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Véeston ikaantymisen myota kirurgisten osastojen potilasaines on yha iakkaampaa ja
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ihmisten tietoisuutta. Asenteiden muuttamisessa on paljon ty6ta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajien gerontologista osaamista kirurgisilla
vuodeosastoilla. Tavoitteena oli saada tietoa hoitajien tdman hetkisesta osaamisesta ja saadun
tiedon pohjalta mahdollistaa gerontologisen osaamisen kehittdaminen niin osastoilla kuin hoitotyon
koulutuksessakin.
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Osastot tilasivat tutkimuksen koululta, joten he pystyvat hyddyntamaan sitd arvioidessaan
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erilaisessa yksikossa ja vertailla naiden tutkimusten tuloksia keskendan. Seuraavassa
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While the population ages, patients in surgical wards are also getting older which leads to a growing
need for gerontological skills. Although there has been increasing interest for gerontology among
students and professionals, there is still a lot to do. One of the biggest challenges in this concern,
is changing attitudes.

The objective of the study was to describe nurses gerontological skills in surgical wards. The target
of the study was to get information about current gerontological skills among nurses and to enable
the development of gerontological skills both at the hospital and at nursing school.

This is a study with a qualitative research approach and the data was collected during summer and
autumn of 2016 by using theme interview. | interviewed three nurses from the two different surgical
wards in Oulu University hospital. Data was analyzed through content analysis.

According to the research results nurses think that the gerontological skill set requires extensive
knowledge and clinical skills as well as strong interaction skills and the ability to do the job
individually. Lack of resources, the hurried enviroment and the attitudes of people lower the the
quality of care. A change in attitude is not only necessary for the patients and close relatives, but
also for the nursing staff themselves.

The study was ordered by the surgical wards and can be utilized in their evaluation of the staff’s
gerontologial skills. The results can also be utilized in developing nursing education. In the future
the research could be repeated in other nursing units and results could be compared. In the next
research, the analysis could go more in depth on the gerontological interaction and ethical skills.

Keywords: gerontological skills, aging, nursing, surgical ward
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1 JOHDANTO

Kuolleisuuden pieneneminen kaikissa ikaryhmissa on kasvattanut iakkaiden maaraa. Vaestoen-
nusteiden mukaan yli 65-vuotiaiden maara voi nousta jopa 1,4 miljoonaan vuoteen 2030 men-
nessa. Elaman viimeisien vuosien laatu on oleellista seka iakkaiden etta yhteiskunnan kannalta.
Terveyspolitikan tavoitteena on itsenaisen elaman tukeminen seka hyvan terveyden ja toimintaky-

vyn yllapitdminen eikd maksimaalisen elinian pidentaminen. (Heikkinen 2005, viitattu 25.3.2015).

Véeston ikaantymisen myota kirurgisten osastojen potilasaines on yha iakkaampaa ja gerontologi-
sen osaamisen tarve kasvaa. Suuntaudun sairaanhoitajaopinnoissani sisatauti-kirurgiseen ja ge-
rontologiseen hoitotyohon ja tuntui luontevalta lahtea tutkimaan gerontologista osaamista hoito-
tydssa. Sain yhteistydkumppaniksi yliopistosairaalan kaksi kirurgista vuodeosastoa ja haastattelin
osastoilta kolmea sairaanhoitajaa. Valitsin tutkimukseen laadullisen menetelman, koska siina paa-
see valitsemaan haastateltavat ja pystyy paremmin ymmartamaan haastateltavan erilaisia nako-
kulmia. Haastattelumenetelmaksi valikoitui teemahaastattelu ja haastattelut suoritettiin yksilohaas-

tatteluina. Analysoin teemahaastattelulla keraamani aineiston sisallonanalyysilla.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla hoitajien gerontologista osaamista kirurgisilla vuodeosas-
toilla. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa hoitajien tdmanhetkisesta gerontologisesta osaami-
sesta ja saadun tiedon pohjalta mahdollistaa gerontologisen osaamisen kehittdminen niin osastoilla

kuin hoitotyon koulutuksessakin.

Yliopistollisen sairaalan operatiivisen tulosalueen opetuskoordinaattori seka kahden kirurgisen
osaston osastonhoitajat toimivat tutkimuksen yhteistybkumppaneina tydelaman puolelta. Opinnay-

tetydn ohjaajina toimivat lehtorit Tuula Nissinen ja Anne Keckmann Oulun ammattikorkeakoulusta.



2 GERONTOLOGINEN OSAAMINEN HOITOTYOSSA

Gerontologia on vanhenemistutkimusta ja gerontologinen hoitoty0 on hoitotycta, joka edistaa van-
husten hyvinvointia ja korkeaa elamanlaatua. (Eliopoulos 2014, 2.) Tarhosen (2013) haastattele-
mien gerontologisten hoitajien mukaan laaja osaaminen muun muassa ikdantymisprosesseista ja
niiden tunnistamisesta seka itsendinen paatoksenteko- ja priorisointikyky ovat osa gerontologista

osaamista. (Tarhonen 2013, 32.)

21 Hoitajan gerontologinen osaaminen

Sairaanhoitajan (AMK) tutkinto muodostaa gerontologisen hoitotydn osaamisen perustan. Geron-
tologisen hoitotydn osaamiseen liittyy yleisesti tydelaman osaaminen, hoitotyon ydinosaaminen ja
gerontologinen erityisosaaminen. Gerontologisen hoitotydn osaamisen kompetensseja ovat muun
muassa ikaantyneen autonomian edistaminen, kunnioittava viestinta ikaantyneen ja hanen omais-
tensa kanssa, gerontologisen tietoperustan kayttdminen hoitotyon paatoksenteossa ja parhaiden
mahdollisten palvelujarjestelmien hyddyntaminen ikdantyneen parhaaksi. (Tiikkainen & Voutilainen
2009, 313-316.)

Osaaminen voidaan méaaritella usean maaritelman mukaisesti, eika silla ole yleispatevaa maaritel-
maa. Osaaminen kasitteena voi sisaltaa yksilo- tai organisaatiotason osaamista. Lisaksi puhutaan
my0s osastojen, tiimien ja yksikiden osaamisesta. Yksilon osaaminen yleensa liitetaan kasitteilla
olevan tyon vaatimien tietojen ja taitojen hallintaan seka niiden konkreettiseen soveltamiseen kay-
tannossa. Osaamiseen tassa tilanteessa kuuluvat henkilon tiedot, taidot, kokemukset ja kontakti-
verkot. (Jaaskeldinen, 2015. viitattu 15.3.2016).

Kasite osaaminen tarkoittaa terveydenhuollon piirissa jatkuvasti uusiutuvan ja laaja-alaisen moni-
tieteisen tietoperustan hallintaa seka kaytannon osaamisen seké sosiaalisten ja vuorovaikutuksel-
listen taitojen hallintaa. Kaiken toiminnan perustuminen tutkittuun tietoon ja nayttoén on osaami-
sessa merkityksellista. Koska terveydenhuolto on jatkuvasti uusiutuvaa ja laaja-alaista, jatkuva uu-

den tiedon hankintaa tarvitaan jatkuvasti. Nain yllapidetaan ammattitaitoa seka kehitetaan osaa-



mista ja viestintataitoja. Kokonaisvaltaista hoitotyota toteutettaessa taidot, jotka koskevat potilas-
turvallisuuden yllapitamista ja asiakkaiden seka potilaiden tarpeen vastaamista asiakaslahtoisesti,
korostuvat. (Opetusministerid 2006, 15-16.)

Ihmisen tai ryhman tukeminen ja auttaminen erilaisissa terveyteen ja sairauteen liittyvissa toimin-
noissa, jotka han riittavan voiman, tahdon tai tiedon omatessaan suorittaisi itse, ovat ammatillisen
hoitotyon tehtavana. (Nurminen 1995, 4.) Potilaan omien terveysongelmien tunnistamisen, hallin-
nan ja hoitoon sitoutumisen tukeminen ovat sairaanhoitajan tehtavia. Tehtaviin sisaltyy myos hoi-
totydn suunnitelmien mukainen, potilaan ja hanen laheisensa ohjaus seka sahkoisten potilastieto-

jen tuntemus. (Opetusministerid 2006, 65.)

Kirurginen hoito on moniammatillista tiimityota. Kirurgia eroaa yhdessa muiden operatiivisten eri-
koisalojen kanssa konservatiivisista hoidon aloista siing, etta potilaan henkilokohtaiseen ruumiilli-
seen koskemattomuuteen puututaan. Kaikkien ammattiryhmien, jotka osallistuvat potilaan hoitoon,
tulee ohjata potilasta sairauksiin liittyvissa kysymyksissa. (Ahola, Alanko, Lehtonen, Suominen &
Ukkola 2001, 9.)

Kirurgisesti hoidettavien sairauksien kirjo on lisaantynyt teknologian kehittymisen myota. Entista
iakkaampia ja huonokuntoisempia potilaita leikataan ja kuntoutetaan. Taman vuoksi osastojen hen-

kilokunta joutuu tyoskentelemaan kovan tydpaineen alaisena. (Ahola ym. 2001, 9.)

Erikoissairaanhoito on erikoislaakareiden johtama osa terveydenhuollossa. Sen piiriin kuuluu sai-
rauksien tutkimisen ja hoidon lisaksi ennalta ehkaisevat ja kuntouttavat toiminnot. Kiireellisia ta-
pauksia lukuun ottamatta erikoissairaanhoitoon paasy edellyttaa laakarin lahetetta. (Teperi 2005,
viitattu 21.3.2016.)

Biologiseen vanhenemisprosessiin liittyy aina seka sosiaalisia etta psyykkisia tekijoita. Perintoteki-
jat maaraavat vanhenemisen tapahtumasarjan, mutta ymparistotekijat vaikuttavat siihen mahdolli-

sesti suuressakin maarin. (Karvinen. 1995, 6).



2.2 Normaalit ikdantymismuutokset

Normaaleiden ikaantymismuutosten erottaminen sairauksien tuomista muutoksista on tarkeaa
ikdantyneita hoidettaessa. lkaantymisen tuomat fysiologiset muutokset pitada ymmartaa, jotta val-
tyttéisiin aikaa vieviltd ja epamukavilta yrityksilta hoitaa normaalia ikaantymista. (Wallace 2007,
17.)

Vanheneminen on vaistamaton tapahtuma ihmisen elinkaaressa. Kasvukauden jalkeen kehossa ja
sen toiminnoissa iimenee epasuotuisia muutoksia, jotka korostuvat ian mukana. Muutoksia tapah-
tuu soluissa, kudoksissa, elimissa ja elinjarjestelmissa, mutta muutokset eivat etene samanaikai-
sesti. Yhteista elintoimintojen muutoksille on niiden heikkeneminen. Vanhenemismuutokset ovat

sitd suurempia mitd monimutkaisemmista toiminnoista on kysymys. (Karvinen. 1995, 16.)

lkaantyneella solujen uusiutumiskyky katoaa ja solutaso vanhenee. Tdma on seurausta yksilon
kehitykselle valttdmattdmien korjaus-, valvonta- ja saatelyjarjestelmien kaydessa epatarkoituksen-
mukaisiksi. Nain ollen ikaantyneet kudokset ovat alttiita vanhenemiseen liittyville kroonisille tau-
deille, joista suurimman osan muodostavat sydan- ja verisuonitaudit, aivohalvaukset, syopa seka
dementia. (Saksela 2014, viitattu 8.12.2016.)

Normaaleihin ikaantymismuutoksiin kuuluu rasvan suhteellisen osuuden lisaantyminen kehossa.
Paino kaantyy laskuun yleensa 70 ikavuoden jalkeen ja jatkaa alenemista 2-3kg kymmenessa vuo-
dessa. Kehon pituus pysyy lahes samana kasvuian jalkeen noin 40 vuoden ikaan asti. 60 ikavuo-

den jalkeen pituus vahenee noin 2 cm kymmenessa vuodessa.

Luusto saattaa heikentya jo 35-40 vuoden idssa. Selvemmat heikkenemismuutokset nakyvat 50
ikdvuoden jalkeen etenkin naisilla, koska estrogeenin tuotanto vahenee. Lihasvoima on huipus-
saan 20-30 ikavuoden aikana ja sen séilyy lahes muuttumattomana 50 ikavuoteen asti, jos elinta-
voissa ei tapahdu suuria muutoksia. 50 ikdvuoden jalkeen lihasvoima alkaa heiketa ja yli 65 vuoti-
ailla lihaskunto heikkenee 1,5-2 % vuodessa. (Aromaa, Heikkinen & Rantanen 2008, 96-113.)

Merkittavimmat ikdantymisen tuomat muutokset sydan- ja verenkiertoelimistdssa ovat sydamen

maksimisykkeen aleneminen, sydanlihaksen supistumiskyvyn heikkeneminen ja iskutilavuuden

10



pieneneminen. Yhdessa ndama muutokset aiheuttavat sydamen suorituskyvyn heikkenemisen. Li-
saksi valtimoiden seinamat jaykistyvat, seinamien sidekudoksien muutoksista johtuen. Tama joh-

taa verenpaineen kohoamiseen. (Kaikkonen 2001, 219.)

Hengityselimistossa merkittavimpia muutoksia ovat keuhkorakkuloiden pinta-alan pieneneminen,
hiusverisuonien vaheneminen, hengityslihasten voiman heikkeneminen seka rintakehan joustavuu-
den aleneminen. Naista muutoksista johtuen hengitystoiminnot alenevat. Sydan- ja verenkiertoeli-
mistdn muutokset ovat kuitenkin dramaattisempia kuin hengityselimiston muutokset. (Karvinen
1995, 17-18.)

Biologiseen vanhenemisprosessiin liittyy aina seka sosiaalisia etta psyykkisia tekijoita. Perintoteki-
jat maaraavat vanhenemisen tapahtumasarjan, mutta ymparistotekijat vaikuttavat siihen mahdolli-

sesti suuressakin maarin. (Karvinen. 1995, 6).

