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lkfilintyminen nakyy ja tuntUU ihmisen elamas­
sa niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisescikin. 
Kehossa ikaantymismuutokset ilmenevac vahicellen 
ja ovat palautumattomia. Ne heikencavat elimiston 
toiminnan jouscavuutta ja altistavat ikiliincyneen 
ihmisen sairauksille. Ennusceen mukaan ikaanty­
neiden maara culee kaksinkercaistumaan vuoteen 
2030 mennessa, jocen ikaantyneiden maara cervey­
denhuollon asiakkaina lisaancyy. Talloin myos ku­
vantamistutkimuksissa encisra iakkaampien maara 
lisaantyy voimakkaasti. Laki ikaancyneen vaeston 
toimincakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja 
terveyspalveluista 980/2012 edellyttaa, etta iakkaalle 
henkilolle tarjorravien sosiaali- ja cerveyspalvelujen 
on olrava laadukkaita ja niiden on curvattava handle 
hyva hoito ja huolenpico. Siksi toimintayksikos­
sa on olrava henkilosro, jolla on osaamisra turvata 
ikaantyneille potilaille laadukkaat palveluc myos coi­
mintakyvyn heiketessa. 

Tama arrikkeli perustuu Oulun ammattikorkea­
koulussa vuosina 2013-2014 tehtyihin opinnay­
tetoihin, joissa tarkasreltiin ikaantyvien ohjausra ja 
kokemuksia kuvantamistutkimuksissa seka rontgen­
hoitajien kokemuksia osaamisestaan ikilii.ntyneiden 
kuvantamistutkimuksissa. Opinnaytetyot on ilmoi­
tettu artikkelin lopussa. 

lkaantymisen tuomat fyysiset muutokset 

Ikiliincyneet potilaat vaativat erityishuomiota kuvan­
tamistutkimusten aikana vanhenemisen myota rule­
vien fyysisten muutosten vuoksi. Kuuloon vaikutta­
vat perinnolliset tekijat ja elaman aikana tapahtuneet 
rappeumat sisakorvassa. Kuulon heikkeneminen 
tapahruu yksilollisesti, mutta yleensa jo 50-vuotiail­
la havaitaan selvaa kuulon alenemaa, ns. ikakuuloa. 
Kuulo alkaa heiketa korkeista aanista macalaan ja 
miehet kuulevat vanhetessaan paremmin matalac a.a-
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net ja naiset korkeat. Kuulo heikkenee vahitellen, minka 
vuoksi ikaanryessaan sita ei valttamarra itse huomaa. 

Huonokuuloiselle pocilaalle puhutaan kasvokkain ja 
rauhallisesti, selkein lausein ja tutuin rermein. Kuvan­
tamis- /rutkimushuoneissa on laitteista ja ihmisista ai­
heutuvaa taustamelua, joka saattaa laskea kuulemisen 
tarkkuutta. Rontgenhoitajan rulee kayttaa riittavaa aanen­
voimakkuutta, mutta huutaminen ei ole tarpeen. Ohjeet 
tulee antaa mahdollisimman lyhyesti ja selkeasri. Ikaan­

ryneet eivat kehtaa tai jaksa pyyraa kerta toisensa jalkeen, 
etta heille puhuttaisiin riinavan kovaa ja selvasti. Ta.man 
vuoksi ikaanryneet voivat alkaa valttelemaan rilanceita, 
joissa heidan heikentynyt kuulonsa ruottaa kommunikaa­
tio-ongelmia, sanomalla esimerkiksi ymmartavansa oh­
jeistuksen vaikka eivat ole kunnolla sita kuulleet. 

Konrrastien erorus heikkenee 60 ikavuoden jalkeen 
noin kymmenen prosenttia kymmenta ikavuotta kohden. 
Eraisyyksien, syvyys- ja tasoerojen arvioinri muuttuu epa­
luotettavammaksi. Ikaanryessa hamaranaon ja haikaisyn 
ongelmat lisaanryvat. Nakokyvyn heikenrymisra voivac 
lisata erilaiset silmasairaudet, joista ikaantyneilla yleisim­
mac ovat ikaan liicryva silmanpohjarappeuma, harmaa­
kaihi, silmanpainetauti, diabeteksen aiheuctamat silma­
muuroksec seka silmanpohjan verenkierrolliset hairiot. 
Useimmiten kuvanramis- / ruckimushuoneissa valaistus 
on himmeaa, jolloin liikkuminen tutkimushuoneessa voi 
olla heikkonakoise!Je ikaanrynee!Je entista vaikeampaa. 
Talloin on rarkeaa, etta potilas saa pitaa silmalasit paas­
saan mahdollisimman pitkaan ja rontgenhoitaja opascaa 
ja auttaa liikkumisessa. Valaisrusta voi lisata valiaikaisesti 
kompensoimaan alenrunutta naontarkkuutta ja kontras­
tinakoa. 

