Reetta Jehkonen

Minttu Kinnunen
Diakonia-ammattikorkeakoulu
Sosiaali-ja terveysalan
ammattikorkeakoulututkinto
Sairaanhoitaja (AMK)
Opinnaytetyd, 2020

IKAANTYNEEN POTILAAN KOHTAAMISEN

HAASTEET PAIVYSTYKSESSA




TIIVISTELMA

Reetta Jehkonen ja Minttu Kinnunen

Ikdantyneen potilaan kohtaamisen haasteet paivystyksessa
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

53s., 2 liitetta

Kevat 2020

Diakonia-ammattikorkeakoulu

Terveysalan koulutusohjelma

Sairaanhoitaja (AMK)

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa ja kerata yhteen olemassa olevaa
tutkittua tietoa ik&&ntyneen potilaan kohtaamisen haasteista. Tarkastelemme
asiaa sairaanhoitajan nakdkulmasta. Tarkoituksena on vastata Malmin sairaalan
paivystyspoliklinikan toiveeseen saada materiaalia henkilokunnan koulutuskayt-
téon. Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kartoittaa, miten ikaantyneen
potilaan kohtaaminen mahdollisesti eroaa muiden potilaiden kohtaamisesta.
Ikdantyneen potilaan kohtaaminen vaatii yksildllisempaa kohtaamista, jonka
vuoksi opinndytetydssa on tuotu esille kohtaamisen ongelmakohtia.

Tieto ikAantyneen potilaan eroavaisuuksista verrattuna muihin potilasryhmiin aut-
taa hoitohenkilokuntaa ottamaan ikaéantyneen potilaan vastaan yksilllisemmin
seka vastaamaan kokonaisvaltaisemmin hanen tarpeisiinsa. Ensisijaisesti halu-
simme tyon palvelevan yhteistydkumppanin tarpeita, mutta toivomme tyon kehit-
tavan omalta osaltaan terveydenhuoltoa.

Aineistoa tydhon on koottu useasta eri tietokannasta. Tyossa kaytetyt tutkimusar-
tikkelit valikoituivat ennalta laadittujen hakukriteerien ja yhteistyékumppanin toi-
veiden kautta. Tutkimusartikkeleiden liséksi tietoa tdydennettiin luotettavien kirja-
ja internetlahteiden avulla. Nain pystyimme arvioimaan hankittua tietoa ja teke-
maan myos omia johtopaatoksia aiheesta. Sisallon analyysimenetelmaa kayttaen
saimme analysoitua hankitun aineiston. Tiedonhakuprosessi on mahdollistanut
luotettavan tutkimusartikkeleiden saatavuuden. Liséksi sen avulla on voitu kuvata
lukijalle kaytetty aineisto.

Kattavan teoriatiedon ja tutkimuksien pohjalta pystyimme erittelemé&éan tulokset.
Haimme vastauksia kahteen tutkimusongelmaan. Ensimmaisena tarkastelun
kohteena oli ikA&ntyneen potilaan erityispiirteet paivystyksessa. Esille nousi seu-
raavanlaisia asioita kuten, ikdéntyneiden kivun arviointi seka laakehoidon ongel-
makohdat. Toisena tutkimusongelmana oli sairaanhoitajan rooli paivystyksessa.
Esille nousi hoitajan ja potilaan valinen suhde ja siihen liittyvat ongelmat. Potilaan
kokonaistilanteen arviointi seké hoitajien jatkokouluttautumisen puute. Tulosten
ja johtopaatosten kautta olemme tuoneet esille ikdadntyneiden hoitoon liittyvia ke-
hittdmistarpeita. Naiden kehittamistarpeiden myoéta haluaisimme aihetta jatkotut-
kittavan, sill& aihe on ajankohtainen.
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The purpose of this thesis was to examine and compile existing research on en-
countering an elderly patient. The perspective chosen for this thesis was the
nurse's point of view. The intention was also to provide relevant training material
for the staff of Malmi Hospital Emergency Clinic. The purpose of this literature
review was to identify how interaction with an elderly patient differs from other
patients and what the challenges associated with it are.

The knowledge of the differences of the elderly patient compared to other patient
groups helps the care staff to receive the elderly patient in a more personalized
way and to respond more comprehensively to their needs. The primary goal of
the study as to fulfill the partner's, the Malmi Hospital Emergency clinic’s needs,
but the was also to contribute to the development of health care, especially re-
garding the problems faced by elderly patients.

The material for the thesis was compiled from several different databases. The
research articles used in the thesis were selected through pre-defined search
criteria and according to the wishes of the partner. The information in the re-
search articles was supplemented with theoretical information, which enabled the
evaluate of to the acquired knowledge and conclusions could be drawn on the
subject. By using the content analysis method, it was possible to analyze the
acquired material. The information retrieval process has enabled the availability
of reliable research articles and helped in describing the used material to the
reader of this thesis.

The analysis of the results was founded on comprehensive theoretical knowledge
and research. Based on the results referring to the research questions. The first
focus was on the characteristics of an elderly patient in emergency care. The
following issues emerged: the evaluation of pain in the elderly and the problem
areas of drug treatment. Another research problem was the role of the nurse on
duty. The relationship between the nurse and the patient and the problems in-
volved around that relationship are a big challenge. Assessment of the patient's
overall situation and lack of further education of nurses. Throught the results and
conclusions, the development needs of care for the elderly are highlighted. With
these development needs in mind, the topic should be further investigated as the
topic is current.

Key words: elderly patient, emergency department, patient-nurse relationship
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1 JOHDANTO

Suurin osa paivystyksen asiakaskunnasta on iakkaita ja ikaantyneiden ihmisten
maara on kasvussa. (Malmstom ym. 2017). Potilaan kohtaamisen tavoitteena on
saada potilaalle onnistunut hoitokontakti, nopea tarpeen arviointi ja miellyttava
hoitokokemus. Olemme havainneet paivystyksessa ongelmakohtia liittyen poti-
laan ja hoitajan valiseen suhteeseen. Taman vuoksi halusimme tarttua ongel-
maan ja lI6ytaa niihin ratkaisuja. Mielestamme aihe on erityisen tarkea ja ikaanty-

neisiin potilaisiin liittyviin ongelmiin tulisi puuttua.

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa ja koota olemassa olevaa tutkittua
tietoa ikdantyneen potilaan kohtaamisen haasteista. Tutkimme aihetta sairaan-
hoitajan ndkdkulmasta. Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kartoittaa,
miten ik&d&ntyneen potilaan kohtaaminen mahdollisesti eroaa muiden potilaiden
kohtaamisesta ja millaisia haasteita kohtaaminen voi pitda sisallaan. Tyo vastaa
tydelaman yhteistydkumppanin toiveeseen saada aiheesta uutta ja tutkittua tietoa
koottuna yhteen. Tarkoituksena on vastata Malmin sairaalan paivystyspoliklini-
kan toiveeseen saada materiaalia henkilokunnan koulutuskaytt6on. Henkilokun-
nan koulutuskayton lisdksi tyo palvelee Malmin sairaalassa harjoitteluaan suorit-
tavia hoitoalan opiskelijoita. Sairaanhoitajat, jotka ohjaavat opiskelijoita voivat

kayttaa tyota hyvakseen.

Pohdimme opinnaytetydssa syita siihen miksi kohtaaminen ikaantyneen kanssa
voi olla ajoittain haastavaa. Kokonaisuudessaan opinnaytetydn prosessi vastaa
my6s meidan tarpeisiimme tulevina sairaanhoitajina, antaen avaimia tulevaan
tyoelamaan. Opinnaytetydtamme voidaan kayttaa terveydenhuollon kehittami-
sessa ja ikaantyneiden potilaiden hoidon ongelmakohtien selvittdmisessa. Halu-
amme tulevina sairaanhoitajina myds kollegoidemme ymmartavan ikaantyneen
potilaan yksilollisen ja arvokkaan kohtaamisen tarkeyden. Opinnadytetyon teke-
minen tasta aiheesta on meille valintana erittain selked, silla ikddntyneet potilaat
paivystyksessd on ajankohtainen. Aiheena ikaantyneiden potilaiden kohtaami-
nen ja hoito on haastavaa ja samalla aihe tarjoaa mahdollisuuden kehitykselle.



Toteutimme tyon kirjallisuuskatsauksena. Tama tutkimusmenetelma on meille
tuntematon. Tahdoimme haastaa itsemme opinnaytetyon tekijana ja oppia kayt-
tamaan uutta menetelmaa. Tyota varten laadimme kaksi tutkimuskysymysta. Sel-
vitimme mitka ovat ikdantyneen potilaan erityispiirteet paivystyksessa, ja mika on
sairaanhoitajan rooli paivystyksessa. Olemme kayttaneet tietoa luotettavista kir-
jalahteista seka valikoiduista tutkimusartikkeleista. Naiden teorioiden valossa
olemme saaneet vastauksia tutkimusongelmiin. Syvensimme aihetta kerddmalla
teoriatietoa ikdantyneen ihmisen fysiologisista, fyysisista, psyykkisista ja sosiaa-
lisista muutoksista. Liséksi kasittelimme aihetta perussairauksien nakékulmasta
ja hoidon ongelmakohdista. Olemme pyrkineet pitamaan tydssa esilla sairaan-
hoitajan ja potilaan vélisen suhteen merkityksen. Tydn alussa johdattelemme lu-
kijaa teoriatiedon valossa. Teoriatiedon avulla lukija saa k&sityksen siita, mita
muutoksia ikddntyminen tuo mukanaan. Loppua kohden avaamme tutkimusartik-

keleissa nousseet ongelmakohdat ja pohdimme niihin ratkaisuja.