2.3 Yleisimmat sairaudet ikaihmisilla ja niiden tuomat muutokset

Ikaihmisten sairaudet poikkeavat jonkin verran nuorempien sairauksista, vaikka samoihin sairauk-
siin voi sairastua iasta riippumatta. [kaantyvilla inmisilla vallitsevina sairauksina ovat sairaudet,
jotka ovat kehittyneet pitkan ajan kuluessa. Hyvin yleisia sairausryhmia ovat sydan- ja verenkier-
toelimiston sairaudet, aineenvaihdunnan sairaudet, rappeutumissairaudet ja muistisairaudet. Usein
tavataan myds hengityselinsairauksia. Vanhemmalla iallé sairauksien oireet voivat poiketa sairau-
den tavallisista oireista. Ne voivat olla joko monimuotoisempia tai lievempia tai sairaus saattaa olla
kokonaan oireeton. Sekavuus voi monessa tapauksessa olla sairauden ainoa oire. (Karvinen 1995,
65-66)

Sydan- ja verenkiertoelimiston sairaudet ovat merkittavassa roolissa ikaantyneita hoidettaessa.
Naihin sairauksiin lukeutuu esimerkiksi sepelvaltimotauti, sydémen vajaatoiminta, [@ppaviat, rytmi-

hairiét, verenpainetauti, angina pectoris ja ateroskleroosi. (Syvanne 2016, viitattu 27.10.2016.)
Yli 65-vuotiaista joka kolmas sanoo karsivansa muistioireista. Suurimmalla osalla heista se ei kui-

tenkaan johdu muistisairaudesta, vaan oireet voivat johtua stressista, kiireesta, vasymyksesta ja

masentuneisuudesta. (Raivio, Suohenen & Tarnanen 2010, viitattu 27.10.2016.)
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Alzheimerin tauti on yleisin muistisairaus. Sité esiintyy 70% kaikista muistisairaista. Lisaksi muita
etenevia muistisairauksia ovat Lewyn kappale —tauti, aivoverenkiertosairaudet, Parkinson taudin
muistisairaus ja otsa-ohimolohkorappeumat. (Raivio, Suhonen & Tarnanen 2010, viitattu
27.10.2016.)

Muistisairauksien riskitekijoita ovat ika, muistisairauksien esiintyminen suvussa, alhainen koulutus-
taso ja sosiaalinen eristyneisyys. Lisaksi riskitekijoita ovat verenpainetauti, korkea kolesteroli, so-
keriaineenvaihdunnan hairio ja ylipaino. Liiallinen alkoholin kaytto, tupakointi ja paan vammat li-

saavat muistisairauksiin sairastumisen riskia. (Lehto & Monkare 2014, viitattu 27.10.2016.)

Muistisairauksiin ei ole olemassa parantavaa laakitysta, mutta mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa aloitettu oireenmukainen laakehoito hidastaa taudin etenemista. Potilaan toimintakyvyn
sailyttaminen mahdollisimman pitkdan varmistetaan kuntouttavalla hoidolla ja ohjauksella. (Lehto
& Mdnkére 2014, viitattu 27.10.2016.)

Vanhusten leikkauskelpoisuus tulee arvioida tarkemmin, koska heilla on keskimaaraista enemman
muitakin kuin kirurgisia sairauksia. Vanhusten kudokset ovat hauraampia ja niiden parantuminen
kestaa kauemmin kuin nuorilla. Leikkauksen jalkeiset kuntoutumismahdollisuudet tulee myds huo-
mioida leikkauspaatosta tehtaessa. Jos vanhus asuu yksin, han voi tarvita joko kotiapua tai jatko-
hoitopaikan terveyskeskuksen vuodeosastolla. Vuorovaikutukseen, oppimiseen ja hoitotoimenpi-

teisiin tulee myos varata enemman aikaa kuin nuorelle potilaalle. (Ahola ym. 2001, 64.)

2.4 Vanhuusian delirium

Vanhuusian delirium eli sekavuustila on elimellinen aivo-oireyhtyma, joka liittyy usein vaikeisiin so-
maattisiin sairauksiin. Deliriumpotilailla on hankaluuksia seurata ohjeita ja keskittya. Heidan tietoi-
suutensa voi olla heikentynyt jopa tajunnan heikentymiseen saakka. Taudinkuvaan liittyy usein
muistamattomuutta tai muita alyllisen toiminnan hairi6ita. Suurin osa vanhuusian deliriumista kar-

sivia ovat taysin passiivisia ja omissa maailmoissa. (Pitkala 1996, viitattu 22.4.2016.)

12



Deliriumista karsivan potilaan puhe ja ajattelu voivat olla harhailevaa ja jarjestaytymatonta. Potilaan
psykomotoriikka usein muuttuu ja hanen uni-valverytminsa hairiintyy. Poikkeavat tunnereaktiot, ku-
ten itkuisuus ja artyisyys kuuluvat myés deliriumin oireisiin. Oireet vaihtelevat eri vuorokauden ai-

koina ja ovat pahimmillaan ilta-y6aikaan. (Laurila, Pitkala & Rahkonen 2006, viitattu 22.4.2016.)

Useissa tutkimuksissa on tullut esille, etta deliriumia ennakoivia tekijoita ovat olleet korkea ika,
toimintakyvyn heikkeneminen, dementia, vaikeat perussairaudet, tulehdussairaudet, suola- ja nes-
tetasapainon hairiot seka eraiden laakkeiden kayttd. Vanhukset ovat erityisen herkkia saamaan
deliriumin leikkauksen jalkeen huonon hapensaannin, leikkauksen aikaisen hypoperfuusion ja an-
tikolinergisten ladkkeiden vuoksi. Yleisimpana yksittaisena deliriumin aiheuttajana pidetaan laak-
keita ja ladkkeistd erityisesti antikolinergisesti vaikuttavat ladkkeita. (Pitkala 1996, viitattu
22.4.2016.)

Virtsatietulehdus tai keuhkokuume ovat yleisempia akuutin deliriumin aiheuttajia. Keuhkokuume
voi vanhuksella ilmeta myos kuumeettomana. Vanhuspotilailla sekavuus voi olla ainoana oireena

my0s sydaninfarktille tai sydamen vajaatoiminnalle. (Pitkala 1996, viitattu 22.4.2016.)

Deliriumia epailtaessa tulisi potilaan psyykkinen tila tutkia jollain alyllista toimintaa mittaavalla tes-
tilla tai tarkkaavaisuutta ja orientaatiota mittaavilla kysymyksilla. Lisaksi tulisi haastatella potilaan
omaisia hanen aikaisemmasta kognitiivisesta tilasta. Suurimmalla osalla deliriumpotilaista tavalli-
simmat paivystyslaboratoriotutkimukset paljastavat oireyhtyman syyt. (Pitkdla 1996, viitattu
22.4.2016.)

2.5 Ilkaihmisten somaattiseen erikoissairaanhoitoon joutumisen yleisimmat syyt

Tapaturma- ja murtuma-alttius kasvavat ikaantymisen my6ta. Vanhuksilla kaatumiset ovat suurin
syy luunmurtumille. Kaatumisalttiutta lisaavat aistitoimintojen, nivelten likkuvuuden ja lihasten heik-
keneminen seka sairaudet ja niiden laékehoito. Kaatumisvammoissa tulee selvittd@ kaatumisen
taustalla olevat syyt. Vuosittain ikaantyneista kaatuu viidennes ja yleisemmin kaatuvat naiset. (Kro-

gerym. 2010.)

Paivystyksessa yleisimmat kotiutus- ja siirtodiagnoosit liittyvat huonovointisuuteen, sydanongel-

miin, murtumiin, hengenahdistukseen ja neurologisiin ongelmiin. (Haapamaki, Huhtala, Lofgren,
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Myllari, Seinela & Valvanne, 19.) Vuonna 2013 somaattisessa erikoissairaanhoidossa hoidettiin
yhteensd lahes 2 miljoonaa potilasta. Heisté oli yli 65-vuotiaita 35,6%. Hoitojaksot liittyivat tavalli-
simmin sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksien, kasvainsairauksien, vammojen ja myrkytysten
hoitoon. Yleisia olivat myos hoitojaksot liittyen tuki- ja likuntaelimistoon, ruuansulatuselimistoon
seka hengityselimistoon. Erikoissairaanhoidossa eniten potilaita hoidettiin kirurgisilla osastoilla ja

toiseksi eniten sisatautiosastoilla. (Rainio & Raty 2015, 3-6.)

lkdantyneille tehtavien toimenpiteiden maara on kasvussa. Erikoissairaanhoidon vuodeosastolle
saavutaan tavallisesti kotoa tai toisesta hoitolaitoksesta. Yli puolet tulee ajanvarauksen kautta ja
loput paivystyksellisesti. Hoitojaksot ovat tyypillisesti pisimpia potilailla, jotka eivat asu kotona. Suu-
rin osa erikoissairaanhoidosta kotiutuu omaan kaotiin tai palveluasuntoon. Pieni osa siirtyy toiseen

sairaalaan tai terveyskeskukseen. (Rainio & Raty 2015, 3-6.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajien gerontologista osaamista kirurgisilla vuode-
osastoilla. Tavoitteena oli saada tietoa hoitajien tamanhetkisesta gerontologisesta osaamisesta ja
saadun tiedon pohjalta mahdollistaa gerontologisen osaamisen kehittdminen niin osastoilla kuin
hoitotyon koulutuksessakin. Tavoitteena oli myos syventd@ omaa gerontologista osaamista tutki-

musprosessin aikana.
Tutkimustehtavani oli:

1. Millaiseksi sairaanhoitajat kokevat gerontologisen hoitotyon osaamisensa kirurgisella vuo-

deosastolla?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

41 Metodologia

Valitsin kvalitatiivisen tutkimusotteen, koska laadullinen tutkimusote sopii aiheeseeni. Tutkin hoita-
jien omia kokemuksia tutkittavana olevasta aiheesta ja analysoin ne. Kvalitatiivisen tutkimuksen
mukaisesti tarkoituksenani on kuvata tavallista elamaa. Kvalitatiivinen tutkimus on muodoltaan
avoimempi kuin kvantitatiivinen tutkimus. Tutkimuksen etenemisen vaiheet eivat valttamatta ole
jasenneltavissa etukateen eri vaiheisiin, vaan voivat muotoutua tutkimuksen edetessa. Kvalitatiivi-
sen tutkimuksen paapiirteisiin kuuluukin tutkijan pyrkimys nahda tutkittavien nakemys tulkittavana

olevasta iimiosta tai ymmartaa inmisen toimintaa tietyssa ymparistossa. (Kiviniemi 2010, 70.)

Laadullinen tutkimusprosessi voidaan nahda myos eraanlaisena oppimisprosessina, jossa tutkija
on paaasiallinen tutkimusvaline, jonka kautta tietoa tutkimuskohteesta kertyy. Tutkimusprosessin
aikana tutkijan tietoisuutta tutkittavasta asiasta pyritaan lisddmaan. (Kiviniemi 2010. 76.) Tutkimus-
metodikseni valitsin teemahaastattelun. Teemahaastattelu antaa mahdollisuuden l6ytaa monipuo-
lisesti sairaanhoitajien kokemuksen ja tiedon gerontologisesta osaamisesta kirurgisilla vuodeosas-

toilla.

4.2 Tutkimuksen kohdejoukko ja tutkittavien valinta

Karkeimmillaan kvalitatiivinen tutkimus on aineiston ja analyysin ei- numeraalinen kuvaustapa.
Vaikka tutkimusmetodeina kvalitatiivista ja kvantitatiivista tutkimusta ei tarvitse erotella toisistaan,
perusasiat tulee tietad. (Tilastokeskus, Virsta, viitattu 2.3.2016). Tarkeimpina kvalitatiivisen tutki-
muksen erottavia tekijoita kvantitatiiviseen tutkimukseen nahden ovat haastatteluiden kohdejoukot
ja kysymysten muodot. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa haastateltavien valinta perustuu satun-
naisotokseen ja kysymyksissa perusmuoto on strukturoitu kysymys, kun taas kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa haastateltavat ovat ennakkoon valittu tiettyjen kriteerien perusteella ja kysymysaset-

telu on avoin kysymysasettelu tai teema. (Tilastokeskus, Virsta, viitattu 2.3.2016).
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Haastateltavien maaraan vaikuttaa, onko kyseessa kvalitatiivinen vai kvantitatiivinen tutkimus. Kva-
litatiivista tutkimusta tehdessa painotus on aiheen ymmartamisessa, joten pienempikin haastatel-
tavien maara riittaa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006). Yhdessa ohjaavan opettajan
kanssa paadyin valitsemaan haastateltaviksi nelja sairaanhoitajaa ja yhteistyokumppanitkin hyvak-

syivat sen.

