on geriatrinen oireyhtyma, jossa elimistdn kyky sietéda
kuormittavia tekijoitad on alentunut. Siihen johon voi liittya
esimerkiksi lihasheikkoutta, likkumiskyvyn hidastumista, vahaista
fyysista aktiivisuutta, uupuneisuuden kokemusta ja tahatonta
painonlaskua.’
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Millaista osaamista hoitotyontekija tarvitsee
toteuttaessaan kokonaisvaltaista geriatrista
arviointia?

Nayttovinkki perustuu vuonna 2025 julkaistuun jarjestelmalliseen
katsaukseen', jossa tarkasteltiin perusterveydenhuollossa tydskentelevilta
hoitotydntekijoiltd vaadittavia ydinosaamisalueita ja -taitoja heidan
osallistuessaan kokonaisvaltaiseen geriatriseen arviointiin. Katsaukseen ol
valittu 19 tutkimusta (osallistujia n = 2894). Tutkimukset oli julkaistu vuosina
2014—2024 Isossa-Britanniassa (n = 5), Suomessa (n = 4), Kiinassa (n =
2), Norjassa (n = 2), Espanjassa (n = 1), Iranissa (n = 1), Kanadassa (n =
1), Ruotsissa (n = 1), Sveitsissa (n = 1) ja Yhdysvalloissa (n = 1).
Tutkimusten laatu oli arvioitu paaosin korkeatasoiseksi. Katsauksen
menetelmallinen toteutus on kuvattu yksityiskohtaisemmin alkuperaisessa
julkaisussa'. Katsauksen laatu arvioitiin JBI:n jarjestelmallisen katsauksen
arviointikriteeristolla***.

Kokonaisvaltaisen geriatrisen arvioinnin toteuttaminen edellyttda
hoitotydntekijoiltd monipuolista osaamista, laaja-alaista ynmarrysta seka
laajojen kokonaisuuksien hallintaa. Keskeista on yksildllinen kohtaaminen,
kliininen arviointi, hoidon suunnittelu ja koordinointi. Tama edellyttda seka
henkil6kohtaista ammatillista ja teknistéd osaamista etta toimintaympariston
tuntemusta. Hoitotydntekijdiden on lisaksi tarkeaa osallistua toiminnan
kehittdmiseen nayttéon perustuen, jonka avulla on mahdollista vahvistaa
gerontologisen hoitotyon laatua.

1 Eloranta Sini’, sh, TtT, dosentti, yliopettaja

2 Huusko Heli-Maria?, sh YAMK (gerontologinen asiantuntijuus), AmO-opiskelija

3 Tuori Hanna3, sh YAMK, lkdantymisen asiantuntija

4 Tuori Hannele*5, sh YAMK (gerontologinen asiantuntijuus), TtM-opiskelija (terveystaloustiede)

Editointi: Silja-Elisa Eskolin®, nuorempi tutkija ja Mira Palonen®, erikoistutkija

"Turun ammattikorkeakoulu, 2Varha — Avoterveydenhuolto, 3Varha — Tyks Raision sairaala,
“Varha — Tyks Akuutti, °Itd-Suomen yliopisto, SHoitotyon tutkimussaatio
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