Lopuksi olemme kuvanneet tutkimustyon toteutusta, tutkimuskysymyksia seka
hakuprosessia ja analysoineet tutkimusartikkeleita. Tuloksia tarkastelimme teo-
rian valossa, jonka perusteella teimme johtopaatdksia hoidon ongelmakohtien
kehittamiseksi. Yhteistyokumppanin kannalta on tarke&a, ettéa he saavat lisaa tie-
toa haastavista potilastilanteista ja nain ollen voisivat niitd parantaa. Taméa opin-
naytetyo valmistaa ja auttaa meité opinnaytetydn tekijéind ymmartamaan kohtaa-
misen haasteita ikaantyneiden kanssa tytskennellessa. Sairaanhoitajat kohtaa-

vat ikd&ntyneita potilaita miltei jokaisella terveydenhuollon osa-alueella.



2 IKAANTYNEET PAIVYSTYKSESSA

Tutkimuksen mukaan 75-vuotiaat potilaat ovat yleisin ikdryhmé péaivystykseen
hakeutuvista potilaista. 1akkailla sairauden oireet usein piiloutuvat epamaaraisten
oireiden taakse. Taman vuoksi diagnostiikka on haastavaa. Laki maarittelee
ikddntyneen vaeston seuraavanlaisesti.

"1) ikd&ntyneelld vaestdlla vanhuuselakkeeseen oikeuttavassa iassa olevaa va-
estoa,;

2) iakkaalla henkilélla henkiléd, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai so-
siaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian myota alkaneiden, lisaantynei-
den tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan
liittyvan rappeutumisen johdosta;

3) toimintayksikolla julkisen tai yksityisen palveluntuottajan yllapitdmaa toimin-
nallista kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- tai terveyspalveluja padasiassa
iakkaille henkildille siten, ettd palvelut toteutetaan palveluntuottajan tiloissa tai
iakkaan henkilon yksityiskodissa.” (L980/2012, 38.)

Potilaan hoitoa, oikeuksia ja asemaa maarittavat lait ja asetukset. Ikaantyneiden
potilaiden osalta korostuvat itsemaaraamisoikeus ja laki ikdantyneen vaeston toi-
mintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista. ltsemaa-
raamisoikeus ja laki potilaan asemasta seka oikeuksista on lasna niin iakkaiden
kuin muidenkin potilaiden hoidossa. Suomen laki maéarittad ikdantyneen véeston
toimintakyvyn tukemisesta sek& idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista hyvin
selvasti. Lain tarkoituksena on ensisijaisesti olla tukemassa ikd&ntyneen vaeston
hyvinvointia kokonaisvaltaisesti. Lailla varmistetaan mahdollisuus saada riittavaa
ja laadukasta hoitoa seka palveluita varsinkin silloin, kun potilaan oma toiminta-
kyky ei enaa riitd. (L980/2012, 98.)

Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan hoitoa, jota annetaan, kun potilaan terveyden-
tila muuttuu akillisesti huonommaksi. Potilaan muuttunut terveydentila voi johtua
esimerkiksi tapaturmasta, sairastumisesta tai nopeasta toimintakyvyn alenemi-

sesta. Suomen lain mukaan kunnan on jarjestettava niin, etta arkisin potilas saa



terveydenhuollon ammattihenkildltd hoitoa lahelld asuinpaikkaansa — poikkeus-
tapauksena paikkakunnat, joilla palvelun laadun turvaamiseksi hoito on keskitetty
paivystysyksikk6on. (L1326/2010, 508.)

Paivystys tarkoittaa paivystyshoitoa, jossa hoidetaan akillisesti sairastuneita tai
vammautuneita potilaita tai erilaisten kroonisten sairauksien voimakkaampaa oi-
reilua. Paivystyspotilaat vaativat valitbnta hoitoa sekéa voinnin tarkkailua. Suurin
osa paivystyksellisista vaivoista voidaan hoitaa yhteispaivystyksessa. Yhteis-
paivystyksessa arvioidaan aina potilaan taménhetkinen tila ja sen vaatima kiireel-
lisyys. Nailla perusteilla voidaan arvioida potilaan hoidontarvetta. Yhteispaivys-
tyksessa toimivat seké laakarin etté sairaanhoitajan vastaanotot. Usein kuitenkin
potilaan ensimmaéisend ottaa vastaan sairaanhoitaja, jonka jalkeen la&kari. Mikali
potilaan tila vaatii erikoissairaanhoitoa, voidaan potilas lahettaa jatkotutkimuksiin
eri erikoissairaanhoidon toimipisteisiin. (Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoito-

piiri. Sairaanhoito. Paivystys.)

Paivystyksellista hoitoa annetaan ympari vuorokauden. Paivystykseen tulee po-
tilaita myds lahetteella. Paivystystyd on hyvin Kiireista ja siina korostuu sairaan-
hoitajan hyva paineensietokyky. Potilaan tarpeenarviointi on usein haastavaa
muun muassa esitietojen saamisen vuoksi. Paivystyksessa hoito on usein lyhyt-
aikaista ja potilaiden vaihtuvuus nopeaa. Hoidontarpeen arvioinnin jalkeen teh-
daan potilaasta diagnoosi, jonka jalkeen aloitetaan hoito. Lopuksi arvioidaan jat-
kohoidon tarve. Hoitoprosessi muodostuu seuraavista: potilaan vastaanottami-
nen, kiireellisyysarvio, potilaan sijoitus, tutkiminen havainnoimalla sek& haastat-
telemalla, paatds potilaan hoidosta, hoidon aloitus, hoidon laadun arviointi seka

paatos jatkohoidosta. (Nummelin 2009, 8.)

Malmin sairaalan paivystys kuuluu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin.
Ymparivuorokautisen paivystyksen jarjestamisesta laissa on saadetty seuraa-
vanlaisesti: Helsingin ja Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Satakunnan, Pirkan-
maan, Paijat-Hameen, Eteld-Karjalan, Pohjois-Karjalan, Pohjois-Savon, Keski-
Suomen, Eteld-Pohjanmaan, Pohjois-Pohjanmaan ja Lapin sairaanhoitopiirien
on jarjestettava laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikko keskussairaa-

lansa yhteyteen. Laajan ymparivuokautisen paivystyksen yksikoélla tarkoitetaan



perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystysta. Yhteispaivys-
tys pystyy tarjoamaan laajasti palveluita usealla laéketieteen erikoisalalla ympéa-
rivuorokautisesti. (L 1326/2010, 508.)



3 TOIMINTAKYVYN MUUTOKSET HAASTEENA HOITOTYOSSA

3.1 Fysiologiset muutokset

Vanhenemisen tunnusmerkkeja eli fysiologisia muutoksia ovat solu- ja kudosta-
son heikkeneminen. Elimistd kuihtuu ja kuivuu sek&d rasvoittuminen lisaantyy.
Ikdantyessa rasvakudos lisaantyy sisdelinten seka keskivartalon alueelle. Kuivu-
miseen vaikuttavat elimiston vesimaaran ja tilavuuden muutokset. Ikaantymisen
my6ta hiussuonten méaara vahenee. Solukatoa tapahtuu ja siihen liittyy olennai-
sena asiana kaliumin vaheneminen. 98% kaliumista kulkee solujen sisalla. Solu-
kadon mukana myds kaliumin maara kehossa pienenee, jonka vuoksi idkkaat ih-
miset ovat alttiita elektrolyyttitasapainonhairidille. (Tilvis, Pitkala, Strandberg, Sul-
kava & Viitanen 2016, 20-22.) Kudostasolla kehon suurin muutos tapahtuu side-
kudostasolla, kun kehon kollageenipitoisuus vahenee. Ikadantyvien sydamen, ai-
vojen, keuhkojen, munuaisten seké lihaksiston soluista véahenee noin 30-40%.
(Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tittanen 2016, 12.)

Ihmisen ikaantymisen myo6ta solujen jakautuminen, aktivoituminen seka geenien
luenta DNA:ssa hidastuu etta estyy. My6s sydpageenien ilmaantuminen ik&an-
nyttda soluja. Kun solut vanhenevat, niiden kalsiumpitoisuus kasvaa, mika johtaa
kolesterolipitoisuuden nousuun. Kolesterolipitoisuuden nousu lisaa sydan- ja ve-
risuonisairauksien riskia. Antioksidantit ja estrogeeni hidastavat solujen telomee-
rien tuhoutumista. Ikdantyessa telomeerien tuhoutumista tapahtuu vaistamatta.
Ihmisen DNA:ssa telomeerit ovat kromosomien péissa olevia suojaavia raken-
teita. Epaterveelliset elamantavat vanhentavat ihmista solutasolla. (Fyhrquist &
Saijonmaa 2007, 123.)