Laadullisessa tutkimuksessa on kyse harkinnanvaraisesta naytteesta, mika tarkoittaa, etta tutkitta-
vat valitaan tutkijan asettamien kriteereiden perusteella. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka,
2006.) Osastonhoitajat valitsivat tutkimukseeni nelja haastateltavaa kirurgisilta vuodeosastoilta.
Kriteereind oli, etta hoitajat ovat ammattinimikkeeltaan ja koulutukseltaan sairaanhoitajia, ovat
tissa kyseisilla osastoilla ja heilld ei ole gerontologista erityisosaamista. Osastonhoitajat kyselivat
osastoiltaan halukkaita haastateltavia ja lopulta sain haastateltua kolmea sairaanhoitajaa, koska
yhden haastateltavan kanssa emme saaneet sovittua sopivaa haastatteluaikaa. Lahetin haastatel-
taville saatekirjeen (liite 1) tutkimuksen suorittamisesta. Saatekirjeessa kerroin, etta tutkimuksen
tarkoituksena on kuvailla timanhetkista gerontologista osaamista hoitotydssa. Siina myos mainit-
tiin, etta tutkimus suoritetaan haastattelemalla ja haastattelut nauhoitetaan. Lisaksi saatekirjeessa
kerrottiin, etta tutkimuksen tekemiseen on asianmukainen lupa ja haastateltavan vastauksia kasi-
telldan luottamuksella, eika haastateltavien tiedot paljastu tutkimuksessa. Ennen haastatteluja
haastateltavat allekirjoittivat suostumuslomakkeen, jossa kerrottiin, ettd tutkimukseen osallistumi-

nen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttaa milloin tahansa. (liite 3)

4.3 Tutkimuksen aineistonkeruumenetelma

Tutkimusmenetelmana kaytin teemahaastattelua. Teemahaastattelu on suosittu tapa kerata aineis-
toa laadulliseen tutkimukseen. Kyseessa on keskustelu, mika etenee teemojen mukaisesti haas-
tattelijan johdolla. Siind on tarkeaa, etta haastattelun rakenne pysyy haastattelijan hallinnassa. (Ti-
lastokeskus, Virsta, viitattu 16.11.2016.) Haastattelun aihepiirit eli teema-alueet on maaritelty etu-
kateen tutkimustehtavan mukaisesti ja tutkimustehtdva muodostui tietoperustasta. Teemat toimivat

haastattelun runkona.

Haastattelin kolmea osastonhoitajien valitsemaa sairaanhoitajaa kahdelta kirurgiselta vuodeosas-
tolta. Ensimmainen haastattelu toimi esitestauksena kysymyksille. Esitestaus otettiin osaksi analy-
soitavaa aineistoa. Teemat valitsin tutkimustehtavan mukaisesti. Teemoina olivat ikaantymismuu-

tosten huomioiminen hoidossa, ikaantyneen ihmisen perussairauksien huomioiminen hoidossa,
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muistisairauksien huomioiminen hoidossa, vanhuusian delirium ja sen huomioiminen hoidossa,
kuntouttavan hoitotyon huomioiminen hoidossa, ikaantyneiden laakehoidon erityispiirteiden huomi-
oiminen hoidossa seka ikaantyneen omaisten huomioiminen hoidossa ja vuorovaikutus heidan
kanssaan. Kukin teema-alue sisalsi tarkentavia kysymyksia ja lisaksi pyysin haastateltavia kerto-

maan esimerkkeja. (liite 2)

4.4 Aineiston keruun toteuttaminen

Aineiston keruu suoritettiin teemahaastattelulla yliopistollisen sairaalan kahdella kirurgisella vuode-
osastolla kesan 2016 aikana. Osastonhoitajat valitsivat osastoilta yhteensa nelja haastateltavaa,
joista haastattelin kolmea, koska emme saaneet yhden haastateltavaksi valitun kanssa sovittua
sopivaa haastatteluaikaa. Kaikki kolme haastattelua, esitestaus mukaan lukien, otetiin mukaan ai-
neiston analyysiin. Esitestauksesta ei ilmennyt ongelmakohtia, joten en muuttanut teemahaastat-

telurunkoa seuraaviin haastatteluihin.

Ennen jokaista haastattelua pyysin haastateltavilta allekirjoituksen suostumuslomakkeeseen. (liite
3) Siina kerrottiin, etta keskustelu nauhoitetaan ja haastattelussa saatuja tietoja kaytetaan kyseisen
tutkimuksen tarpeisiin. Lisaksi siina mainittiin, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista
ja tutkittavalla on oikeus keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen milloin tahansa. Lopuksi suostu-
muslomakkeessa todettiin vield, etta haastateltavan henkildllisyys jaa vain tutkijan tietoon ja ai-

neisto havitetaan tutkimuksen loputtua.

Yhden haastattelun kesto oli noin yhden tunnin, johon haastateltavat saivat kayttaa tyoaikaa. Haas-
tattelujen ajankohdat sovin kunkin haastateltavan kanssa erikseen. Jokainen haastattelu tehtiin eri
paivana. Haastattelut toteutin rauhallisessa tilassa osastolla. Nauhoitin haastattelut kahdella nau-

hurilla ja my6hemmin litteroin ne.

4.5 Aineiston analyysi

Tutkimusaineiston analyysimenetelmana kaytin teoriaohjaavaa siséllon analyysia. Loin tutkimusai-
neistosta, tdssa tapauksessa litteroiduista haastatteluista, teoreettisen kokonaisuuden. Analysoita-
vat asiat valitsin tutkimuksen tarkoituksen, tehtavanasettelun ja teemojen mukaisesti. (ks. Laadul-

linen tutkimus ja sisallonanalyysi 2009, 91. Tuomi & Sarajarvi.)
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Etenin aineistolahtdisen sisallonanalyysin mallin mukaan, joka on kuvattu teoksessa Laadullinen
tutkimus ja sisallon analyysi (Tuomi & Sarajarvi 2009). Aloitin analyysin kuuntelemalla haastattelut
ja litteroimalla ne. Sen jalkeen luin haastattelut ja perehdyin sisaltoon, etsin pelkistettyja iimauksia
ja listasin ne. Etsin teemojen sisalta pelkistetyista iimauksista samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia,
listasin ne ja muodostin alaluokkia, joita yhdistelemalla muodostin ylaluokkia. Taulukossa 1 on esi-
telty alkuperaisten ilmauksien pelkistaminen ja jakaminen yla- ja alaluokkiin. Ylaluokkien yhdista-

misella sain muodostettua kokoavat kasitteet. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.)

TAULUKKO 1. Esimerkki analyysista

Alkuperainen Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka
ilmaus ilmaus

"riippuen potilaan kun- | Leikkauskunnon ar-
nosta ja voinnista...pi-
taako esimerkiksi
anestesialaakarin
kayda arvioimassa
leikkauskunto”
"sepelvaltimotauti tu- | Hemoglobiinin seu-
lee ottaa huomioon ranta erityisesti sy-
hemoglobiinin seuran- | dansairailla

vio

Komplikaatioden | b 1 2iden mahdollis-

I ehkaisy .
nassa...kuitenkin se ten paranemisolosuh-
tippuu leikkauksen jal- teiden luominen
keen, ettei tipu liian
alas”

“pyritaan pitamaan so- | Diabeetikoilla sokeri-
kerit ideaalissa, niin tasapaino
toipuminen leikkauk-
sesta on parempaa,
kun ei ole sellaisia li-
satekijoita” Sairauden tasa-
"kaikki on ennen ja jal- | Perussairaudet mah-
keen pidettava mah- | dollisimman hyvassa
dollisimman balans- balanssissa ennen
sissa” toimenpiteita

paino
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5 GERONTOLOGINEN OSAAMINEN HOITOTYOSSA KIRURGISILLA VUODE-
OSASTOILLA HOITAJIEN KERTOMANA

Tutkimukseen osallistui 3 sairaanhoitajaa. Tyokokemusta sairaanhoitajina haastateltavilla oli kes-
kimaarin 2,7 vuotta. Tyokokemusta kirurgisella vuodeosastolla haastateltavilla oli myos keskimaa-

rin 2,7 vuotta.

5.1 lkaantymismuutokset ja niiden huomioiminen hoidossa

Normaaleja ikdantymismuutoksia ovat hoitajien mukaan fyysisten ominaisuuksien heikkeneminen,
kuten luiden haurastuminen, lihaksiston surkastuminen, aineenvaihdunnan hidastuminen ja yleinen
toimintakyvyn heikkeneminen. Lisaksi useat hoitajat mainitsevat perussairauksien ja muistisairauk-

sien lisaantymisen.

"Hitaus tulee mydskin, ja se vaikuttaa semmoiseen kuntoutumiseenkin, on se hitaampaa ikaihmi-

sellad.”

Komplikaatioiden ennaltaehkaisy, vahinkojen valttdminen, parhaiden mahdollisten edellytysten
luonti paranemiselle seka ikdantyneen tilan saattaminen mahdollisimman hyvin tasapainoon ennen
toimenpidettd nousevat paasyiksi ikaantymismuutosten huomioinnille kirurgisessa hoitoty0ssa.
Kavi ilmi, etta esimerkiksi kuivumat ovat iakkailla yleisia, kun he valttavat suolan kayttoa. lkaanty-
neet saattavat olla osastolle tullessa valmiiksi kuivuneita, ja heidat on saatava sen osalta tasapai-

noon ennen toimenpidetta.
"Niin monesti saattaa olla natriumarvot liian matalat vanhuksilla, monesti sanotaan, ettei saa
Sy6da suolaa ja sitten vanhukset ei uskalla sybdé suolaa ja sitten heilld on natriumit aina mata-

lat.”

Nesteytyksesta huolehtiessa tulee huolehtia myds siita, ettei annettu nestemaara kerry elimistoon,

vaan seurataan, etta virtsamaarat ovat riittavia. Tarvittaessa virtsaamista avustetaan nesteenpois-
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tolaakkeilla. Hoitajien mukaan ravinnottaolijoilla nestehoidon toteutus on erityisen tarkeaa. Nestey-
tyksen lisaksi huomioidaan ikaantyneiden mahdollinen huono ruokahalu ja annetaan tarvittaessa

lisaravinteita.

"Monesti tééllé se ruokahalu saattaa olla huono, eli saatetaan kéyttaa néité liséravinteita...teho-

juomia.”

Liikuntakyvyttomilla potilailla imapatjat, antidecubituspatjat seka asentohoito kahden tunnin valein
ovat ensiarvoisen tarkeita toimia ehkaisemaan painehaavaumien ja muiden komplikaatioiden syn-
tya. Toimintakyvyn ja rajoitusten puitteissa lahdetaan likkeelle niin pian kuin mahdollista. Fysiote-

rapeutit ovat haastateltavien mukaan siind merkittavassa roolissa.

"Parin tunnin vélein pitdé asentoa vaihdella véhintaén. Sitten liséksi meillé on painehaavan eh-
kéisyyn ilmapatjaséngyt kéyt6ssé ja sitten on antidecubituspatjat ja semmoisia apuvélineité siihen

asentohoitoon.”

Ika@ntyneen nako ja kuulo selvitetaan jo tulohaastattelussa. Jos niissa on ongelmia, niin huolehdi-
taan, etta aistitoimintojen heikkenemiseen tarkoitetut apuvalineet ovat saatavilla. Ymmarrettavyytta
lisataan myos selkealla kielella ja valaistuksella. Valaistus, asianmukaiset sukat ja kengat auttavat

valttamaan vahinkoja

"No tietenkin se, etté pyritddn niinku ohjaamaan potilas, silla lailla, etté jos hénellé on jotakin apu-
vélineita niihin aistitoimintojen heikkenemiseen, silmélaseja, kuulolaitteita, niinku ohjataan, katso-
taan, etta ne ovat pééllé ja kuulee mahdollisimman hyvin, mutta sitten liséksi kaikki, jos véhén ta-
Sapaino heittéé tai muuta, niin sitten pystyy kaikilla kengillé ja sukilla ja valoisuudella ja semmoi-

silla vaikuttaan siihen, etté miten pystyy sitten tojpumaan siité...”

Pienenergisissa murtumissa tutkitaan laboratoriokokeiden avulla, onko osteoporoosia tai muuta

syyta murtumille. Lahes kaikille ikdantyneille aloitetaan osastohoidon aikana kalkkilisat.

"Mutta jos esimerkiksi on jotakin matalaenergisid murtumia minké takia leikataan, niin niilléhén
yleensé aloitetaan sitten ne kalkkitabletit ja sitten meilla on semmoinen matalaenergisten murtu-
mien...kdy se hoitaja tuolta eripdésté haastattelemassa sité potilasta ja ottaa siité tietyt labrat,

misté sitten seulotaan sité osteoporoosiriskia.”
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Hoitajien mukaan vahinkoja valtetaan myos huomioimalla ikaantyneiden lihaksiston kunto. Hei-
kompi kuntoisilla kaytetaan likkeelle lahtiessa enemman asianmukaisia apuvalineité ja voidaan

tarvita useampi kasipari.

"Niin lihaksisto on monesti heikompi, ettéd sehén pitaa sitten huomioida siiné, kun ldhdetéén liik-
keelle, etté pitaa luultavasti olla enemmén apuvalineita, apukésié ehké siiné sitten aluksi varsin-
kin. Ja sen takia me myés pyritdé&n mahdollisimman nopeasti likuttamaan, etté se lihaksisto aika

nopeasti surkastuu, jos sénkyyn jaat.”

Saanndllisilla vitaalielintoimintojen mittauksilla huomataan hoitajien mukaan ajoissa yleisvoinnin
muutokset ja ehkaistaan komplikaatioiden muodostuminen. Mahdolliset aikaisemmat komplikaatiot
huomioidaan myos. Mittausten lisaksi laboratoriokokeet otetaan saanndllisesti, koska ikaantyneilla

veriarvot saattavat heitella herkemmin kuin nuorilla.

Jotta ikaantyneille taataan parhaat mahdolliset edellytykset parantua, heita ei kotiuteta ennen kuin

kunto sen sallii. Tarvittaessa heidat siirretaan jatkohoitoon.

"Niin meilté ei kotiuteta kotiin ennen kuin katsotaan, etté se toimintakyky riittaa siellé kotona apu-
vélineiden kanssa ja etté tietaa etté siella on apua, ettd mehén lahetetaén sitten jatkohoitoon ja
jatkohoito hoitaa sitten kotiutuksen, etté yleenséd vanhemmat ihmiset varsinkin lahtevaét jatkohoi-

toon vield kuntoutumaan.”

5.2 lkaantyneen ihmisen perussairauksien huomioiminen hoidossa

Hoitajien mukaan osastojen ikaihmisilla on monenlaisia perussairauksia. Sydan- ja verisuonisai-
raudet, erilaiset keuhkosairaudet, muistisairaudet, aivoverenkiertosairaudet ja diabetes ovat ylei-
simpia. Ennen toimenpiteita perussairaus on tarkeaa saada tasapainoon. Sita kautta vahennetaan
komplikaatioriskia ja nopeutetaan toipumista. Anestesialaakari arvioi tarvittaessa ikaantyneen leik-

kauskunnon.