Ikaantymisen vuoksi lihasmassa alkaa heiketa jo 30 ika­
vuoden jalkeen ja heikkeneminen kiihryy 65 ikavuodesta 
eteenpain. 70 ikavuoteen mennessa lihasmassa on vahen­
tynyt noin 40 prosenrria. Lihasmassan vahentyessa kavely 
hidastuu ja asennon hallinta heikkenee, jolloin voi esiintya 
tasapainovaikeuksia. Lihasvoima heikkenee alaraajoissa 
ja nivelten jaykisryessa niiden liikkuvuus pienenee, josta 
seuraa askeleen ponnistusvoiman heikkeneminen. Ta.man 
vuoksi vanhetessa askelpituus lyhenee ja jalkapohjat eivac 
nouse maasta vaan kulkevat maaca pickin. 

Rappeurumismuutoksec selkarangassa aiheuttavat etu­
kumaran asennon, joka altistaa eteenpain kaacumiselle. 
Ikaanryneet pyrkivat varmistamaan casapainoa tarttumalla 
kiinni lahella olevasta cukevasta esineesta, joten pocilaspoy­
dalle mentaessa ja sielra nousressa carjotaan ikaanryneelle 
rukea kaatumisen ja puroamisen estamiseksi ja turvalli­
suuden lisaamiseksi. Ikaantyneiden kaarumisvaaraa lisaa­
vana syyna voi olla myos aivojen hapensaannin akillinen 
heikenryminen ja laakkeet. Ikaanryneilla verenpaineen 
saately on usein hidasrunut ja verenpaine- ja sydanlaak­
keet hidastavat sita entisesraan. Taman vuoksi ikaanry­
neen culee cutkimuspoydalca noustessaan ensin isrua hecki 
ja amaa verenpaineen tasaantua. 
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lokunralahtoisia ja sisalravat vahan sita tietoa, joka po­
tilaasra olisi merkityksellisra. Fyysisella ymparistolla on 
suuri merkitys ikaantyneen kokemukseen kuvantarnis­
tutkimuksesta. Lisaksi henkilokunnan psyko-sosiaalinen 
osaarninen ja toiminta on merkityksellista kokemuksen 
syncymisessa. 

Romgenhoicajien kokemus on, etta ikaanryneen po­
tilaan ohjaarnisessa ja kohcaarnisessa on parantamisen 
varaa. Ikaanryneen potilaan tutkimuksille on varattu 
liian lyhyt aika etenkin magneetti- ja tietokonetomogra­
fitutkimuksissa. Taman vuoksi niille, jotka tarvitsivat 
apua pukeurumisessa, toivotaan mukaan saattajaa. Ront­
genhoitajat haluavat saada lisaa tietoa ikaanryneiden fy­
siologisista muutoksista, toimimakyvyn eri osa-alueista 
ja muistisairaiden kanssa ryoskemelysra. Tyoyksikoiden 
sisalla koulurusta ei juurikaan ole ollut tarjolla, jolloin 
tyomekijat voisivat hakeucua esim. arnmattikorkeakou­
lun tarjoarniin koulutuksiin. Muistisairaan potilaan 
kanssa tyi:iskennellessaan monet ryi:inrekijar kokevar 
myi:is kuormicruvansa normaalia enemman. 

Laki ikaanryneen vaesti:in toimimakyvyn cukemisesta 
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluisca 980/2012 
edellyttaa, etta iakkaalle henkili:ille tarjottavien sosiaali- ja 
cerveyspalvelujen on olcava laadukkaita ja niiden on cur-

vattava hanelle hyva hoito ja huolenpito. Jotta tama toteuruu 
myi:is kuvantarnisruckimuksissa, asiakaspalveluprosessien 
piraa olla asiakaslahti:iisia ja yhceisryi:in akciivista eri toimi­
joiden valilla. Tama edellyttaa, etta kaikki hoito- ja palvelu­
prosessissa toimivat eri asiantuntijat saavat toisiltaan riittavan 
tiedon pystyakseen toteuttarnaan ikaanryneen hyvaa hoitoa. 
Kuvantarnisrutkimuksista ja niihin liittyvisra esivalmisceluis­
ta / jalkihoidosta pitaisi olla selkokieliset ja kayttajalahci:iiset 
ohjeet ikaintyneille potilaille ja heidan hoitoonsa osallisru­
ville. Kaikissa terveydenhuollon toimintayksiki:issa on olcava 
henkili:isti:i, jonka maara, koulurus ja tehtavarakenne vastaa­
vat toimimayksiki:in palveluja saavien iakkaiden henkili:iiden 
maara ja heidan toimincakykynsa edellycramaa palvelun car­
vetta ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut. 

Opinnaytetyot: 
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porilaalle magneerrirutkimukseen. 
Kiurru H ja Riippi E 2014 Ri.intgenhoirajien kokemuksia 

ikaanryneen porilaan kanssa toimimisesta kuvantamisrut­
kimuksissa. 

Liimatainen N ja Yrjanheikki T 2014 lkaantyneiden potilas­
ryyryvaisyys tietokonetomografiarutkimuksessa. 

Maatta N ja Vanhala S 2014 Kirjalliset potilasohjeet ikaanry­
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