Ikaantyessa sydan- ja verenkiertoelimistossa esiintyy muutoksia. Valtimoverisuo-
net kovettuvat herkemmin, verisuonien elastisuus heikkenee, virtausvastus kas-
vaa ja lapat kalkkeutuvat. Plakkia kertyy verisuonistoon herkemmin ja tAma vau-
rioittaa verisuonia. Veri ei padse normaaliin tapaan liikkumaan aiheuttaen veri-

hyytymia ja tukkien verisuonia. lkaantyvilla on suurempi taipumus ateroskleroo-



siin eli valtimonkovettumatautiin. lk&dantyminen ja siihen liittyvat sairaudet esiin-
tyvét verenpaineen muutoksina. Systolinen verenpaine nousee ja diastolinen ve-
renpaine laskee, myds sydamen syke heikkenee. (Kelo, Launiemi, Takaluoma
&Tiittanen 2015, 12-13.) Sydamen toimintajakso jaetaan kahteen eri vaihee-
seen. Systole pumppaa verta eteenpdin ja diastole tayttaa sydanta. lakkailla ylei-
nen sairaus on sydamen vajaatoiminta, jolloin sydan ei pysty pumppaamaan tar-

peeksi verta elimistélle. (Leppéluoto ym. 2017,156-157.)

lan myota hengitystoiminnot heikkenevat. Tama johtuu keuhkojen ja rintakehan
muutoksista. Keuhkojen hengityskapasiteetti on heikentynyttd, jonka vuoksi
happi kulkeutuu heikosti muihin kudoksiin. Rintakeh&n elastisuus on heikenty-
nyttd, hengityslihaksiston voima vahentynyt ja keuhkojen puhdistuminen on hi-
taampaa, joten vaarana on bakteerien lisdéantyminen keuhkokudoksessa. Hei-
kentyneen keuhkotuuletuksen vuoksi iakkailla on suurempi riski saada keuhko-

kuumeita ja muita infektioita. (Kelo ym. 2015, 13-14.)

Ikdantyminen tuo mukanaan aivoissa tapahtuvia muutoksia. Ikdantyessa ihmisen
aivojen tilavuus pienenee ja aivoalueiden kayttokapasiteetti jakautuu eri tavoin,
kuin nuoremmilla. Aivojen valittajaaineiden dopaminenerginen aktivisuus vahe-
nee vaikuttaen kognitiiviseen toimintaan. Valittajaaineiden vdheneminen aiheut-
taa muistin heikkenemista sekéa uusien asioiden oppimisen vaikeutta. (Tilvis ym.
2016, 27.)

Autonominen hermosto saatelee ihmisen sisaelinten toimintoja ja yllapitaa ho-
meostaasia. Homeostaasi yllapitaa elimistdn sisaista tasapainoa, kontrolloi lam-
monsaatelya ja vakauttaa verenkiertoa. Sisdelimistd keskushermostoon ja sielta
aivorunkoon kulkevat impulssit muodostavat limbisen jarjestelman. Limbisessa
jarjestelmassa ikaantyneilla on havaittu puutoksia. 1akkaiden suoliston alueen au-
tonomisessa jarjestelmassa esiintyy solukatoa, jonka vuoksi potilas ei tunne ki-
pua. lakkaiden perifeeristen hermoratojen heikentyessd myods nakoaistiin johta-
vat hermoradat heikentyvét aiheuttaen silman valoreaktion heikkenemista. (Tilvis
ym. 2016, 28-29.) Nakokyvyn muuttuessa ikdantymisen myota henkilo ei pysty
endd tarkentamaan asioita lahietaisyydelle. Hamaranako heikkenee eika silma

kykene enda mukautumaan nopeasti hAmaran ja valon muutoksiin. lakkddmmat
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tarvitsevat yli kolme kertaa enemman valoa mitd nuoremmat. Tavallisimpia sil-
masairauksia ovat silman pohjanrappeuma seka glaukooma. (Kelo ym. 2015,
18-19.)

Elimiston rakenteen ja toiminnan muutokset liittyvat ikddntymiseen etenkin ham-
maskato ja limakalvon muutokset ovat yleisia. Syljeneritys vahenee aiheuttaen
suun kuivumista ja nielemisvaikeutta. Mahalaukun ja suolen tyhjeneminen hidas-
tuu johtaen usein tyhjenemisajan pidentymiseen. Mahalaukun seindmé&n rauha-
set eivat erita tarpeeksi suolahappoa aiheuttaen surkastumista mahalaukun lima-
kalvoissa. Suolahapon vaheneminen vaikuttaa mahasuolikanavan puolustusjar-
jestelméaan ja bakteerikantaan. Suoliston bakteerifloora muuttuu, jonka vuoksi ri-
puli on yleista. (Tilvis ym. 2016, 35.) Ruoansulatuskanavan toiminnan heikkene-
minen on tyypillistd. Syljeneritys heikkenee ja mahan happamuus alenee. Tama
johtaa siihen, etta maha-suolikanavan liikkuvuus heikkenee ja vatsan toiminta hi-
dastuu. Solukadon vuoksi sisdelinten toiminta muuttuu ja hidastuu etenkin mu-
nuaisten ja maksan toiminta heikkenee. Ruoansulatuskavanan heikkeneminen
vaikuttaa nalan ja janon tunteen alenemiseen. (Saano & Taam-Ukkonen 2018,
127-128.)

3.2 Fyysiset muutokset

Ikaantyessa toimintakyvyssa tapahtuu muutoksia. Toimintakyvylla tarkoitetaan
kykya selviytya paivittaista toiminnoista ja se kasittda fyysiset, psyykkiset seka
sosiaaliset toiminnot. Elintavoilla sek& sairauksien hoidolla on positiivinen vaiku-
tus toimintakykyyn. (Kelo ym. 2015, 27.) Ikaantyvilla ihmisilla tapahtuu hitaasti
fyysisida muutoksia, jotka johtuvat elimiston toimintakyvyn heikkenemisesta ja eli-
miston heikentyneesta puolustuskyvysta. Liikkkuminen hidastuu ja vaikeutuu, suo-
rituskyky laskee, lihasmassan méara heikkenee ja vahenee. (Kaypahoito. Ikaan-
tymiseen liittyvat fysiologiset muutokset ja liikkuntaharjoittelu.) Toimintakyvyn
muutokset esiintyvat esimerkiksi ryhdin heikkenemisend, liikkeiden hidastumi-

sena, nivelten ja raajojen jaykkyytena seka kasien vapinana. Monipuolinen ra-
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vinto, tapaturmien ehkaisy, riittdva uni ja pitkaaikaissairauksien hyva hoitotasa-
paino ehkaisevat toimintakyvyn alentumista. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 47—
48.)

Kaatuminen on varsin yleista ikaantyvilla. On tutkittu, ettd joka kolmas kotona
asuva yli 65- vuotias henkild kaatuu vuosittain. Kaatumiseen johtavia syita ovat
heikentynyt tasapaino, heikentynyt lihasvoima, ndkokyvyn heikkeneminen seka
erilaiset sairaudet, jotka altistavat kaatumisille. Ulkoiset syyt, kuten liukkaat sisa-
ja ulkopinnat, esteet kulkuvaylalla, korkeat kynnykset ja huono valaistus vaikut-

tavat kaatumisriskiin. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 48.)

lakkailla on suurempi riski saada murtumia. Luun haurastuminen eli osteoporoosi
on yleisempaa naisilla. Tama johtuu vaihdevuosien tuomasta hormonaalisesta
vaikutuksesta ja estrogeenituotannon heikkenemisesta. Osteoporoosille altista-
via tekijoitd ovat esimerkiksi aiemmat murtumat, vahainen liikunta, alipaino ja tu-
pakointi. Miehill& luiden haurastuminen tapahtuu hitaammin. Ikdantyneiden kaa-
tumistaipumuksen myota luiden heikkeneminen altistaa luumurtumille. Luukudos
uusiutuu jatkuvasti, mutta ikdantyessa luiden uusiutuminen lakkaa. Taman vuoksi
luut haurastuvat ja luumurtumista toipuminen vie pidemmaé&n ajan. (Tilvis ym.
2016, 302-305.)

3.3 Psyykkiset muutokset

Kaikki ikaantymisen mukana tulevat muutokset eivat ole kielteisia, mutta usein
iakas potilas kokee ne kielteisind. Tama lisdd masennuksen riskia. Yleensa muu-
tokset koskevat potilaan terveydentilaa, toimintakykya, ulkonakda seka mahdol-
lisesti yksinaisyyttd. Ikdantyneiden ndkemys itsestaan muuttuu vuosien saa-
tossa. Mielenterveyden kannalta on tarkeaa, ettd ihminen tiedostaa elamansa
padmaaran. Muisteleminen on keino miettia elaman merkitysta ja taman avulla
muistia voidaan yllapitaad. Ikaantyneilla on usein hyva tietoisuus elaman rajalli-
suudesta. Tama auttaa potilaita hahmottamaan elaméan kokonaisuuden. Kun ih-

minen muodostaa kokonaiskuvaa itsestaan ja elaméstaan, han oppii siind koko
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ajan uutta itsestaan. Elaman viimeistely on kuoleman hyvaksymista ja puhumista

asioista avoimesti. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 51-52.)

Kognitiiviset muutokset liittyvat psyykkisiin toimintoihin. Ikaantyessa heikentyvat
tiedonkasittely, ongelmanratkaisu, paatéksenteko, oppimisen ja muistamisen eri
osa-alueiden kognitiiviset toiminnot. Uusien asioiden omaksuminen seka suori-
tusnopeus ovat ensimmaisia kognitiivisia toimintoja, joissa ikd&ntyminen alkaa
vaikuttaa. lkdantymisen myota keskushermoston toiminta hidastuu, johtaen kog-
nitiivisiin muutoksiin yksil6llisesti. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen 2007, 116—
118.)