Hemoglobiinin seuranta sydansairailla ja verensokerin seuranta diabeetikoilla toistuvat yksittaisina

toimenpiteina kaikissa haastatteluissa. Hemoglobiiniarvo laskee kuitenkin leikkauksessa, joten
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verta voidaan tarvittaessa antaa jo ennen leikkausta. Sydansairailla ikéantyneilla hemoglobiinin

lasku vaikuttaa yleisvointiin.

Haavojen paranemisen ja muun toipumisen vuoksi verensokeri on tarkeaa pitaa ideaalina. Suurin
osa osastoille takaisin tulevista infektiopotilaista on diabeetikkoja. Diabeetikoilla infektioriski on

huomattavasti suurempi.

"Just se diabetes lisdé infektioriskia paljon, niin hidastaa haavan paranemista. Suurin osa jotka

tulevat meille takaisin infektiona ovat diabeetikkoja.”

Sydamen- tai munuaisten vajaatoimintaisilla nesteytyksessa pitaa huomioida, ettei aiheuteta poti-
laalle keuhkopohda. Heille pidetadn nestelistaa, jossa seurataan, minké verran nesteitd on mennyt
sisaan ja minka verran poistunut. Keuhkoahtaumatautipotilaiden kohdalla tulee tieta, ettei happea
saa antaa likaa. Erilaisten muistisairauksien kohdalla taas huomioidaan potilaan toimintakyky. Sel-

vitetaan, pystyyko potilas ottamaan ohjeita vastaan ja noudattamaan niita.

Ikaantyneilla, joilla on perussairauksia, on usein myos laakitykset niihin. Ennen toimenpiteita jotkut
ladkkeet tauotetaan ja taman vuoksi seurataan tarkasti heidan vointiaan. Toimenpide saattaa li-

saksi vaikuttaa joidenkin sairauksien kulkuun, joten siksikin potilaiden vointia seurataan tiiviisti.
"Jos tehdéén toimenpiteita, niin kaikkia laékkeitédhén ei pysty syémaan mité siihen perussairauk-
siin mennee, niin sittenhan niité pitaé seurata tarkemmin, etté tuleeko siind mitédén komplikaatioita
sen myota.”
Hoitajat toivoisivat lis@a tietoa kaikista sairauksista. Kirurgisella osastolla sisataudit tuntuvat vaike-

ammilta ja niissa usein konsultoidaan sisatautien osastoa. Harvinaisempien sairauksien kohdalla

etsitdan yhdessa tietoa ja sita kautta opitaan lisaa.

5.3 Muistisairauksien huomioiminen hoidossa

Kaikki haastattelemani hoitajat ovat osastoilla hoitaneet paljon muistisairaita potilaita. Ympariston

vaikutus, omaisten mukanaolo, hoitajan, hoidettavan seka eri hoitopaikkojen vélinen yhteisty6 ovat
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ratkaisevia tekijoitd muistisairaan hoidon onnistumisen kannalta. Esimerkiksi kommunikointiongel-
mat hoitajien ja muistisairaiden valilla aiheuttavat paljon ongelmatilanteita.

Ympariston muutos ja mahdolliset toimenpiteet muuttavat muistisairaat usein sekaviksi ja aggres-
siivisiksi. Useamman hoitajan mukaan kotona rauhallinen ja tyytyvainen muistisairas voi osastolla
muuttua aivan eri ihmiseksi. Muistisairauksia on my0s eri tasoisia. Lievasti muistisairaat pystyvat
itse kertomaan taustatietonsa, kun taas pidemmalle edenneissa taustatiedot pitaa selvittaa muilta

tahoilta.

Haasteena hoitajat kokevat sen, ettd muistisairaat eivat usein kommunikointikyvyn menettamisen
my6ta ole kovin hoitomyonteisia. Tarvitaan mielikuvitusta, kun keksitaan erilaisia keinoja saada

muistisairas yhteistyokykyiseksi.

"Liséksi tdmmaiset joilla on se kommunikointikyky mennyt, niin he eivét vélttamétta ole sitten
enéé hirvedn hoitomyédnteisié. He eivét halua, etté heité kdénnetéén, jolla estettéisiin painehaa-

voja, he ei halua syddé tai muuta niin se on aina oma iso haaste.”

"Vasta oli potilas, joka tykkési laulaa, niin meillé sitten laulettiin, etta sitten hoitajatkin lauloivat.
Yritettiin kylléd miellyttdad parhaamme mukaan, just etté laulettiin ja sitten yritettiin sy6ttaa, vélilla

yks lusikka meni sielté taélta.”

Vaikeimmissa tapauksissa on pitanyt perustaa omahoitajarinkeja. Joskus on myos jouduttu rajoit-
tamaan lepositeilld. Aina kuitenkin yritetaan mahdollisimman pitkaan selvita rajoittamatta potilaan

oikeuksia. Joissakin tapauksissa se on kuitenkin valttamatonta potilaan turvallisuuden vuoksi.

Hoitajien kokemuksen mukaan muistisairaita rauhoittaa vieraassa ymparistossa, kun kotoa on
tuotu joku tuttu esine tai tavara, johon voi keskittya. Lasna oleminen ja esimerkiksi rauhoittava
painava peitto auttavat muistisairasta kokemaan olonsa turvalliseksi. Turvallisuuden tunne lisaa

yhteistyokykya.

Iso osa muistisairaista potilaista tulee jostain hoitopaikasta ja lahtee osastolta jatkohoitopaikkaan.
Hoitopaikkojen valinen yhteisty6 on ensiarvoisen tarkeaa hoidon jatkuvuuden kannalta. Hoito-oh-
jeet [ahetetaan potilaan mukana jatkohoitoon siirryttaessa ja lisaksi varmistetaan, etta ne ymmar-
retaan. Jos muistisairas kotiutetaan, niin varmistetaan, etta kotihoito tai muu hoitava taho saa sel-

keat jatkohoito-ohjeet ja ymmartaa niiden toteutuksen.
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"On térkedd, ettd sitten kun siirtyy jatkohoitoon, etta sinne laitetaan hyvin kattavat hoito-ohjeet,

Siitd mité potilaalle on taéllé tehty ja miten se kuntouttaminen jatkuu.”

Hoitoa hankaloittaa muistisairaiden mahdollinen aggressiivisuus ja sekavuus seka resurssien
puute, kun osastolla on sama maara hoitajia muistisairaiden potilaiden lukumaarasta riippumatta.
Omahoitajarinkeja perustetaan vain hankalimmissa tapauksissa. Tilan rajallisuus on myds esteena
mahdollisimman hyvan hoidon tarjoamiselle. Voi olla esimerkiksi tilanteita, jolloin sekava muistisai-

ras pitaa koko huonetta hereilld huutelemalla, mutta yhden hengen huoneita ei ole hanelle tarjota.

"Itseéd pelottaa hoitajana se, etté eihdn se nyt vaan tule tuolta laitojen yli séngysté tai... se on han-
kalaa, koska pakko kumminkin olla muittenkin potilaiden luona ja pitéé heistd samalla hyvaa

huolta, kun ei voi olla koko ajan siiné vierellé eiké ole aikaa olla sen yhden potilaan kanssa.”

Hoitajat toivoivat lisaa tietoa rauhoittavien laakkeiden kaytosta. Vaikka laakarit maaraavat ne, niin
hoitajat toivoisivat, etta olisi enemman tietoa, milloin niita kannattaa antaa ja milloin ei. Lisaksi he
toivoivat neuvoja muistisairaan kohtaamiseen ja muihin keinoihin rauhoitella tilannetta, ettei tarvit-

sisi turvautua rajoittamiseen.

*Joillakin vanhuksilla, joilla kdy sitten paljon omaisia, niin ne saattavat tuoda ihan jotakin, vaikka
tyynya kotoa, tai jotakin semmoista mikd on semmoinen tuttu...mutta siis se on ihan sama juttu,
elta ne saattavat rauhoittua ja ne saa nypléaté sitd omaa, niin ne eivét ole niin semmoisia rauhat-

tomia.”

5.4 Vanhuusian delirium ja sen huomioiminen hoidossa

Deliriumoireiden tunnistaminen ikd@ntyneelld voi olla hankalaa, jos ei tieda potilaan taustoja ja min-
kélainen han on kotioloissa. On tarkeaa, etta omaiset tai muu hoitava taho on mukana hoidossa,
koska silloin huomataan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa sekavuusoireet ja voidaan hoitaa
potilasta sen mukaan. Hoitohenkilokunnan tieto ja kokemus auttavat myos oireiden tunnistami-
sessa. Jos deliriumpotilasta ei ole aikaisemmin nahnyt, niin tunnistaminen on tallin vaikeaa. Syita

deliriumille ovat esimerkiksi ympariston muutos, toimenpiteet ja laakkeet. Hoitajien mukaan ei ole
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harvinaista, etta orientoitunut ikdihminen muuttuu sekavaksi ja aggressiiviseksi leikkauksen jal-

keen. Silloin konsultoidaan 1aékaria ja yleensé alkuun maarataan jotain rauhoittavaa laéketta.

*Jos meille tullee asiallinen potilas, jota ei ole vielé leikattu ja sitten hdn yhtékkid mennee ihan
téysin sekaisin, niin sittenhdn me lahetddn ensimmaisené selvitteleméaén sité, ettd mistéd se mah-

dollisesti voisi johtua.”

"Monestihan omaisetkin sanovat, ettei se kotona ole yhtéén tuollainen, niin se saattaa olla se ym-
péristén muutoskin miké tulee heti kun astuu noista meidan ovista sisdén, niin se saattaa mennéa

védhéan sekaisin.”

Deliriumin syita selvitellaan ja yritetdan jarjestdd@ mahdollisimman turvallinen ja rauhallinen hoito-
ymparisto oirehtivalle. Yhden hengen huoneet olisivat ideaaleja, mutta resurssien puutteen vuoksi
mahdottomia. Monesti oireet nakyvat sekavuuden ja aggressiivisuuden lisiksi vitaalielintoimintojen
muutoksina. Deliriumpotilaat usein myos vastustavat hoitoa. Hoitohenkilokunnan tulee kertoa poti-

laalle rauhallisesti toimenpiteista ja valttaa tilanteen karjistymista rajoittamiskeinojen kayttamiseen.

"Totta kai niin se sekavuus ja ylipdatdnséd semmoinen saattaa monesti ndkya, etté ei pysy sén-
gyssé, saattaa monesti kaikki tippaletkut sun muut irrottaa, katetrit revitddn ballonkeineen irti ja
niin sité sattuu melko usein. Ja kylléhén sen nékee kaikista perusvitaalimittauksistakin, etté on

Sykkeet korkeat ja verenpaineet ovat taivaissa ja saattaa olla se hengitys pinnallista.”
Hoitajien mukaan oman turvallisuuden kannalta hoitotyd on haastavampaa deliriumoireista karsi-
vien potilaiden kohdalla. Sekavan potilaan rauhoittelusta hy6tyy molemmat osapuolet. Osastoilla

kay geriatri sdanndllisesti ja hanta konsultoidaan deliriumpotilaan hoidosta. Hoitajat muistuttavat

myos siitd, etta deliriumoireet voi tulla, vaikkei vanhus karsisikaan muistisairaudesta.

5.5 Kuntouttava hoitotyo ja sen huomioiminen hoidossa

Kuntouttava hoitoty6 on hoitajien mukaan potilaan omien voimavarojen tunnistamista ja niiden hyo-

dyntamista. Kuntouttavaan hoitotyéhon vaikuttavat tekijat voidaan jakaa edistaviin ja estaviin. Po-
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tilaan omat voimavarat, hoitajan kannustus, apuvalineet, hyvat puitteet, keskusteluapu ja hengelli-
nen apu kuuluvat edistaviin tekijoihin. Estaviin tekijoihin kuuluu omat rajoitteet, huonot puitteet,

resurssien vahyys ja hoitajien valinpitamattomyys.

"Kuntouttava hoitotyé on minun mielesté sité, ettd huomioidaan ensinnékin ne potilaan omat, mi-
hin hén on kykenevé ja pyritdén siihen, etté han tekee niin paljon itse kuin hén pystyy. Etta joilla-
kin vanhuksilla se lahtee siité, ettd napitatko paitasi auki, tai laitatko tdmén napin kiinni, pesetké
itse kasvosi, ja kaikista timm0isisté sitten, mitd enemmén on sité toimintakykyd, enemmén pyy-

detéén sité, etté potilas itse tekee.”

Tarkeana koetaan, etta mahdollisimman pian toimenpiteen jalkeen saavutetaan aikaisempi toimin-
takyky. Ei jaada sankyyn makaamaan, vaan aletaan kuntoutua rajoitusten puitteissa heti. Hoitajien
kannustus, fysioterapeuttien apu ja vanhuksen aikaisemman toimintakyvyn tunnistaminen ovat

siina tarkeassa osassa. Lisaksi totutellaan kayttdamaan erilaisia apuvalineita likkumisen tukena.

"mahdollisimman &kkié pyritdén saamaan potilas ylos sieltéd séngyn pohjalta, koska vanhuksilla,
niin niillahén tosi &kkié se kunto laskee. Ettei ole yks tai kaks vanhusta, jotka saa lonkkamurtu-

man ja jaa sen jélkeen séngynpohjalle”

Hoitajan tulee huomioida, ettd ikaantynytta saattaa pelottaa liikkeelle Iahteminen ja han on saatta-
nut luovuttaa jo paljon ennen osastolle tuloa. Naissa tilanteissa keskusteluavun ja tarvittaessa hen-
gellisen avun tarjoaminen voivat helpottaa. Hoitajien mukaan monet vanhukset tarvitsevat toimen-
piteen jalkeen paljon kannustusta, eivatka he uskalla omatoimisesti alkaa toimia. Suurin tyé on
saada asenne muuttumaan seka hoitajilla etta hoidettavilla. lkaantyneet saattavat kokea, etta heilla
teetetaan hoitajien t6ita, eivatka he valttamatta ymmarra, etta se tehdaan heidan parhaakseen.
Kiireessa hoitajasta voi tuntua, ettd han ehtisi asian tehda paljon nopeammin sen sijaan, etta teet-

taa sen ikaantyneelld.