Terveeseen ja hyvaan ikaantymiseen eivat kuulu &killiset muistin, oppimisen ja
hahmottamisen hairiét. Perintotekijat, kasvuolosuhteet, stressi, terveydentila ja
monet muut asiat vaikuttavat kognitiiviseen ikdantymiseen. (Heimonen & Paju-
nen 2012, 30-31.) Kognitiivisten kykyjen aleneminen ikdantyneilla voi johtua so-
maattisesta sairaudesta, jonka syy tulisi aina selvittdd. Esimerkkeind ovat muis-
tisairaudet, kuten Alzheimerin tauti, aivojen vauriot tai aivokasvain. Naita sai-
rauksia edeltavia oireita voi olla muistinmenetys, tavaroiden hukkuminen, eksy-

minen tutussa ymparistossa ja erakoituminen. (Tilvis ym. 2016, 110-111.)

Tyomuisti ja semanttinen eli tietoa tallentava muisti usein sailyvat paremmin. Epi-
sodinen eli tapahtumamuisti heikkenee aiheuttaen huomiokyvyn heikkenemista.
Ihmisen toiminnan nopeus hidastuu, johtuen aineenvaihdunnan muutoksista ja

aivoalueiden kayttokapasiteetin vahenemisesta. (Tilvis ym. 2016, 27.)

3.4 Sosiaaliset muutokset

Sosiaalinen muutos on yleista ikdantyneiden ihmisten keskuudessa. Téhan voi
vaikuttaa monet eri tekijat esimerkiksi kumppanin menehtyminen, ystavien vahe-
neminen ja liikkumisen heikentyminen. Yksindisyys, masentuneisuus seké sosi-
aalinen eristaytyminen liittyy olennaisesti sosiaalisten muutoksen vaikutuspiiriin.

Sosiaalistakin eristéaytymista voidaan parantaa esimerkiksi lisaéamalla sosiaalisia
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verkostoja. Etenkin yksinaisyyden tunnistaminen on usein ongelmallista silla ih-
miset kokevat yksinaisyyden eri tavoin. Toiset kokevat yksinaisyytta, jos he viet-
tavat aikaansa paaosin yksin kotona. Toiset taas voivat kokea yksindisyytta,
vaikka heidan lasna olisi alati toinen ihminen. Kognitiivisten muutosten, kuten
naon -ja kuulon heikkeneminen vaikuttavat yksinaisyyteen. Usein myos yksinais-
ten ihmisten keskuudessa esiintyy lisaantyneessa maarin paihteiden kayttéa. Yk-
sindisyys on myods yhteydessa uniongelmiin ja heikentyneeseen ravitsemusti-
laan. (Tilvis ym. 2010, 411-414.)

lakkailla ihmissuhteet ovat usein uhattuina. Joka voi nékya siten, etta laheiset
ihmiset menehtyvat. Mitd idkkdammaksi ihminen elda sen todennakdisempaa yk-
sinaisyyden uhka on. Hyvin idkkaan ihmisen elaméstéa ovat saattaneet havita
suurin osa sukulaissuhteista seké ystavista, jopa omat lapset ovat voineet kuolla,
talloin yksinaisyyden ja syrjaytymisen riski on korkea. Oman sukupolven ikaiset
ihmiset ja heidan kanssaan luodut ihmissuhteet ovat tarkeitd, vaikka iakkaalla
olisikin seuraa esimerkiksi lapsenlapsista. Nuoremmat eivat voi taysin korvata
menetettyjd muistoja menneiltd vuosikymmeniltd. Uusien ihmissuhteiden muo-
dostaminen on mahdollista ja suositeltavaa, mutta nekaan eivat pysty korvaa-
maan esimerkiksi puolison tai sisarusten mukana menetettyja pitkia ihmissuh-
teita. Ikdantymisen myota tulleet uudet ihmissuhdekontaktit ovat monesti amma-
tillisia ja nain ollen pinnallisia. Tallaisia kontakteja ovat esimerkiksi avun tarpee-

seen vastaava kotihoito tai muu hoitohenkilokunta. (Kelo ym. 2015, 30-31.)

Ikaantymisen myotéa tulevan kehon, mielen ja ihmissuhteiden haavoittuvuus voi
johtaa ihmisarvon heikkenemiseen. Ihmisarvo on kaikille tasapuolista ja silla tar-
koitetaan arvoa, jonka mukaan ihminen on arvokas omana itsenaan. lhmisarvon
heikkenemisté voi tapahtua esimerkiksi muistisairaan kohdalla. Tall6in jokin haa-
voittuvuuden osa-alueista on uhattuna. Esimerkiksi muistisairas on monella ta-
paa puolustuskyvyton niin mielen kuin kehonkin osalta. Tall6in h&nelld on riskina
tulla kaltoinkohdelluksi. (Sarvimaki, Heimonen & Maki-Petgja-Leinonen 2010,
41-43.)
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4 SAIRAUKSIEN TUOMAT HAASTEET

4.1 Sydan- ja verisuonisairaudet ja diabetes

Yksi yleisimmista ikaantyneiden perussairauksista on verenpainetauti. Akilliset
verenpainevaihtelut voivat johtaa esimerkiksi kaatumisiin. On tarke&a hoitaa ve-
renpainetta, silla se voi aiheuttaa ikaantyneille aivohalvauksia ja sydamen vajaa-
toiminnan riski kasvaa. Syyna mataliin verenpaineisiin on autonomisenhermos-
ton saatelyn muuttuminen. (Kan & Pohjola 2012, 164-165.) Sydan- ja verisuoni-
sairaudet on lueteltu olevan yksi yleisimmista iakkaiden perussairauksista. On
arvioitu, etta noin 10-20% iakkaista sairastaa sepelvaltimotautia. Riskitekijoina
ovat rasva-aineenvaihdunnan hairiét, kohonnut verenpaine, diabetes seka perin-
ndllinen alttius. Sepelvaltimotaudin yksi yleisimmista oireista on rasitusrintakipu.
Tama saattaa kuitenkin ikdantyneilta potilailta puuttua kokonaan. Sepelvaltimon
tukkeutuminen ja ahtautuminen on hengenvaarallinen tila, joka vaatii valitonta
hoitoa. Sydamen hapenpuutteesta johtuva sydansairaus johtuu sepelvaltimoiden
ahtautumisesta, jonka seurauksena veri ei paase kulkeutumaan normaalisti ja
verenkierto ei ole riittdvaa. (Kan & Pohjola 2012, 165-167.)

Sydamen vajaatoiminta on iakkailla yleistynyt sairaus, jossa sydamen pump-
pauskyky on heikentynyt. Sydanlihas jaksa pumpata tarpeeksi verta muualle eli-
mistoon, talldin elimistdn aineenvaihdunta heikentyy. Sydamen vajaatoiminta on
usein seurausta sepelvaltimotaudista, kohonneesta verenpaineesta seka syda-
men lappavioista. Erilaiset infektiot ja keuhkosairaudet voivat johtaa myds syda-

men vajaatoiminnan syntyyn. (Terveyskyla. Sydamen vajaatoiminta.)

Suomessa on yli 150 000 aikuistyypin diabetesta sairastavaa potilasta, joista
suurin osa on yli 65- vuotiaita. Kyseessa on pitkaaikaissairaus, jolle tyypillistd on
veren korkea sokeripitoisuus seka rasva- ja proteiiniaineenvaihdunnan hairiot.
Diabetes johtuu haiman insuliinituotannon hairiésta seka pitkaan jatkuneista kor-
keista verensokereista. Diabetekseen voi liittya monia eri liitannaissairauksia ku-

ten diabeettinen silmasairaus, hermosairaus sek& munuaissairaus. (Terveyskir-
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jasto. Diabetes.) Aikuistyyypin diabetes johtuu insuliinin erityksen heikkenemi-
sestéa tarkoittaen etta, elimisto ja lihakset eivat pysty kayttdmaan saatavilla olevaa
sokeria hyvakseen. Seurauksena insuliinin erityksen heikkenemisesta maksa
tuottaa sokeria lisda verenkiertoon nostaen kehon sokeripitoisuuksia. Haiman so-
lut ovat heikentyneet eik& haima jaksa tuottaa insuliinia yhtéa tehokkaasti. (Ken &
Pohjola 2012, 171-172.)

Aikuistyypin diabetes on lisaantynyt viime vuosien aikana. Veren suuria sokeripi-
toisuuden oireita ovat vasymys, depressio, ndkokyvyn heikkeneminen seka in-
fektiot. Suurin diabeteksen haitoista on valtimoverenkierron hairiintyminen. Pien-
ten valtimoiden ahtautuminen aiheuttaa hermovaurioita, joka aiheuttaa kovia ki-
puja ja tuntopuutoksia. Korkea verensokeri voi aiheuttaa iakkailla myos runsasta
diureesia eli runsasvirtsaisuutta seka kuivumista. Aikuistyypin diabeteksen riski-
tekijoita ovat ylipaino, likunnan vahaisyys, korkea ikéa seka kohonnut verenpaine.
(Ken & Pohjola 2012, 171-172.)

4.2 Aivoverenkiertohairiot ja keuhkosairaudet

Aivoverenkiertohairiot ovat ikaantyneilla yksi yleisimmista kuolemaan johtavista
sairauksista. Syyna tahan on verenkierron saatelymekanismeissa tapahuvat hai-
riét. Isoimpina riskitekijoina ovat sydamen vajaatoiminta seka erilaiset rytmihéi-
riot. Riskitekijoihin lukeutuvat epéaterveelliset elaméantavat, kuten vahainen lii-
kunta, alkoholi ja tupakointi. Yksi yleisimmista aivoverenkiertohdiridista on TIA
oireisto, jolla tarkoitetaan ohimenevaa aivoverenkierron hairiota. Tama voi kestaa
jopa 24 tuntia oireiden alkamisesta. Yleensa taudin taustalla on kaulavaltimoiden
ahtautuminen, joka vaatii leikkaushoitoa. Kaulasuonten tukkeutuminen aiheuttaa
hapenpuutetta, jolloin veri ei pdase kulkemaan esteettomasti aivoihin. (Ken &
Pohjola 2012, 185-187.)

Ikd&antyneiden yleisimpi& keuhkoperaisid sairauksia ovat keuhkokuume, keuhko-
syopéa, astma ja keuhkoahtaumatauti. lk&antyneelld astman puhkeaminen voi

olla vaikeasti hoidettavissa, silla keuhkojen toiminta on ik&d&ntymisen my6té hei-
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kentynyt. Astma on keuhkojen tulehduksellinen sairaus, jossa limakalvot ovat tur-
vonneet ja varekarvat heikentyneet. Keuhkosairauksia sairastavilla iakkailla on

suurempi riski sairastua hengitystieinfektioihin. (Ken & Pohjola 2012,174-176.)

Keuhkoahtaumataudin paaaiheuttaja on usein pitkaan jatkunut tupakointi. Keuh-
koahtaumatauti on eteneva ilmateiden ahtauma, jossa keuhkoputket ahtauvat ja
keuhkorakkulat tuhoutuvat. Keuhkoahtaumatauti todetaan spirometria tutkimuk-
sella. lakkaalla voi esiintya seka astmaa ettéa keuhkoahtaumatautia saman aikai-
sesti. Keuhkoahtaumatauti voi olla myds pitkaaikaisen keuhkotulehduksen seu-
rausta. Sekd astman, ettd keuhkoahtaumataudin hoidettavuuden kannalta on tar-
ke& tehda oikea diagnoosi. (Ken & Pohjola 2012,174-176.)

4.3 Alzheimerin tauti

Vaeston ikaantymisen myoéta myods muistisairauksien osuus kasvaa. Muistisai-
raudella tarkoitetaan sairautta, jossa muisti on alentunut tai alenee etenevasti.
Muistisairaus heikentaa muistin lisaksi kognitiivisia kykyja, kuten suoriutumista
arjessa ja uuden oppimista. Yleisin muistisairaus on Alzheimerin tauti. Muita
muistisairauksia ovat Lewyn kappaletauti, Parkinsonin tauti seka otsa- ja ohimo-
lohkojenrappeumatauti. Muistisairaudet ovat etenevia, eika niité ole toistaiseksi
mahdollista parantaa. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos. Kansantaudit. Muistisai-

raudet.)

Alzheimerin tauti alkaa lievilla muistihairioilla. Etenkin mieleen painamisen ja pa-
lauttamisen vaikeutena. Taudin edetessa potilaan lahimuisti heikentyy ja juuri ta-
pahtuneet asiat unohtuvat. Ajan ja -paikan taju haviavat. Tyypillistd on tavaroiden
katoaminen. Potilas kayttad viestinassaan paljon kiertoilmaisuja asioille. Tietyt
motoriset toiminnon vaikeutuvat naita ovat esimerkiksi ruoanlaitto ja pukeutumi-
nen. Alzheimerin taudille tyypillista on sairaudentunnottomuus. Usein sosiaaliset
keskusteluntaidot pysyvat hyving, jonka vuoksi potilaan selviytymismahdollisuuk-
sia on vaikea arvioida. Noin 4-6 vuoden sairastamisen jalkeen potilaalle alkaa

kehittya jaykkyyttd, huonoa ryhtid, topottavaa kavelya seka liikkeiden hidastu-
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mista. Sairauden loppuvaiheessa esiintyy virtsan ja ulosteen pidatyskyvytt6-
myytta. Keskimaarin 5-8 vuoden kuluttua oireiden alkamisesta, potilaan toiminta-
kyky heikkenee ja potilas joutuu vuodepotilaaksi. Taudin tarkkaa syyté ei tunneta,
mutta perintotekijat toimivat altistavana tekijana. (Tilvis ym. 2016, 113-114.)

4.4 Sekavuus ja delirium

Sekavuus on aivotoiminnanhairid, joka johtuu usein sairaudesta, laékityksesta tai
keskushermostontoiminnan hairiosta. Myos alkoholilla voi olla vaikutusta seka-
vuuden syntyyn. Sekavuus on tarkkaavaisuushairio, johon liittyy muistin seka
orientaation hairiditéd. Sekavuuden kehittyminen etenkin monisairailla voi olla en-
nusteeltaan hyvinkin huono ja johtaa pitkdan sairaalajaksoon. Kehittyminen voi
tapahtua hyvin pitkalla aikavalilla etenkin monisairaiden kohdalla, mutta &killinen
sekavuus esimerkiksi infektioissa on hyvinkin yleista. (Mustajoki, Alila, Matilai-
nen, Pelikka & Rasimus 2018, 427.)

Yksi merkittavimpia sekavuuden aiheuttajia on alkoholidementia ja siitd johtuvat
kaytoshairiot. Alkoholin kayttd suurina annoksina heikentéé ihmisen kognitiivista
kykya. Mikali alkoholin suurkuluttajalle kehittyy dementia, on potilaalla suuri alt-
tius sekavuudelle. Kyseisella tyypilla on myds muita altistavia tekijoitd, jotka ovat
b-vitamiinin puutos seka puutteellinen ruokavalio. Alkoholidementiassa potilaalla
on vaikeuksia toiminnanohjauksessa, aloitekyvyttomyydessa, |&ahimuisti on hei-
kentynyt ja lauseiden muodostaminen on haasteellista. (Tilvis ym. 2016, 121.)

Sekavuustila eli delirium on aivotoiminnan hairié. Tama alkaa nopeasti ja sen
voimakkuus vaihtelee. Oireet voivat vaihdella tapauskohtaisesti, mutta tyypillisia
ovat tarkkaavaisuuden ja tietoisuuden hairiintyminen. Delirium on ensisijaisesti
kognitiivinen hairittila. Kognitiivisten oireiden ohella deliriumin oireisiin kuuluu
myos levottomuus, ahdistus seka uniongelmat. Oireiden laatuun ja voimakkuu-
teen voi vaikuttaa myos eri vuorokauden ajat. Delirium voidaan jakaa kolmeen eri
alatyyppiin; hyperaktiivinen delirium, hypoaktiivinen delirium sekd sekamuotoi-
nen delirium. Hyperaktiivinen delirium ilmenee kiihtyneisyytena. Talldin potilas
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on psykomotorisesti hyvin levoton, vastustaa hoitotoimia sek& on hyvin touhui-
leva. Hypoaktiivisessa deliriumissa potilas on psykomotorisesti hyvin hidastunut.
Potilas on usein hyvin jAhmea ja nukkuu paljon. Sekamuotoisessa deliriumissa
taas potilas vaihtelee hyper- ettéa hypoaktiivisen deliriumin valilla. (Tilvis ym. 2016,
378-384.)
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5 HOITOON VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

5.1 Laakehoito

Ikdantymisen myo6ta sairaudet ja sitd myota laakityksen tarve lisaantyy. Suomen
vaestoa tarkasteltaessa varsinkin ikaantyneet naiset kayttavat samanaikaisesti
useaa eri laaketta ja nama aiheuttavat terveysriskeja ja ongelmia. Monilaakitys
varsinkin ikaantyneilla ei aina toteudu ongelmattomasti. lakkaiden hoidossa on
otettava huomioon myds laadkkeettomaét vaihtoehdot. Suomessa yleisimmin kay-
tettyja ikdantyneiden laékkeita ovat hermostoon vaikuttavat laékkeet, sydan- ja
verisuonitautien ladkkeet seka ruoansulatuselinten ladkkeet. Potilaan lAdkekuor-
maa pyritddn keventamaan, mutta aina se ei ole mahdollista. On kuitenkin otet-
tava huomioon, etté osaa laékkeista tulisi valttaa ikaantyvilla potilailla. lakkaiden
ladkehoidon ongelmakohtia ovat esimerkiksi monilddkityksen yhteisvaikutukset,
ladkkeiden vaikutuksen kumoutuminen, iakkaille potilaille sopimattomat ladkkeet,
alilaakitys, laakkeiden vaara ottotekniikka ja iakkaan potilaan sitoutumattomuus
ladkehoitoon. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 126-127.)