"monestihan niillé saattaa olla, etté eihén se ole pelkastdén se juttu, etté he ovat tulleet ténne ja

heité leikataan, vaan siellé voi olla niin paljon muitakin asioita, tekijoité heidén eldmésséén, etté

heilléhén saattaa olla semmoinen luovuttanut asenne jo tullessaan, etté ei heillé ole mitaén tar-
vetta edes nousta, niin silloin varmaan joutuu enemman niité henkisié ja psyykkisia puolia kohtaa-

maan. Yrittaa niisté keskustella ja saada se motivaatio kdynnistettya silld.”

27



"joillekin muuten téllainen kuntouttava hoitotyé on niin kuin hengitystekniikoitakin, kuten esimer-
kiksi pulloon puhallusta ja sekin on térkeé juttu, kun maataan paljon, ettei tule mitdén keuhkokuu-

metta”

Kuntouttava hoitoty0 toteutui haastateltavien mukaan suurimmaksi osaksi heidan osastoillaan.
Paapaino itse kuntoutuksessa tosin on jatkohoitopaikoilla, koska hoitoajat heidan osastoillaan ovat
lyhyet. Arkena ja paivasaikaan siihen on paremmin resursseja, kun fysioterapeutitkin ovat paikalla
ja hoitohenkilokuntaa on enemman. lllalla ja viikonloppuisin hoitajia on véhemman ja silloin ei ole
niin paljon aikaa keskittyad kuntouttavan hoitotyon toteuttamiseen. Hoitajien tietamys vaikuttaa
my0s siihen. Pitaa tietdd, miten potilasta saa liikutella ja onko mité liikerajoituksia. Pitda myos huo-

mata, mitka asiat voi teetattaa potilaalla itsellaan ja mitka ovat jarkevaa tehda itse.

"Esimerkiksi iltavuorossa ei hoitajalla ole mitenkéén aikaa léhteé kévelyttdéméén, vaikka lonkka-
murtumapotilasta, joka on leikattu. Siihen tarvis kaksi hoitajaa aina ja meité on viis tééllé, 22 poti-
lasta osastolla niin se ei ole ykkdsprioriteetti silloin. Siind on myds riskit, etta jotakin sattuu, siind

pitéa olla useammat kédet apuna.”

Lisaa tietoa hoitajat kokevat tarvitsevansa ergonomiasta ja potilaiden liikuttelusta. Ergonomiasta
he haluavat tietoa etenkin hoitohenkilokunnan hyvinvointia ajatellen. Koska osastoilla on paljon

vuodepotilaita, niin olisi tarkeaa kayttaa siirtoihin oikeaa tekniikkaa.

5.6 lkaantyneen ladkehoidon erityispiirteiden huomioiminen hoidossa

Hoitajien kokemuksen mukaan lahes kaikilla ikaantyneilla laakelistat ovat pitkia. Heilla menee eri-
laisia ladkityksia moniin perussairauksiin ja lisaksi heilla menee laakkeita erilaisiin oireisiin, jotka
aiheutuvat runsaasta laakityksesta. Sairaudet, runsas laakitys, laakkeiden sivuvaikutukset, ikaan-
tyneen fysiologiset muutokset, hoitajien tietdmys ja tekniikka ovat paaasioita ikdéntyneen koko-

naisladkehoitoa tarkastellessa.
’no siis nimenomaan vanhuksilla monesti menee néihin perussairauksiin, joita yleisesti on enem-

maén, niin menee omat laédkkeet, niistd huomioiminen kaikki, etta niilla ei ole mitédan interaktioita

keskendan”
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Erilaiset sairaudet vaikuttavat ensinnakin erilaisten laakkeiden tarpeeseen ja lisaksi ne vaikuttavat
siihen, miten ikaantynyt pystyy laakkeen ottamaan tai muistaako han ottaa sita. Runsas laakitys
voi johtaa laakkeiden yhteisvaikutuksiin, jotka tosin joissain tapauksissa voivat olla toivottujakin.
Laakkeiden sivuvaikutukset saattavat olla kiusallisia ja usein niita hoidetaan uudella laakkeella.
Hoitajien mukaan ikaantyneen normaalit fysiologiset muutokset vaikuttavat laakkeen imeytymiseen
ja poistumiseen elimistosta. Ladkeaine saattaa olla imeytymatta kokonaan tai se voi imeytya ker-

ralla suurena maarana.

Hoitajilla on apuvalineina hyvat [adketietokannat, mutta se ei korvaa tietamysta. Osastoilla on myds
farmaseutit ja tarvittaessa geriatria konsultoidaan laakkeista. Farmaseuteilta kysytaan, jos on jotain

epaselvaa lagkitykseen liittyen.

Muistisairaat saattavat jattaa laakkeet sydomatté ja voi olla hankalaa saada selville potilaan todel-
lista [aakitysta. Laakelistat saattavat olla puutteellisia, eika niita valttamatta ole paivitetty pitkaan
aikaan. Hoitajat joutuvat usein selvittamaan usealta taholta potilaan todellista laakitysta, jos potilas

itse ei pysty sita kertomaan.

"Vasta oli vanhus, joka itse jakoi lddkkeet ja oli alkavaa muistisairautta, hén ne otti, kun otti ja se,
etta kukaan ei tarkastanut niité laékkeitd, onko hén syényt niité kuinka hyvin, etté tosi hankala oli
sitten tehda meille sité ldékelistaa, ettd minkélainen se laékelista sitten oikeasti on mité hén sy6

Jja minkélaisella annostuksella.”

Ikaantyneilla voi olla nielemisvaikeuksia tai muita syita, miksi ladketta ei pystyta antamaan tavalli-
sesti suun kautta. Silloin pitaa selvittaa saako laakkeen murskata, liettaa tai onko silla vaihtoehtoi-

nen antotapa esimerkiksi suonensisaisesti.

"Vanhuksilla saattaa my6s olla timméisié ihan fyysisié asioita, etté he eivét endé pysty niele-
méén tabletteja, isoja tabletteja, niin pitaa tietdd myds, ettd mitd saa murskata, mité ei saa murs-

kata, onko olemassa jotain muita keinoja, miten pystyisi ldékkeité antaa.”

Osastolle tullessa usein joudutaan aloittamaan vahvat kipuladkkeet. Kipulaakkeité aloitettaessa tu-
lee huomioida ikaantyneen kotilaakitys. lkaantyneet kestavat heikommin vahvoja opiaatteja ja
heilla saattaa kotiladkkeena olla jo menossa esimerkiksi opiaattipohjainen kipulaastari. Vahvat ki-

pulaakkeet voivat aiheuttaa hengityslamaa.
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"muillakin leikkauspotilailla vahva kipuléékitys, niin monesti ikdihmiset reagoivat sille kipuldékityk-
selle erilailla, saattaa olla, ettéd annokset ovat pienempié kuin nuoremmilla ihmisilla, tai sitten suu-

remmat, rijppuu Siitd mihin se ihminen on tottunut.”

Kommunikoimattomien ikaantyneiden kanssa laakkeen tarvetta ja vaikuttavuutta arvioidaan kehon-
kieltd lukemalla ja vitaaleja seuraamalla. Kovissa kivuissa esimerkiksi verenpaine ja syke tavalli-
sesti nousevat. Vitaaleja seurataan myos siksi, ettd nahdaan mahdollisten komplikaatioiden synty-

minen.

Monilla ikdantyneilla menee verenohennuslaakkeita ja niiden kanssa pitaa olla tarkkana, koska
niilla on paljon yhteisvaikutuksia muiden laakkeiden kanssa. Lisaksi ennen toimenpidetta useat

verenohennuslaakkeet pitaa tauottaa, jottei verenvuotoriski olisi niin suuri.

Yksi haastateltavista toivoi lisakoulutusta verenpaineeseen vaikuttavista ladkkeista. Ei suoranai-
sesti verenpainelaakkeista, vaan muista ladkkeista, jotka valillisesti vaikuttavat myos verenpainee-
seen. Yleisesti hoitajat toivoivat lisaa tietoa ikaantyneen laakehoidon kokonaisuudesta. Heidan mu-
kaansa se on paljon monimutkaisempaa kuin nuoremman ihmisen laakehoito, kun siihen vaikuttaa
niin moni asia. Lisatietoa kaivattiin myos laakkeiden yhteisvaikutuksista ja ikaantymismuutosten

vaikutuksista ladkeaineiden pitoisuuksiin elimistossa

5.7 lkaantyneen omaisten huomioiminen ja vuorovaikutus heidan kanssaan

Kaikki haastateltavat ovat sita mieltd, etta ikaantyneen omaisten mukanaolo hoidossa on toivotta-
vaa ja yleensa ottaen yhteisty0 heidan kanssaan on ongelmatonta. lkaantyneen omaisten huomi-
ointiin ja vuorovaikutukseen vaikuttavat asiat voidaan karkeasti jakaa edistaviin ja haittaaviin teki-

j6ihin, joskin monet tekijat sopivat tilanteesta riippuen molempiin kategorioihin.
Vuorovaikutukseen ja huomiointiin vaikuttavia tekijoita ovat omaisten mukaan ottaminen, omaisten

aktiivisuus, omaisten erilaisuus, potilaan tunteet, potilaan toiveet, omaisten tunteet ja toiveet, muu-

tokset potilaan tilassa ja hoitohenkilokunnan suhtautuminen.
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Sairaalassa oloaika voi ikdantyneesta tuntua pitk&styttavalta ja heilla voi olla turvattomuuden tun-
netta. Omaisten lasnaolo on usein tallaisissa tilanteissa suurena apuna. Yleensa omaiset ovat itse
aktiivisia ja kyselevat ikaantyneen potilaan vointia. Joissakin tapauksissa hoitajat ovat joutuneet
pyytamaan omaisia valitsemaan yhden yhdyshenkilon, joka on yhteydessa sairaalaan ja tiedottaa
muita omaisia, jotta heidan tydaikansa ei menisi kokonaan puhelimessa puhumiseen. Hoitajat eivat
tavallisesti ota omaisiin yhteytta muuten kuin niissa tilanteissa, kun ikaantynyt siirretaan toiseen

hoitoyksikkdon tai hanen tilassaan tapahtuu muutos huonompaan suuntaan.

Hoitohenkilokunta todistaa usein tilannetta, missa ikdantyneen potilaan toiveet ja tunteet eivat koh-
taa omaisten tunteiden ja toiveiden kanssa. Erityisesti tama nékyy siind vaiheessa, kun kuoleman
hetki lahestyy, eivatka omaiset ole valmiita luopumaan. Silloin voi esiintya hoitohenkildkunnan syyt-

telya ja tyytymattomyytta heidan toimintaan.

"Joskus saattaa paistaa omaisistakin I&pi tietynlainen syyllisyydentunto, etté ehké jos he olisivat
tehneet asioita toisin, niin ndin ei olisi vélttdmétta tapahtunut tai muuta, niin joka sitten taas saat-
taa nékyd semmoisena, etté saatetaan olla hoitajia kohtaan sitten semmoinen, ettéd miksette ole
tehneet tété, miksette ole tehneet tatédkaan, miksi tuo on tehty noin ja hirveen semmoisena, etté

jotenkin puretaan sitd omaa huolta hoitajiin.”

Omaiset saattavat myds purkaa huonoa omaatuntoaan ja pahaa oloa hoitohenkilokuntaan. Usein
taustalla on omaisen tunne, ettd hanen olisi pitanyt huolehtia ikdantyneesta paremmin. Nain saat-
taa kayda myos tilanteissa, kun mietitaan, onko ikaantyneen potilaan kokonaishoidon kannalta jar-
kevampaa tehda iso leikkaus tai muita raskaita toimenpiteita vai tyydytaanko hyvaan perushoitoon.
Omaiset eivat oman tunnemyrskyn vuoksi pysty valttdmatta ajattelemaan ikaantyneen parasta

naissa tilanteissa.

"Sitten niin semmoisia ristiriitatilanteita aina valiin tulee, etté jos potilas on niin huonossa kun-
nossa, etté kannattaako enéé leikata, onko se isompi riski leikata kuin olla leikkaamatta, tai jos se
vointi huononee ja jos ei ole tehty valmiiksi mitéd&n hoidonrajauksia...Sitten se etté tuntuu ettei
omaiset aina huomaa, kun omainen on niin l&heinen ja tarkeé ja rakas, etté joskus on vaan pa-
rempi tyytyé siihen mahdollisimman hyvéén perushoitoon ja siihen etté, etté aina ei kannata yrit-

{44 likaa, etté se voi joskus olla sitten vaan vaikeampaa sille potilaalle.”
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Hoidonrajauksia ja hoitotestamentteja pitdisi hoitajien mukaan tehdd enemman. Ne helpottavat
ikaantyneen potilaan viimeisina elinaikoina, kun siina vaiheessa voi olla hankalaa muuten selvittaa
potilaalta omaa tahtoa. Potilaan omaa tahtoa kunnioitetaan myos siina, etta luovutetaanko tietoja
omaisille. Joskus he ovat erikseen kieltaneet tietojen luovuttamisen joillekin omaisille. Hoitajat var-
mistavat aina soittajan tai kyselijan henkilollisyyden ja tarkistavat potilaan papereista, saako tietoja

luovuttaa ennen kuin puhuvat potilaan asioista.