Monisairaudet ja paallekkaiset ladkitykset sekéa ladkkeiden haitta- ja yhteisvaiku-
tukset lisdavat riskeja. Myos paihteiden kaytto ja paihdeongelmat lisdavat haas-
teita ladkehoidolle. Etenkin kivunhoitoa toteutetaan hyvin varovaisesti. Jotkut
ladkkeet voivat itsessaan aiheuttaa kipua, jonka vuoksi on hyva selvittaa kay-
tossa olevat ladkkeet. Kaikki ladkkeet voivat aiheuttaa haittavaikutuksia ja ian
my6ta haittavaikutusten riski kasvaa. Laakkeista koituneita haittavaikutuksia on
vaikea tunnistaa, silla ne saattavat olla hyvin epadmaaraisia ja liittya perussairau-
teen. Monilaakitykseen vaikuttaa myo6s ian myo6ta lisdantyvat sairaudet. Monien
la&kkeiden yhteisvaikutuksiin kiinnitetaan liian vahan huomiota. Yhteisvaikutuk-
sen esiintyvat siten, ettéd ne vaikuttavat ladkkeen imeytymiseen elimistossa tai
vaikuttaa ladkevasteeseen. Yhteisvaikutuksen seurauksena muun muassa laa-
keannostukset voivat suurentua tai pienentyé. Lisaksi idkkaiden kohdalla koros-
tuu epatietoisuus kaytettavista laakkeista. lkaantyneiden suhtautuminen laake-
hoitoon voi my6s vaihdella. (Kelo ym. 2015, 176-181.)
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lakkaiden laékehoidon haasteellisuus selittyy ikdantyessa tapahtuvien fysiologis-
ten muutosten myota. Laakeaineiden imeytyminen, kulkeutuminen, aineenvaih-
dunta ja metabolia muodostavat oman haasteensa. Kehon rasvoittumisen lis&dan-
tyminen ja veden osuuden pieneneminen aiheuttavat ladkeaineen poistumisen ja
pitoisuuden muutoksia ja nama on otettava huomioon. Esimerkiksi vesiliukoisten
ladkkeiden pitoisuus kasvaa. lan myodta munuaisten toiminta heikkenee, joka vai-
kuttaa laakeaineiden postuumiseen elimistossa. lakkdan munuaisten metabolia
on noin 50% kuin mita se olisi nuoremmalla. Ik&d&ntymisen myo6ta suu kuivuu,
mahalaukun haponeritys pienenee seka vatsan alueen verenkierto heikkenee.
lakkailla osa laakkeista voi tulla verenkiertoon lilan nopeasti, joka johtuu maksan
toiminnan muutoksista. Maksan koko pienenee, verenkierto heikkenee ja aineen-
vaihdunta ylipdatddn on heikentynyt, tama vaikuttaa maksan kautta kulkevan
ladkkeen aineenvaihduntaan. Keskushermostoon vaikuttavien laédkkeiden osalta,
iakkaat ovat erittain alttiita haittavaikutuksille. Myds perinteiset tulehduskipulaak-
keet aiheuttavat iakkaille helpommin vatsaoireita kuten vatsahaavoja. (Tilvis ym.
2016, 366—367.)

5.2 Kipu

Eri kiputilojen syyt ovat moninaisia, mutta ikaantymisen myota tulevat sairaudet
lisdavat kipuja. Ikdéntyessa kipukokemus ja kivun aistiminen on heikentynytta.
Ikdantyessa aistijarjestelma heikentyy. Tama ndkyy muun muassa aistihairidina.
Hermosaikeet rappeutuvat, joka aiheuttaa kivun hidastumista, kehon aareiskipu-
kynnys nousee seka sisaelimista tuleva kipu vaimenee. lan myodta myds kehon
suojamekanismit rappeutuvat aiheuttaen kovan kivunsietokyvyn heikentymista.
Kivun arviointi idkkdan kohdalla on haastavaa. Kipu on aina henkilokohtainen
kokemus eikéa sita pystyta kiistdd. Kivun hoidon tarkoituksen on selvittéa kivun
luonne ja paikka. Huolellinen selvitys kivusta on térkein, jotta voidaan toteuttaa

kivun hoitoa osaavasti. (Kelo ym. 2015, 53-57.)

Perifeerinen kipukynnys ikaantyneella kasvaa, kun taas viskeraalisen kivun ko-
kemus véahenee. Perifeerisella kivulla tarkoitetaan raajoissa olevaa trauman ai-

heuttamaa kipua, kuten murtumat. Viskeraalisella kivulla tarkoitetaan kroonista
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kipua, kuten voimakkaat tulehdukselliset vatsakivut. Hoitamattomat kiputilat voi-
vat johtaa masennukseen, toimintakyvyn heikkenemiseen ja unettomuuteen.
Kipu heikentéaéa toimintakykya ja voi olla syy sekavuustilan laukeamiselle. Muisti-
sairaiden erityisesti dementoituneiden kivun arviointi on haastavaa. Kyvyttomyys
kommunikoida vaikeuttaa kivun arviointia. Talldin arvioinnissa on turvauduttava
hoitohenkilokunnan havaintoihin. (Kelo ym. 2015, 53-57.)

Kivunhoidon p&é&tavoitteena on kivun lievittaminen, jonka avulla pystytaan yllapi-
tamaan potilaan toimintakykya. Kivun hoidossa on hyva ottaa huomioon laake-
hoidon vasteen seuraaminen seka tulehduskipulaakkeiden valttdminen. Voima-
kasta kipua laakittaessa opioideilla tulee ottaa huomioon heikentynyt ruuansula-
tuskanavan toiminta. Laakkeettomia hoitomuotoja kaytetaan laékehoidon rin-
nalla. Esimerkiksi asentohoidon tai fysioterapian hyddyntaminen toimivat l&&k-
keettbmana kivunhoitona. (Tilvis ym. 2016, 342—-344.)
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa ja koota olemassa olevaa tutkittua
tietoa ikdantyneen potilaan kohtaamisen haasteista. Tutkimme aihetta sairaan-
hoitajan n&dkokulmasta. Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kartoittaa,
miten ikdantyneen potilaan kohtaaminen mahdollisesti eroaa muiden potilaiden
kohtaamisesta ja millaisia haasteita kohtaaminen voi pitaa sisallaan. Tyo vastaa
tydelaman yhteistydkumppanin toiveeseen saada aiheesta uutta ja tutkittua tietoa
koottuna yhteen. Tarkoituksena on vastata Malmin sairaalan paivystyspoliklini-
kan toiveeseen saada materiaalia henkilokunnan koulutuskayttéon. Henkilokun-
nan koulutuskayton lisdksi tyo palvelee Malmin sairaalassa harjoitteluaan suorit-
tavia hoitoalan opiskelijoita. Sairaanhoitajat, jotka ohjaavat opiskelijoita voivat
kayttad tyota hyvakseen. Muodistimme seuraavat tutkimuskysymykset, joiden

avulla etsimme vastauksia tutkimusongelmaamme.

Tutkimuskysymykset:

1. Mitka ovat ikaantyneen potilaan erityispiirteet paivystyksessa?

2. Mika on sairaanhoitajan rooli paivystystyossa?

Asiasanat: paivystys, ikdantynyt potilas, potilaan ja hoitajan véalinen suhde

6.2 Tutkimusmenetelméa

Kirjallisuuskatsaus on menetelméa seka tutkimustekniikka, jossa tutkitaan jo aiem-
min tutkittua tietoa. Menetelmana kirjallisuuskatsaus on yhdistelma kvantitatiivi-
sesta seké kvalitatiivisesta menetelmasta. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan
arvioida ja tiivistdé jo olemassa olevaa laadukasta ja luotettavaa tutkimustietoa.

Kirjallisuuskatsaus pitaa sisallaan lukuisia teoksia ja tutkimuksia. N&in ollen se ei
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ole kirja-arvostelu vaan tallaiset teokset arvioivat vain yhden teoksen kerrallaan.
(Salminen 2011, 10-11.)

Kirjallisuuskatsauksen kolme paatyyppia ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. TAméa opinnaytetyd noudattaa
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tyyppia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi
yleisimmista kirjallisuuskatsaus tyypeistd, joka ei noudata tiukkoja tai tarkkoja
saantdja. Teosten ja tutkimusten valinta ei rajoitu metodisiin s&antéihin. Kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus jaetaan viela kahteen alatyyppiin. N&ita ovat narratiivinen
ja integroiva- katsaus. Kaytamme tydssa narratiivista tyyppia. Narratiivisen kir-
jallisuuskatsauksen muoto on valittu sen ominaisuudesta sallia erittéain laaja kuva
kasiteltavista aiheista. (Salminen 2011, 12-13.)

6.3 Aineiston hankinta

Valitsimme opinnaytetydn aiheen Malmin paivystyksen kanssa yhdessa. Aiheen
valinnan jalkeen saimme Malmin paivystykseltd avainsanat ja yhdessa poh-
dimme opinnaytetyon tutkimuskysymyksia. Etsimme ensin opinnaytety6hon luo-
tettavia kirjalahteitd, joiden avulla pystyimme kartoittamaan teoriatietoa. Kirjalah-
teista saatu teoriatieto taydentyi internetlahteiden avulla. Internetlahteiden osalta

olimme erittain tarkkoja lahteiden luotettavuudesta.

Kattavan teoriatiedon jalkeen lahdimme etsimaan tutkimusartikkeleita. Vara-
simme ajan koulun tarjoaman informaatikon luokse. Hanen kanssaan olemme
etsineet tutkimusartikkeleita ja saimme hyvia neuvoja niiden etsintédan. Kaytimme
hakuprosessissa monia eri hakusanoja ja yhdistelimme eri hakusanoja yhteen.
Teimme alusta asti hakutaulukon, johon kirjasimme hakuprosessia. Hakuproses-
sin kirjaaminen taulukkoon on helpottanut tydskentelyd tyon myohemmassa vai-
heessa. Jatkoimme my0s artikkeleiden etsintaa itsenaisesti useaan kertaan, sa-
malla laadimme sisdénotto- ja poissulkukriteerit. Artikkeleiden maéara jai niukaksi
hakusanojen muokkauksenkin jalkeen. Eniten tutkimusartikkeleita I0ytyi Medic-

tietokannasta. Yhteensa artikkeleita 16ytyi Medic tietokannasta seitseman. Kaksi
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englanninkielista tutkimusartikkelia 16ytyi Cinahl tietokannasta. Liséksi Google
scholar tietokannasta l6ytyi yksi artikkeli, joka liittyi aiheeseemme. Yhteensa tut-
kimusartikkeleita 16ytyi kymmenen. Aiheen vieresté |0ytyi runsain maarin tietoa,
mutta emme voineet kayttaa niita hyvaksi opinnaytetydssdmme. Alla on kuvat-

tuna hakuprosessi (Taulukkol.)

TAULUKKO 1. Kuvaus tutkimusartikkeleiden hakuprosessista

Tietokanta Hakusanat Haun rajaukset | Tulokset|Lisdrajaus | Tulokset| Kaytetyt lihteet
Medic “Bged” Wuosivah 2075- 34 Liszty sana |12 Seitzem&n [T)
“ikaan” 2013 "Emergency
Allouaper sistuthimus cane”
“Bged” Wwosivsl 2015~ 84 Lissty sana |22 u]
"Murse-patiert | 2013 "Emergency
ralations” Bllouper sistukimus care”
“Bged” Muosvsh 2015~ T4 Lisztty sana (15 0
"Emergency 2013 “rwrse” ja
care” Alluapeed Sstuthamus “patient”
“Murses” - E - - 0
_Fohtasminen
“Sairaanhel” - - - - i
“lkssn”
- Hast”
PubMed “After-hours Lissiy 10 - - “lesi (1) artikkel,
care” hislouloriteeri kesyttEaikautt s,
“Aged” Observational Artikclmli vain
“Murge-patient | study makzetuna
relations” Walidation Susdy saatavila
Cinahl “Aged” Adkaesl 2015-2013 12231 Lisny zana |10 Kaksi (2] artikkelia,
"Emergency Academic jounal | TD4 “Murze” ja itk liieeyiv S
department” “patient” aiheeseen
Melinda “fged” Hikawali 2015-2013|5 - - 0
"Emergency
Arto “fged” Hikawali 2015-2013| 5 - -
"Emergency
“Wanhus” Bileaesli 20015~ 1 - - u]
"PEivystus” 2020
Google Scholar | “vVanhus Aikawsl 2005-2013 | 20 - - I
paivgstyksessa”
"8kl 35m potilazn |- - - 1
kohtaaminen”

Taydensimme artikkeleiden vahaista tietoa viela kirjaldhtein seka pro- gradu- tut-
kimusten avulla. Kirjoja olivat Geriatria, Sairaanhoitajan kasikirja, Gerontologinen
hoitoty®, Erikoistu vanhusty6hon, Ikdantynyt inminen ja hoitotyo seka Muistisai-
raudet. Pro-graduja olivat Sairaanhoitajien kasityksia yhteispaivystyksessa tar-
vittavasta ammatillisesta osaamisesta ja Paivystyspoliklinikalla aloittavan sai-
raanhoitajan tiedon tarve. Aineistot yhdistamalla saimme vastauksia tutkimusky-

symyksiimme (Taulukko 2.)
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TAULUKKO 2. Kirjalahteet seka pro- gradut

Muut ldhteet Teoksen nimi Tekijat Julkaiguvuosi
Kirjaldhde Geriatria Tikviz, R., Pitkdla, K., 2018
Strandberg, T., Sulkava,
F.& Vitanen, M.

Kirjaldhde Sairaanhoitajan kzikirja  |Mustajoki, M., Alila, A, 2018
Matilainen, E., Pelikka, M.&
Rasimus M.

Kirjalahde Gerontologinen heitotyd | Voutilainen, P. & Tikkainen, (2009
P.

Kirjaldhde Erikoistu vanhustyihin Kan, 5.& Pohjola, L. 2012

Kirjalahde lkddntynyt ihminen ja Kelo, 5., Launiemi, H., 215

hoitotyd Takaluoma, M. & Tittanen,

H.

Kirjaldhde Ensihoidon perustest Castren, M., Helveranta, 202

K., Kinnunen, A., Korte, H.,
Laurila, K., Paakkonen, H.,
Pousi, J.& Viisdnen, O.

Kirjaldhde Muistizairaudet Erkinjuntti, T., Remes, A., |2015
Rinne, J. & Soininen, H.
Pro-Gradu Sairaanhoitajien kisityksid |Lang, T. 2013
vhieispdivystyksessd
tarvittavasta
ammatilizezta
p=aamizesta

Pro-Gradu Pérvrystyspoliklinikalla Nummelin, M. 20059
aloittawan sairaanhoitajan
tiedon tarve

6.4 Aineiston kuvaus

Eniten tutkimusartikkeleita 10ytyi Medic tietokannasta yhteensa seitseman kap-
paletta. Kaikki artikkelit olivat alkuperaistutkimuksia, jotka oli tehty viiden vuoden
sisaan. Kaikki nama seitseman artikkelia olivat ladkarilehdesta ja nain olleen luo-
tettavia. Cinahl tietokannasta 10ytyi kaksi tutkimusartikkelia, jotka olivat englan-
ninkielisia. Naihin ei ollut suoraa kayttdoikeutta, mutta koulun informaatikon
avulla saimme niihin kayttéoikeuden. Pubmed tietokannasta 16ytyi yksi artikkeli,
mutta tdma artikkeli oli maksullinen. Google scholar haulla 16ytyi yksi artikkeli,
joka liittyi paivystykseen. Mukaan otetut artikkelit olivat paasaantoisesti keske-
naan hyvin erilaisia aiheuttaen oman haasteensa. Artikkeleiden erilaisuus toi ty6-
han monipuolista ndkdkulmaa. Katsoimme englanninkielisten artikkeleiden tuo-
van kansainvalista ndkdkulmaa tyohon. Alla olevassa kuviossa on kuvattu artik-

keleiden sisaanotto- ja poissulkukriteerit yksityiskohtaisesti (Kuviol).
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[ Sisadnottokriteerit ] ' Poissulkukriteerit
[ Julkaistu vuonna 2015-2019 ] ( Sisalts ei vastannut A
tutkimuskysymyksia tai
hakusanoja
[ Liittyy paivystysymparistoon ] h A
i+ !
- — ) ) Kasitteli muuta hoitoympéristda,
Liittyy hoitajan ja potilaan kuin paivystysta
valiseen suhteeseen
S . A
R l'- . ] " ey e ' .
| Liittyy kohtaamisen haasteisiin Kasitteli laakarin ja potilaan
vilista suhdetta
ol . A
i . . .. . - ,
Kielena Suomi ja Englanti Ei tayttényt tieteellisen artikkelin
h ’ vaatimuksia, seka poikkesi
sisadnotto kriteereisti

Julkaisu saatavilla kokonaan
iimaiseksi tai siihen lukuoikeus -
koulun kautta Tulcksia ei pystytty
M A tarkastelemaan aiheen
nakikulmista

Tieteellisesti luotettava lahde

Tulokset eivat vastanneet
meidan ja yhteistydkumppanin
toiveita

KUVIO 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

6.5 Aineiston analysointi

Tyon etenemisen kannalta paatimme edeté vaihe vaiheelta. Mukaan valitut tutki-
musartikkelit tulostettiin kummallekin tyon tekijalle paperiversiona. Mielestamme
paperiversiota oli helpompi tarkastella ja siihen oli helppo tehd& eri merkint6ja.
Kumpikin osapuoli kavi artikkelit yksitellen lapi alleviivaten toistuvia teemoja seka
avainsanoja. Seuraavaksi jokaisesta artikkelista koottiin Word-tiedosto, johon ar-

tikkelit kirjoitettiin auki teemoja silmalla pitaen.

Artikkeleista nousseita teemoja kasiteltiin ja vertailtiin tutkimuskysymyksien aset-
tamien raamien puitteissa. Seuraavaksi etsimme tutkimuskysymyksien ongelmiin

ratkaisuja artikkeleiden pohjalta. Kummankin tyontekijdn muistiinpanot on kayty
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lapi ja lopuksi yhdistetty yhdeksi kokonaisuudeksi. Kerdsimme artikkeleista toi-
siinsa liittyvimmat teemat ja muodostimme niiden perusteella otsikoita. Ka-
sasimme samantyyliset teemat yhteen ja kirjoitimme ne yhtenaiseksi kokonaisuu-
deksi ty6hon tulokset osioon. Tarkastelimme aikaan saatuja tuloksia ja huoma-
simme lopputuleman olevan liian vahainen, jotta kirjallisuuskatsaus olisi luotetta-
vasti tehty. Yksinkertaisesti paatimme lisaté tietomaéraa teoriatiedon tarjoaman
tuloksien avulla. Nain pystytaan tuottamaan luotettavaa ja kattavaa tutkimustie-

toa.
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7 TULOSTEN TARKASTELU

7.1 Ikdantyneen potilaan erityispiirteet paivystyksessa

Paivystyksen osalta idkkaat potilaat kuormittavat paivystysta eniten. Tutkimus
osoittaa, etté suurin osa potilaista hakeutuu paivystykseen ilman perusterveyden-
huollon lahetetta ja nain ollen ruuhkauttaa paivystyksen toimintaa. (Juhola ym.
2019.) Monet paivystyksen potilaista soittavat suoraan hatéakeskukseen ja paa-
tyvét sitd kautta saamaan paivystykseen hoitoa. Kotihoidon asiakkaista suurin
osa tulee suoraan paivystykseen, vaikka akuutin hoidon tarvetta ei ole. (Markus
ym. 2018.) Paivystyksen kapasiteettia tulisi suurentaa niin, etté siella hoidettaisiin
vain valitonta hoitoa tarvitsevat potilaat. Potilaat voisivat saada palvelua esimer-
kiksi perusterveydenhuollosta, jonka avulla pystyttaisiin pienentdmaan paivystyk-
sen ruuhkaa. Kavi myds ilmi, etta vaeston ikaantyessa tarve paivystykselle kas-
vaa ja samassa suhteessa paivystyksen resurssit niukkenevat. Paivystyksen
kuormittuessa potilasturvallisuus vaarantuu, paivystys ruuhkautuu ja jonotusajat

kasvavat. (Ojansivu 2014.)