"Yleensé, jos ne on ne puhelinnumerot sinne kirjattu, niin heille nyt uskaltaa tietoja antaa. Ja tie-

tysti jos on hyvin asiallinen, niin voi pyytdd myG6skin soittamaan suoraa télle potilaalle.”

Huonojen uutisten kertomiseen ja omaisten tukena olemiseen hoitajat haluaisivat saada lisaa neu-
voja. Huonojen uutisten kertomista ei valttamatta haastateltavien mukaan koskaan taysin opi, mutta
kokemus voi tuoda helpotusta. Lisaksi hoitajat kaipaisivat selkeaa linjausta, mitka tiedottamiset

kuuluvat [a@karille ja mitka hoitajille.

"aina, jos on tdmmoisia tosi ikdéntyneité ja ne on huonossa kunnossa, niin sehdn on aina ras-
kasta kohdata niitd omaisia, tai on véhdn semmoinen, ettd mitenhén téssé pitéisi olla ja mitéd mi-
nun kuuluisi sanoa, etten sano vaéarin ja ehké helpottaisi meidén tyéta, kun osan asioistahan tie-

dottaa I&ékéri ja osan tiedottaa hoitajat, etté olisi semmoinen selkeé linja, ettd miké kuuluu sai-
raanhoitajalle ja miké kuuluu laékarin tehtavéksi, niin ei tulisi semmoisia, ettd voinkohan miné nyt

puhua tuosta magneettivastauksesta.”

Hankaluuksia hoitajilla on myds ollut Kanta-arkiston lupien kanssa. Jos ikaantynyt ei itse voi lupaa
enaa antaa, niin kenen tehtaviin se kuuluu? Haasteita tuo lisaksi kiire ja se, kun omaiset kysyvat

potilaan ennustetta. On hankalaa olla kiireessa ystavallinen omaisille ja antaa heille aikaa.
"Sitten hoitajalta kysytéén just tiamméisté ennustetta ja miten asiakas sairaudesta toipuu, kuinka

nopeasti ja milloin pééstaén kdveleméaén, ja milloin pdésee kotiutumaan. Niitd on vaikea sanoa

koska ikdihmisilla kestéda se kuntoutuminen todella kauan”
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5.8 Vapaasana

Vapaassa sanassa hoitajat nostavat viela uudestaan esille ajantasaisen tiedon siirtyminen eri hoi-
topaikkojen valilla. Toivottiin, etta potilaiden tullessa osastolle heilla olisi mukana yhta kattava tie-
topaketti kuin lahtiessa. Tama vahentaisi huomattavasti hoitajien tyota, kun ei tarvitsisi selvitella
potilaan tietoja muista hoitoyksikoista. Lisaa tietamysta hoitajat toivovat ruokavalion ja nestehoidon
toteuttamiseen ja elintoimintojen muutoksiin. Hoitajat myds painottivat, etta ikaantyneiden kanssa

tyoskennellessa tulee laittaa itsensa likoon ja tehda ty6ta omalla persoonallaan.
"Vanhustenhoito on oma alansa, siiné pitéé tosi paljon pitéé tehdé tyété omalla persoonallaan.

Toki kaikkien potilaiden kanssa, mutta varsinkin jotenkin vanhusten kanssa. Yrittéa huomioida

misté hén on tullut ja mité on ehké kokenut.”
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6 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELUA JA JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitajien taman hetkista gerontologista osaamista hoi-
totydssa kirurgisella vuodeosastolla. Tutkimukseen osallistuneilla sairaanhoitajilla oli kaikilla lahes
saman verran tyokokemusta kirurgisella vuodeosastolla. Asiat, jotka tuottivat vaikeuksia ja joista
toivoisi lisaa tietoa, olivat lahes samoja kaikilla haastateltavilla. Koska tutkimuksessa ei ollut mu-
kana pidempaa tyokokemusta omaavia hoitajia, ei pystytd sanomaan, olisiko vaikeutta tuottavat

asiat olleet erilaisia heilla verrattuna vahemman tyokokemusta omaaviin.

Vertasin tuloksia Tuula Tarhosen pro gradu —tutkielmaan Gerontologinen osaaminen hoitotydssa
(2013). Tassa tutkimuksessa haastateltavat olivat kdyneet tdydennyskoulutuksen gerontologiseen
erityisosaamiseen ja tutkijan kayttamat teemat poikkesivat osittain tassa tutkimuksessa kaytetyista.

Lisaksi hoitajat eivat tyoskennelleet kirurgisilla vuodeosastoilla.

Molemmissa tutkimuksissa nousi esiin gerontologisen hoitotydn haasteellisuus. Gerontologinen
osaaminen edellyttaa tietamysta normaaleista ikaantymismuutoksista ja lisaksi vaaditaan tietoa
ikdantyneen sairauksista ja niiden hoidosta. Gerontologista hoitotyota ei voi ajatella pelkastaan
sairaanhoitona, vaan ikaantynyt ihnminen pitaa huomioida kokonaisuutena. lkaantyneen omien voi-
mavarojen tunnistaminen, toimintakyvyn ja eldmanlaadun tukeminen olivat molemmissa tutkimuk-

sissa hoitajien mukaan keskeisia asioita hoidossa.

6.1 Ikaantymismuutosten ja ikaantyneen perussairauksien huomioiminen hoidossa

Tutkimuksessani parhaiden mahdollisten paranemismahdollisuuksien luonti, ikd@ntyneen tilan
saattaminen mahdollisimman hyvaan tasapainoon seka komplikaatioiden ennaltaehkaisy nousivat
tarkeimmiksi syiksi huomioida ikd@ntymismuutokset kirurgisessa hoitotydssa. Tarhosen (2013) tut-
kimuksessa nousi esiin normaalien ikaantymismuutosten tunnistaminen ja erottaminen sairauksien

aiheuttamista muutoksista.
Asentohoito ja erilaiset painehaavoja ehkaisevat patjat olivat hoitajien mukaan liikuntakyvyttomien

potilaiden kohdalla tarkeita komplikaatioiden ehkaisykeinoja. Liikuntakykyisten iakkaiden kanssa

koettiin tarkeaksi huomioida lihaksiston kunto ja sen mukaan kuntouttaminen apuvalineité apuna
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kayttaen. Ikaihmisia ei myoskaan kotiutettu ennen kuin kunto sen salli. Tarhosen (2013, 25.) tutki-
muksen mukaan hoitajat joutuivat valilla todistamaan, miten laitoksesta kotiutettiin ikaihmisia ja

heidan sanottiin parjaavan kotona, vaikkei nain tosiasiassa ollut.

Verensokerin seuranta diabeetikoilla, hemoglobiinin seuranta sydansairailla ja nesteytyksen seu-
ranta sydamen- tai munuaisten vajaatoimintaisilla toistuivat yksittaisina toimenpiteina perussai-
rauksien huomioinnissa. Keuhkoahtaumapotilaille taas ei saanut antaa liikaa happea. Hoitajien mu-
kaan perussairaus tuli saada tasapainoon ennen mahdollisia toimenpiteita, jotta komplikaatioriskia
pienennettdisiin. Ronnemaan (20011, 451.) mukaan diabeteksen huono hoitotasapaino heikentaa

elimiston normaalia puolustuskykya ja altistaa leikkauksen jalkeisille infektioille.

Keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheen hoidosta sanotaan Terveysportissa seuraavasti: hap-
pea voidaan antaa viiksilla tai maskilla, mutta annostelussa tulee noudattaa varovaisuutta ja pyrkia
88-92% happikyllasteisyyteen. (Helin 2016. viitattu 22.11.2016.) Lisaa tietoa hoitajat toivoivat kai-
kista sairauksista ja erityisesti sisataudeista. Kirurgisilla osastoilla sisatautisista asioista konsultoi-
tiin usein sisatautiosastoja. Tarhosen (2013) tutkimuksessa hoitajat kokivat, ettei heilla ollut riitta-
vasti tietoa geriatrisista sairauksista. Hanen tutkimuksessaan haastateltavien mukaan vuorovaiku-
tustaidot olivat keskeisempia gerontologisen osaamisen taitoja ja osaamista tulisi laajentaa, koska

ikdantyneet ovat meidan palveluissa kaikkialla. (Tarhonen 2013, 46.)

6.2 Muistisairaudet ja delirium seka niiden huomioiminen hoidossa

Muistisairaiden hoidon onnistumisen kannalta ratkaisevia tekijoita olivat hoitajien mukaan yhteistyo
eri hoitopaikkojen ja hoitohenkilokunnan valilla, ympariston vaikutus, seka omaisten mukanaolo.
Muutokset ja toimenpiteet saattoivat ajaa muistisairaat sekaviksi ja aggressiivisiksi. Kommunikoin-
tikyvyttomat ja heikosti kommunikoivat muistisairaat toivat haastetta hoidon toteuttamiseen, kun he
eivat usein olleet kovin hoitomyonteisia. Naissa tapauksissa hoitajat kayttivat mielikuvitusta ja eri
keinoin pyrkivat Idytamaan yhteisymmarryksen muistisairaan kanssa. Hoitajien kokemuksen mu-
kaan muistisairaat rauhoittuivat vieraassa ymparistossa, jos heilla oli joku tuttu esine tai tavara,

johon he pystyivat keskittymaan.

Tarhosen (2013) tutkimuksessa hoitajat kokivat tarkedksi muistisairaan huomioimisen ja ajan an-

tamisen heille. Muistisairaiden toiveita kuunneltiin, vaikkeivat he itse olisi pystyneet enaa asioista
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paattamaan. Hoitajat olivat myos sita mielta, ettd muistisairaat saattavat kokea turvattomuutta yksin
jaadessaan. Myds Tarhosen (2013) tutkimuksessa hoitajat kokivat, etta muistisairaiden kanssa piti
keksia mielikuvituksen mukaan erilaisia kommunikointikeinoja. Vaikka toimintaymparistot Tarhosen
haastattelemien ja minun haastattelemieni hoitajien valilla olivat hyvin erilaiset, niin silti samat toi-

mintamallit toistuvat muistisairaiden kanssa tydskennellessa. (Tarhonen 2013, 27-28.)

Haastattelemani hoitajien mielesta deliriumoireiden tunnistaminen voi olla vaikeaa, jos potilasta ei
ole aikaisemmin nahnyt eika tunne hanen taustojaan. Kirurgisella osastolla ei heidan mukaansa
ole harvinaista, etta orientoitunut ihminen muuttuu sekavaksi ja aggressiiviseksi leikkauksen jal-
keen. Deliriumoireiden syiksi hoitajat luettelivat esimerkiksi ympariston muutoksen, toimenpiteet ja

erilaiset ladkkeet.

Terveysportissa (2015) vanhuusian deliriumista kirjoitetaan, etta se on somaattisten syiden aiheut-
tama elimellinen aivo-oireyhtymé, jonka keskeisina oireina ovat tarkkaavaisuuden hairiét, heiken-
tynyt tietoisuus ulkomaailmasta, akillinen kognition tason lasku seka usein myos nakoharhat ja jar-
jestaytymaton ajattelu. Hauraat ja monisairaat, etenkin muistisairaat iakkaat ovat herkimpia sairas-
tumaan deliriumiin. Delirium on yleinen toipumista vaikeuttava komplikaatio. Jotkut ladkkeet voivat
pahentaa deliriumin tilaa ja usein akuutin deliriumin taustalta [0ytyy tavallisia sairauksia, kuten in-
fektioita. (Laurila 2015, viitattu 29.11.2016.)

Laakarilehdessa (2015) olevan katsauksessa kirjoitetaan, etta akuutin sairauden yhteydessa aina-
kin 15-20% vanhuspotilaista kehittyy delirium ja se altistaa toimintakyvyn heikentymiselle ja laitos-
hoitoon joutumiselle. Vanhuspotilaan tullessa sairaalaan pitaa selvittaa akuuttia sairautta edeltava
toimintakyky ja sairauden parantamisen lisaksi toimintakyky tulee saattaa edeltavalle tasolle. Kat-
sauksen mukaan suurin haaste deliriumin tunnistamisessa oli sen &killisen alun toteaminen, ellei
potilaan aikaisemmasta toimintakyvysta ollut aikaisempia tietoja. (Jamsen, Kerminen, Strandberg
& Valvanne 2015, viitattu 29.11.2016.)
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6.3 Kuntouttava hoitotyo seka ikaantyneen omaisten huomiointi ja vuorovaikutus heidan

kanssaan

Potilaan omat voimavarat, hoitajan kannustus, apuvalineet, hyvat puitteet, keskusteluapu ja hen-
gellinen apu kuuluivat haastattelemieni hoitajien mukaan kuntouttavaa hoitoty6ta edistaviin tekijoi-
hin. Estaviin tekijoihin kuului omat rajoitteet, huonot puitteet, resurssien vahyys ja hoitajien valinpi-

tamattomyys.

Tarhosen (2013) tutkimuksessa haastateltavien mukaan ikaantyneen omaiset suhtautuivat kieltei-
sesti kuntouttavaan tydotteeseen. Heidan mielesta@n asenteen taustalla oli aikaisemmin vallinnut
normi, jonka mukaan sairasta ja ikaantynytta tulee palvella. Hoitajat myds kertoivat, etté kuntoutta-
van tyootteen merkitys tiedettiin, mutta silti saatettiin toimia toisin. Ongelmana oli hoitajien kiinnos-

tuksen tai sitoutumisen puute. (Tarhonen 2013, 38-40.)

Haastattelemani hoitajat painottivat ikd@ntyneen toimintakyvyn saattamista mahdollisimman pian
aikaisemman tasolle. Siina aikaisemman toimintakyvyn tunnistaminen oli tarkedssa osassa. Mo-
lemmista tutkimuksista kavi ilmi, etta suurin haaste oli saada asenne kuntouttavaa hoitotyota koh-

taan muuttumaan seké hoitajilla etta potilailla. (Tarhonen 2013, 40.)

Tutkimuksessani omaisten mukanaoloa hoidossa toivottiin ja yhteistyd heidan kanssaan koettiin
paaasiassa ongelmattomaksi. Aktiivisten omaisten kanssa hoitajat usein joutuivat sopimaan yhden
yhdyshenkilon, joka toimi linkkina sairaalan ja muiden omaisten valilla, jotta hoitajien koko tyoaika

ei kuluisi tiedottamiseen.

Tarhosen (2013) tutkimuksessa haastateltavat kokivat, ettei omaisten kanssa tehty riittdvasti yh-
teistyota. Haastateltavat kokivat myds, ettd omaisten osallistuminen idkkaan hoitoon olisi tarkeaa,

jotta hoitajat tietisivat, kuka on ikdantyneen ensisijainen omainen. (Tarhonen 2013, 25.)

Haastattelemani hoitajat kertoivat, etta hoitohenkilokunta joutuu my6s todistamaan tilanteita, missa
ikdantyneen potilaan toiveet ja tunteet eivat kohtaa omaisten tunteiden ja toiveiden kanssa. Naissa
tilanteissa hoitohenkilokunta saattoi joutua syyttelyn kohteeksi. Hoitajien olivat sita mielta, etta hoi-

donrajauksia ja hoitotestamentteja pitaisi tehdd enemman, jotta ristiriidoilta valtyttaisiin.
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Tarhosen (2013) tutkimuksessa haastateltavien mukaan osa omaisista oli kiinnostunut ikdantyneen
hoitoon liittyvista asioista, mutta suurin osa ei kuitenkaan riittavasti. Hoitajien mukaan omaisia pi-

taisi kuunnella enemman ja heihin pitaisi ottaa useammin yhteytta. (Tarhonen 2013, 33-34.)

6.4 lkaantyneen ladkehoito

Hoitajien mukaan lahes kaikkien iakkaiden laakelistat olivat pitkia ja laakkeita meni perussairauk-
sien lisaksi eri runsaasta laakityksesta johtuviin sivuvaikutuksiin. lkaantyneen laakehoidon toteu-
tuksessa oli hoitajien mukaan tarkea muistaa ikaantyneen fysiologiset muutokset ja niiden vaikutus
ladkeaineen imeytymiseen. Ladkehoidossa haasteena koettiin muistisairaiden |aakkeiden sy6-

métta jattaminen ja sitd kautta todellisten laakitysten selvittaminen.

lakkaiden kipulaakitys nousi tutkimuksessani lahes kaikkien haastateltavien kohdalla merkittavaksi
asiaksi ladkehoidon toteuttamisessa. Hoitajien mukaan kirurgisella vuodeosastolla aloitettiin usein
vahva kipulaakitys ja siina piti huomioida seka iakkaan kotilaakitys etta heikompi opiaattien kesta-

Vyys.

Tarhosen (2013) tutkimuksessa haastateltavat kokivat, etta idkkaiden kivun hoito ei ole riittdvaa
etenkaan muistisairaiden kohdalla. Hoitajat saattoivat pitaa ikaantynytta kivussa, kun he eivat us-
kaltaneet antaa tarpeeksi vahvaa kipulaaketta, vaikka laakemaarays olisi ollut voimassa. Hoitajat
saattoivat pelata, etta iakkaalle kehittyy riippuvuus laaketta kohtaan. Hoitajat myos kokivat, ettei

heilla ollut riittavasti tietoa laékehoidosta ja ladkkeiden yhteisvaikutuksista. (Tarhonen 2013, 46.)

6.5 Johtopaatokset

Tuloksista voidaan paatella, etta gerontologinen osaaminen ei ole pelkastaan kliinisten taitojen hal-
litsemista ja tiedon kartuttamista, vaan vuorovaikutusosaaminen, kyky tehda yhteisty6ta eri tahojen
kanssa seka iakkaan kokonaisvaltainen hoitaminen ovat siind keskeisessa roolissa. Pitaa olla tie-
tamysta ikaantyneiden perussairauksista, erottaa normaalit ikdantymismuutokset sairauden aiheut-

tamista seka hallita 1d&kehoito ja miten ladkkeet vaikuttavat eri lailla ikaantyneen elimistdssa.
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Tarhosen (2013) tutkimuksessa sanottiin, etta gerontologinen hoitoty6 on kokonaisuus, jonka hal-
litseminen vaatii yksittaisten tietojen tai taitojen sijaan monipuolista ja laajaa tiedollista ja taidollista

osaamista, keskeisimpina niista vuorovaikutustaidot ja eettisesti kestava toiminta.

Tuloksista kavi ilmi, etta hoitajien ja hoidettavien asenne kuntouttavaa hoitotyota kohtaan oli varsin
huono, vaikka sen merkitys tiedettin. Sama nakyi Tarhosen (2013) tutkimuksessa. Siina lisaksi
omaiset olivat kuntouttavaa hoitoty6ta vastaan, joko tietamattomyyttaan tai aikaisempien toiminta-
mallien vuoksi. Laakarilehden (2015) tutkimuksen mukaan sairaala ja paivystyspisteet ovat passi-
voivia ymparistdja ja potilaat usein omaksuvat nopeasti hoidon kohteen roolin. Vaikka tiedetaan,
etta like on usein paras laake, niin silti toimitaan usein painvastoin. Asennemuutos pitaa lahtea

hoitohenkilokunnasta ja sen puolesta tulee puhua niin potilaille kuin omaisillekin.

Laakehoidossa erityisesti runsaasti laakittyjen mahdolliset yhteisvaikutukset ja iakkaan kivunhoito
olivat ongelmakohtia hoitohenkilokunnalle. |kaantyneiden aikaisemman laakityksen huomiointi,
ikaantyneen kipulaakkeiden sieto ja samalla riittava kivunhoidon toteuttaminen tuntuu valilla vaike-
alta sovittaa yhteen. Tarhosen (2013) tutkimuksen mukaan iakkaille ei uskallettu eri syista antaa
rittdvasti laaketta ja nain he saattoivat karsia kivusta, vaikka laakarin maaraysten mukaan laaketta

olisi saanut antaa.

Omaisten kohtaamisessa haasteena oli potilaan ja omaisten toiveiden yhteen sovittaminen. Hoita-
jat puhuivat hoitotestamenttien ja hoitotahtojen puolesta, koska niiden avulla saastytaan monelta
ristiriidalta. Hoitajien mukaan omaiset eivat usein tunnemyrskyn keskella pysty ajattelemaan poti-
laan parasta, etenkin jos kuoleman hetki on lahelld. Tarhosen (2013) tutkimuksen mukaan muisti-
sairaiden kohdalla omaisten mukanaolo on erityisen tarkeda, kun potilaan tahtoa on vaikea muuten

selvittaa.
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7 POHDINTA

Alun perin aloitin tutkimuksen yhdessa opiskelukaverini kanssa, mutta han joutui henkilokohtaisista

syista jattamaan koulun kesken tutkimuksen aikana. Nain saatoin tutkimuksen loppuun yksin.

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuudesta on tutkijoiden valilla erilaisia koulukuntia. Tutkimuk-
sessani valitsin sen suuntauksen, jonka mukaan maarallisen tutkimuksen arviointikriteerit eivat so-
vellu laadullisen tutkimuksen arviointiin. Siind ajatellaan laadullisen tutkimuksen tulkinnan oleva
tutkijan persoonallinen ndkemys, eika se ole toistettavissa tai siirrettavissa toiseen asiayhteyteen.
(Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 215.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ei ole maaritelty yhta selkeita kriteereita
kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Siitd huolimatta voidaan esittaa joitakin kriteereitd, joiden
avulla kvalitatiivista tutkimusta on mahdollista arvioida. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997,
215-216.) Kriteereita ovat uskottavuus, vastaavuus, siirrettavyys, luotettavuus, tutkimustilanteen
arviointi, varmuus, riippuvuus, vakiintuneisuus, vahvistettavuus ja vahvistuvuus. (Sarajarvi & Tuomi
2002, 136-167.) Arvioinnissa huomioidaan tutkimusaineiston kerda@minen, aineiston analysointi ja

tutkimuksen raportointi.

Tarkoituksenmukaista laadullisessa tutkimuksessa on valita tutkimusaineistoon halukkaita haasta-
teltavia. Tutkittavien valintaperiaate tulee ilmeta tutkimusraportissa. (Paunonen & Vehvildinen-Jul-
kunen 1997, 215-216.) Opinnaytetyon suunnittelupalaverissa sovittiin, ettd osastojen osastonhoi-

tajat kysyvat halukkaita sairaanhoitajia haastateltaviksi.

Kun aineisto kerataan haastattelemalla, raportista tulee iimeta, minkalaisia ja kuinka laajoja haas-
tatteluteemoja tutkittaville on esitetty. Mikali kysymykset ovat liian suppeita, luotettavuus karsii ja
toisaalta taas liian laajat teemat aiheuttavat valtavan maaran tutkimusaineistoa. (Paunonen & Veh-
vildinen-Julkunen 1997, 217.) Kun tutkimuksen suorittajana olin samalla alalla haastateltavien
kanssa, piti olla tarkkana, etten johdatellut likaa vastauksia haluamaani suuntaan kysymyksen

asettelulla, vaan pyrin objektiivisuuteen ja olin tietoinen omista ennakkokasityksista.
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Tutkijalta edellytetaan luovuutta ja valmiutta tarkastella asioita eri nakokulmista seka kykya kasit-
teelliseen ajatteluun laadullisen aineiston analysoinnissa. Siina aineistoa tulkitaan kehittamalla yla-
luokituksia ja niille alaluokituksia. Tutkijan tulee kirjata ja perustella oma luokitteluperusteensa ana-
lyysin luotettavuuden arvioimiseksi. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 219.) Kerasin aineis-
ton teemahaastattelulla ja analysointiin kaytin sisallonanalyysimenetelmaa. Haastattelukysymykset

ja apukysymykset olivat seitseman teeman alla ja niilla sain vastaukset tutkimustehtavaan.

Laadullisen tutkimuksen raportoinnista ei anneta yhta selvia ohjeita kuin maarallisesta tutkimuk-
sesta. Aineiston kera@minen ja sen analysointi sekoittuvat usein toisiinsa, mutta siita huolimatta
raportoinnissa on pyrittava selkeyteen. Raportti tulee olla kirjoitettuna niin, etta lukija tulee vakuut-
tuneeksi tutkijan tekemien ratkaisujen oikeutuksesta, muodostettujen luokkien perusteluista seka
tutkimuksen kulun luotettavuudesta. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 220.) Tutkimukses-
sani maariteltiin selkeasti haastattelun teemat ja niiden alle tulevat haastattelukysymykset. Vas-
tauksista muodostin ala- ja ylaluokat. Raportissa nakyy henkilokohtainen ote, kokemukset ja esiym-

marrys aiheesta.

Kellekaan haastateltavalle ei annettu teemahaastattelun kysymyksia etukateen ja heille esitettiin
kysymykset haastattelutilanteessa samalla tavalla. Tama lisasi tutkimuksen luotettavuutta. Tutki-
muksen luotettavuutta heikensi tutkittavien vahainen maara ja tutkittavien samankaltaiset tyohisto-
riat sairaanhoitajina kirurgisilla vuodeosastoilla. Nain en pystynyt tuloksia tarkastellessa vertaile-

maan tyokokemuksen vaikutusta niihin.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Vuonna 1964 annetussa Helsingin julistuksessa on kasitelty asioita, jotka on huomioitava pohdit-
taessa tutkimuksen eettisyytta. “1. Tutkimus ei saa vahingoittaa fyysisesti, psyykkisesti eika sosi-
aalisesti tutkittavaa. 2. Tutkimuksen hyétya ja haittaa on verrattava keskenaan eli tutkimuksesta
saatavan hyddyn on oltava huomattavasti suurempi kuin haitan. 3. Keskeista on se, etta tutkimus
on siihen osallistuville vapaaehtoista ja ettd he voivat keskeyttaa sen koska tahansa. 4. Vastuu on

tutkimuksen johtajalla. 5. Kokeellisessa tutkimuksessa on tiedostettava tietyt ongelmat, esimerkiksi
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se, milloin tutkittavia voi manipuloida, ja se onko toimenpide mahdollisesti eettisesti oikein.” (Pau-
nonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 27.)

Tutkimusongelmia pohtiessa kasitellaan ne arvot, jotka ohjaavat tutkimusongelman valintaa ja tut-
kimusta. On tarkeaa tiedostaa, etta tutkimuksessa on tietyt rajaukset ja arvovalinnat ja nain ollen
tutkijan nakokulma on rajoittunut. Tutkimusnakokulman rajaaminen tulee selkeasti kuvata rapor-

tissa. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 28.)

Tutkijalla ja tutkimusorganisaatiolla on vastuu siita, mita tietoa voidaan kayttaa ja mita ei. Tarvitta-
essa sovitaan erillisista tutkimusluvista. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 28.) Opinnayte-
tydn suunnittelupalaverissa kavi ilmi, ettei eettisen luvan tarvetta tutkimukselle ole. Tutkimussuun-
nitelman ollessa valmis ja hyvaksytty, hain tutkimuslupaa talta sairaalalta. Tutkimusluvan myonsi
ylihoitaja. Kun tutkimuslupa myonnettiin, Iahetin haastateltaville saatekirjeen, jossa heidan suostu-
mus varmistettiin ja heita tiedotettiin tutkimuksesta. Saatekirjeessa mainittiin tutkijan liséksi ohjaa-
vat opettajat. En syyllistynyt tutkimusta tehdessa vilppiin tai plagiointiin. Taytin Oulun ammattikor-
keakoulun yhteistyosopimuksen, jossa mainittiin opinnaytetyon tekija, toimeksiantaja seka koulu.
Yhteistydsopimuksessa oli erikseen sopimusehdot, jossa sovimme opinnaytetyon tuloksien teki-

janoikeuksista.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavalle on taattava anonymiteetti, koska tutkittavien maara on
pieni. Heidan tulee tietdd myos tutkimuksen mahdollisista riskeista ja siitd saatavasta hyodysta.
Tutkittavien tulee saada riittavasti tietoa, mutta se ei saa vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen.
(Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 28.) Tutkittaville ei annettu haastattelun teemoja eika

haastattelukysymyksia etukateen.

Tutkimustuloksia julkaistaessa huomioitiin osallistujien anonymiteetin sailyttamisen, eika raportissa
kirjoitettu sellaista, mik& paljastaisi tutkittavan yksilon nakemyksia. Nimettomyys ei yksin riita, koska
edes tutkittavan lahipiiri ei saa tunnistaa tutkittavia. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 28.)
Raportti annettiin luettavaksi tutkittaville ennen kuin se julkaistiin, jotta he saivat itse varmistaa ano-
nymiteettinsa sailyttdmisen. Jos tutkittava koki, ettd hanen nakemyksend paljastui raportista,

muokkasin sita sopivammaksi.
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Havitin nauhoitteet ja haastattelumuistiinpanot raportin valmistuttua. Lisaksi havitin suostumuslo-
makkeet, joihin haastateltavat olivat laittaneet allekirjoituksensa. Mistaan jaljelle jaaneista aineis-

toista ei kay ilmi, tutkimukseen osallistuvien henkilollisyys.

Itsensa kehittaminen seka tutkimustehtavien ja tutkimusmenetelmien oikea valinta ovat osa tutki-
muksen eettisyytta. Tutkijan tulee myos antautua ohjaukseen ja hakea neuvoa, mikali han ei tieda
miten toimia. Tutkija on vastuussa hanelle annetusta ajasta ja se tulee kayttaa vastuullisesti. (Pau-
nonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 31-32.) Valmistauduin haastattelutilanteisiin asianmukaisesti
ja kaytin haastatteluun varatun ajan haastattelemiseen. Pysyin aikataulussa ja tiedotin tutkittavia,

ohjaavia opettajia ja toimeksiantajia tutkimuksen etenemisesta.

7.3  Omat oppimiskokemukset

Opinnaytetyon tekeminen on ollut pitk& prosessi. Aloitin tydn yhdessa opiskelukaverini kanssa ke-
vaalla 2015. Syksyn 2015 tyd oli kokonaan tauolla, kun olin vaihto-opiskelijana ulkomailla. Kevaalla
2016 haimme tutkimuslupaa ja aloimme suunnitella haastatteluja. Kesan 2016 aikana haastatte-
limme hoitajat. Opiskelijakaverini jattaytyi tassa vaiheessa henkilokohtaisista syista johtuen pois,
joten suoritin tydn loppuun yksin. Syksyn 2016 aikana analysoin aineiston ja kirjoitin raportin puh-
taaksi. Tutkimussuunnitelmaan laadittiin tavoite, etta opinnaytetyo valmistuu kokonaisuudessaan

jouluun mennessa, joten aikataulussa pysyttiin.

Opinnaytetyon tekemisen alkuvaiheessa olisi ollut hyva huomata, etta aineiston analysointi ja ra-
portin kirjoittaminen olivat yllattavan tyolaita vaiheita. Toisaalta ne olivat myds erittain antoisia vai-
heita, koska sina aikana aineisto tuli hyvin tutuksi ja samalla mietini omia mielipiteita aineistosta
esille tulleista asioista. Mielestani omalla kohdalla ammatillista kasvua tapahtui eniten juuri tyon

tassa vaiheessa.

Ammatillinen kasvu oli yhtena tavoitteena opinnaytety6té suunnitellessa ja koen, ettd prosessin
aikana kasvua on tapahtunut. Asioita on oppinut ajattelemaan useammalta eri kantilta ja niiden
pitdminen itsestaan selvyyksina on vahentynyt. Olen huomannut, ettd mita enemman tietoa ja ko-
kemusta karttuu, niin sitd vahemman voi olettaa tietavansa vastaukset ongelmiin suoralta kadelta.
Tieto ja kokemus ovat saaneet aikaan sen, etta asioita pyrkii katsomaan puhtaalta poydalta vailla

likoja ennakko-oletuksia.
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Olen aina viihtynyt ikdantyvien kanssa ja opinnaytety6ta tehdessa minulla on vain vahvistunut
tunne, ettd haluan tehda tulevaisuudessa tyoni heidan parissa. Tutkimukseni tuloksetkin sen osoit-

tavat, etta tyota talla saralla riittaa.

7.4 Tyon yleistettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajien tamanhetkista gerontologista osaamista ki-
rurgisilla vuodeosastoilla. Sama tutkimus voitaisiin hyvin tehda esimerkiksi terveyskeskuksen vuo-
deosastolla tai kotisairaanhoidossa ja eri paikoissa tehtyjen tutkimusten tuloksia olisi mielenkiin-

toista vertailla keskenaan.

Yliopistollisen sairaalan kirurgiset vuodeosastot ovat usein erikoistuneet hoitamaan suppean eri-
koisalan potilaita, joten taman tutkimuksen tuloksia ei voi valttamatta suoraan yleistdd muihin ikaan-
tyneita potilaita hoitaviin yksikéihin. Sairaanhoitaja koulutuksessa tuloksia voidaan hyodyntaa ja
tulokset voivat havahduttaa ihmiset huomaamaan ikaantyneiden kasvava maara terveydenhuollon

asiakkaina ja kuinka tarkeaa se olisi huomioida koulutuksessa.

Yhtena mielenkiintoisena jatkotutkimusaiheena olisi haastatella ikaantyneita ja heidan kokemuksi-
aan hoitajien osaamisesta. Siina tutkimuksessa voisi enemman keskittya vuorovaikutusosaami-
seen ja eettiseen osaamiseen. Voisi myos tutkia, miten omaiset kokevat hoitajien gerontologisen
osaamisen. Mielenkiintoista olisi myos tietaa, miten tulokset muuttuisivat, jos hoitajat kavisivat jon-

kun koulutuksen gerontologiseen osaamiseen liittyen ja tutkimus suoritettaisiin uudestaan.

Tutkimuksesta olisi voinut tulla laajempi ja vastaajien valille enemman eroja, jos haastateltavia olisi
ollut enemman ja haastateltavien tyohistoriat olisivat olleet vaihtelevammat. Tutkimuksessani kaikki
haastateltavat olivat toimineet sairaanhoitajina lahes saman aikaa, joten tuloksista ei voinut verrata

tydkokemuksen vaikutusta osaamiseen.
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SAATEKIRJE LITE 1

SAATEKIRJE
OULU 21.3.2016

HYVA VASTAANOTTAJA

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Oulun ammattikorkeakoulusta sosiaali- ja ter-
veysalan yksikosta. Teemme opinnaytetyonamme kvalitatiivisen tutkimuksen gerontolo-

gisesta osaamisesta kahdella kirurgisella vuodeosastolla.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla tamanhetkista gerontologista osaamista hoito-
tyossa. Vaeston ikaantymisen myota sairaalaosastojen potilasaines on yha iakkaampaa
ja gerontologisen osaamisen tarve lisaantyy koko ajan. Taman vuoksi olisi tarkeaa, etta

osallistut tukimukseemme.

Opinndytety0 toteutetaan haastattelututkimuksella, johon pyydamme Teitd osallistu-
maan. Olemme kiinnostuneita Teidan nakokulmastanne tdmanhetkisesté gerontologi-
sesta osaamisesta tydssanne. Osallistuminen tutkimukseen merkitsee osallistumista

noin tunnin mittaiseen haastatteluun, joka toteutuu ty6ajallanne omalla osastollanne.

Haastattelut ovat yksildhaastatteluja, jotka etenevét haastattelurungon pohjalta. Haastat-
telut nauhoitetaan haastattelun aikana. Aénitetyt haastattelut muokataan tekstimuotoon,
jonka jalkeen analysoimme haastattelussa esiin nousseet teemat. Haastattelut totutuvat

osastollanne huhti-toukokuun aikana 2016.

Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa. Antamanne vastaukset kasitel-
laan nimettdmasti ja ehdottoman luottamuksellisesti. Kenenkaan haastateltavan tiedot
eivat paljastu tutkimuksessa, lukuun ottamatta tutkijoita. Tutkimusaineisto havitetaan tu-
kijoiden toimesta tutkimuksen paatyttya.

Tutkimustulokset julkaistaan opinnaytetydssamme kirjallisessa muodossa seka palaute-

keskusteluna osastollanne tutkimuksen valmistuttua.
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Tutkimusta ohjaavat lehtorit Tuula Nissinen ja Anne Keckman Oulun ammattikorkeakou-

lusta.

Kiitamme jo etukateen tutkimukseen osallistumisesta!

Ystavallisin terveisin

Anni Lukka Mona Lamberg
Oulun ammattikorkeakoulu Oulun ammattikorkeakoulu
Hoitotyon sv, sairaanhoitaja Hoitotyon sv, sairaanhoitaja
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TEEMAHAASTATTELU LIITE 2
TEEMAHAASTATTELURUNKO

Tutkimustehtava: Millaiseksi sairaanhoitajat kokevat gerontologisen hoitotyon osaamisen kirurgi-

sella vuodeosastolla?

Teema 1
Ikdantymismuutosten huomioiminen hoidossa
Mitka ovat normaaleja ikdantymismuutoksia?
Miten ikdantymismuutokset huomioidaan kirurgisessa hoitotyossa?
Nestehoidon toteutus?
Asentohoidon toteutus?
Luuston ja lihaksiston kunto ja niiden vaikutus toipumiseen?
Aistitoimintojen heikkeneminen ja niiden vaikutus ymmartamiseen ja toipumiseen?
Mahdollisten komplikaatioiden kehittyminen?

Mista toivoisit lisaa tietdmysta ja mitka ikaantymismuutokset ovat hankalat huomioida hoidossa?

Teema 2

Ikaantyneen ihmisen perussairauksien huomioiminen hoidossa

Minkalaisia perussairauksia osastonne ikaihmisilla on?

Miten ikdihmisten perussairaudet huomioidaan kirurgisessa hoitotyossa?
Miten perussairaus vaikuttaa potilaan toipumiseen?

Mista toivoisit lisaa tietoa ja mitka sairaudet tuntuvat hankalilta huomioida hoitotydssa?

Teema 3

Muisti-sairauksien huomioiminen hoidossa

Oletko osastollanne hoitanut muistisairaita potilaita? Esimerkkeja.

Miten muistisairaus huomioidaan potilaan hoitotydssa?
Onko mahdollisia avustajia muistisairaan mukana?
Miten hoito-ohjeiden ja muiden ohjeistusten ymmartaminen varmistetaan, tai taataan poti-
laan turvallisuus?

Mitka piirteet muistisairaiden potilaiden hoidossa tuottavat hankaluuksia ja mihin toivoisit lisaa tie-

toa?

52



Teema 4

Vanhuusian delirium ja sen huomioiminen hoidossa

Onko osastollanne ollut vanhuusian deliriumista karsivia potilaita?
Mita erityispiirteitd deliriumpotilaan hoidossa on?

Onko deliriumoireiden tunnistaminen helppoa vanhuspotilaalla?

Teema 5

Kuntouttavan hoitotydon huomioiminen hoidossa

Mita sinun mielestasi on kuntouttava hoitoty6?
Huomioidaanko kuntouttavassa tydotteessa niin fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen kuin
hengellinenkin toimintakyky?

Toteutuuko kuntouttava hoitoty6 osastolla?
Vaikuttavatko kuntouttavan hoitotydn toteutumiseen resurssit, tietotaito tai jotkut muut sei-
kat?

Missa koet tarvitsevasi lisaa tietoa ja taitoa?

Teema 6
Ikaantyneiden laakehoidon erityispiirteiden huomioiminen hoidossa
Millaisia erityispiirteita ikaantyneiden laékehoidossa on?
Miten huomioidaan mahdolliset yhteisvaikutukset?
Miten ikaantymismuutokset vaikuttavat ladkkeen antotapaan, laakehoidon seurantaan, laakkeen
vaikuttavuuteen?
Ovatko ladkeannokset sopivan kokoisia?
Onko aineenvaihdunnan mahdollinen hidastuminen huomioitu ladkemaarayksissa?
Toteutuuko riittdva ladkehoidon vaikuttavuuden seuranta?

Missa koet tarvitsevan lisatietoa ja koulutusta?

Teema 7
Ikaantyneen omaisten huomioiminen hoidossa ja vuorovaikutus heidan kanssaan.
Miten koet ikdantyneen omaisten huomioimisen hoitotydssa?
Miten koet vuorovaikutuksen ikdihmisten omaisten kanssa?
Lapset, vaitiolovelvollisuus, mahdolliset selkkaukset perheenjasenten valilla

Mika ikdihmisten omaisten kohtaamisessa on hankalaa ja mihin toivoisit saavan neuvoja?
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SAATEKIRJE LITE 3
SUOSTUMUSLOMAKE

Suostun nauhoitettavaan haastatteluun, jossa selvitetdan gerontologista osaamista hoitotyossa
kahdella kirurgisella vuodeosastolla.

Olen tietoinen opinnaytetydstd, johon haastattelu tehdéén seka sen tarkoituksesta ja tavoitteista.
Olen tietoinen siita, etté tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voin keskeyttaa tutkimuk-
seen osallistumisen milloin tahansa. Suostun siihen, etta minua haastatellaan, haastattelu nauhoi-

tetaan ja haastattelussa antamiani tietoja kaytetaan kyseisen tutkimuksen tarpeisiin.

Olen tietoinen siita, etta henkil6llisyyteni jaa vain tutkijoiden tietoon ja minua koskeva aineisto ha-

vitetaan tutkimuksen loputtua.

paivays

tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Opinnaytetyd (AMK)
Gerontologinen osaaminen hoitotydssa
Kvalitatiivinen tutkimus kirurgisilla vuodeosastoilla

Anni Lukka / Mona Lamberg
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