Paivystykseen johtavista syista yleisia ovat hengenahdistus, sydanperaiset oireet
sekad aivoverenkiertohairiot. Monesti iakkaiden potilaiden voinnin heikkenemi-
seen ei l6ydy selitysta. Usein selittavaksi syyksi l[6ydetaan ainoastaan hauraus-
raihnausoireyhtymé tai kognition heikkeneminen. Hauraus-raihnausoireyhty-
massé ihmisen tila heikkenee ilman selkeasti maariteltavaa syyta. (Tilvis ym.
2016, 68.) Akillisesti sairastuneet iakkaat hakeutuvat hoitoon usein vaikeaoirei-
sina. Monesti iakkaat loytyvat kotoa kaatuneena jalkojen kantamattomuuden
vuoksi. Toinen yleinen syy on iakkaiden potilaiden akillinen sekavuus, joka voi
johtua esimerkiksi muistisairauden pahenemisesta. Sekavuutta aiheuttavat myos
erilaiset infektiot kuten virtsatieinfektiot ja keuhkokuume. Keuhkoinfektioiden ris-
kitekijana on erilaiset keuhkosairaudet. (Mustajoki ym. 2018, 427-429.)

Sekavuuden aiheuttajia on monia, kuten sydan- ja verisuonisairaudet, aivoveren-
kiertohairiot, nestetasapainohdiriot, sokeritasapainonhairiét seka jotkin laékeai-

neet. Taman vuoksi syyn selvittdminen on tarkeaa, jotta potilasta osataan hoitaa
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oikein. Hoidon tavoitteena on sekavuuden syyn selvittaminen, hoito, fyysinen ja
psyykkinen turvallisuus seka potilaan omatoimisuuden yllapitaminen. (Mustajoki
ym. 2018, 427.) Delirium eli sekavuustila on idkkaan paivystyspotilaan toiseksi
yleisin syy. Noin kolmasosalla potilaista on valittuna taysin sopimaton ladke, joka
on yhtena osatekijana deliriumin synnylle. Sopimattomat ja tarpeettomat ladkkeet
tulisi kayda huolellisesti lapi ja poistaa ladkelistalta. Deliriumpotilaan tunnistami-
nen tuottaa hankaluutta paivystysymparistéssa. Tutkimuksen mukaan yli puolet
delirium potilaista jaa vaille oikeaa diagnoosia. (Tilvis ym. 2016, 378-384.)

Yleisimmista iakkailla olevista aivoverenkiertohdiridista on TIA oireisto. TIA koh-
tauksen tyypillisi& oireita ovat toispuoleisuus, puheen tuoton vaikeus seka hui-
maus, oireet voivat vaihdella yksilollisesti. (Ken & Pohjola 2012, 185-187.) Ai-
voinfarktien hoidossa tarkeinta on ennalta ehkéiseva hoito, hyva perussairauk-
sien hoito edesauttaa aivoinfarktin syntyyn. Aivoinfarktin hoito katsotaan aina ta-
pauskohtaisesti potilaan yleisvointia ja toimintakykya silmalla pitden. Akuutissa
vaiheessa hyvakuntoisten ikdantyneet hyotyvat liuotushoidosta, mikali se huo-

mataan tarpeeksi ajoissa. (Tilvis ym. 2016,136-137.)

Sydaninfarkti on seurausta sepelvaltimon &killisesta ahtautumisesta. Oireet alka-
vat usein hengenahdistuksella ja siihen liittyvalla rintakivulla. Tyypillisté on raas-
tava rintakehan laajalla alueella tuntuva kipu, joka séteilee ja ylavatsan- ja selan
alueelle. Kipu voi sateilla myds olkavarsiin seké kaulalle. Usein potilas tuntee ryt-
mih&irion oireita. Hoidon tavoitteena on hapenpuutealueen levidmisen ehkaisy ja
tukkeuman poisto. Hoitona kaytetaan liuotushoitoa, pallolaajennusta seka leik-
kaushoitoa. (Kan & Pohjola 2012, 165-167.)

Sydamen vajaatoiminnan oireet vaihtelevat. Tavallisimpia oireita ovat hengenah-
distus levossa seka rasituksessa. Vajaatoiminnan tunnusmerkkeja voi olla myos
verenkiertohairiot, vasymys ja uupumus. Syddmen vajaatoiminnan hoito perus-
tuu oireiden hoitamiseen. Tarkeinta on aina selvittdd sydadmen vajaatoiminnan
aiheuttaja. Mikali aiheuttaja on kohonnut verenpaine, keskitytadn kohonneen ve-

renpaineen hoitamiseen. (Kan & Pohjola 2012, 167.)
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lakkaan kivun arvioiminen on yksi haastavimmista tehtavista. Jokainen potilas
kokee kivun yksil6llisesti. Kaikki eivat osaa nayttaa kivun tuntemuksiaan samalla
tavalla ja tuntemukset voivat vaihdella hyvinkin radikaalisesti toisistaan. Mita ko-
vempaa kipu on, sitd useammin kiputilaa arvioidaan. Kivun arvioimiseen kayte-
taan apuna erilaisia mittareita, kuten verenpaineiden ja pulssin tarkkailua. Kivun
voimakuutta voidaan mitata siihen tarkoitetun mittarin avulla. Mittarin avulla poti-
las arvioi kivun voimakkuutta numeroasteikon avulla. Hengittaminen kertoo usein
paljon. Hengityksen rytmin, syvyyden tai tiheyden muuttuminen voivat kertoa voi-
makkaasta kivusta. Yleensa paras kivun arvioija on potilas itse. Sanallinen ku-
vaus kivun luonteesta ja voimakkuudesta kertoo parhaiten kivun voimakkuudesta
ja luonteesta. Kivuliaalta kysytaan usein, milloin kipu alkanut, minkalaista kipu on
ja missa kohti kipu on. Mahdolliset muut oireet tulee myos selvittaa ja kirjata huo-

lella potilastietojarjestelmaan. (Mustajoki ym. 2018, 564-568.)

Moniin sairauksiin esimerkiksi muistisairauksiin liittyy kuulon heikkenemista.
Tama johtuu aivojen hermoratojen rappeutumisesta. Erityisesti taustamelu hei-
kentaa iakkaiden kuulemista. Kuulon heikkeneminen tapahtuu yleensa hyvin hi-
taasti. Sisdkorvan tasapainoelin heikkenee, joka johtaa tasapainosaatelyn heik-
kenemiseen. (Kelo ym. 2015, 18-19.) lakkaistd ihmisista noin 20-55% karsii eri-
laisista muistiongelmista. Toisilla muistisairaudet ilmenevat yksittaisind oireina,
kun taas toisilla havaitaan etenevaa ja monialaista sairautta. TAma voi johtaa jopa
dementiaan. Muistioireet ovat merkittava iakkaan toimintakykyd heikentava
vaiva. (Erkinjuntti, Remes, Rinne, Soininen 2015, 36—38.) Muistisairauksiin olen-
naisena osana liittyvat kaytosoireet sekd psykologiset oireet. Oireita ovat aggres-
siivisuus, levottomuus, estojen havidminen seké& levottomuus ilta- ja ybaikaan.
Masennus, ahdistus ja unihairiét voivat aiheuttaa kaytoshairioita iakkailla poti-
lailla. Naiden syntyyn vaikuttavat potilaan persoonallisuus, aivojen kemialliset

muutokset seka potilaan elinymparisto. (Tilvis ym. 2016, 121-122.)

Yleisimpiin muistisairauksiin lukeutuu Alzheimerin tauti. Alzheimerin taudin alku-
vaiheessa tavataan masennusta, joka on psykologinen oire, kun taas mythem-
man vaiheen koittaessa ilmenevét kaytdsoireet. Lewyn -kappale taudissa tavan-

omaista on harhaluulot sek& nékdaistin hairiot. Esimerkiksi paivystysympéariston
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melu ja turvaton hoitoymparisto voivat lisata kaytosoireiden ilmenemista. Hoito-
henkilokunnan puolelta tuleva epaasiallinen kayttaytyminen voi lisata kaytdshairi-
Oiden syntya. (Tilvis ym. 2016, 121-122.)

7.2 Sairaanhoitajan ty6 paivystyksessa

Paivystyksessa tytskenteleva sairaanhoitaja toimii nopeasti muuttuvissa tilan-
teissa ja tydyhteis6 on moniammatillinen. Potilassuhteet ovat luonteeltaan lyhyita
ja sairaanhoitajan nopea paatoksentekokyky korostuu paivystyshoitotydssa. Sai-
raanhoitajalta edellytetdédn osaamista hoidon suunnittelussa, toteutuksessa seka
hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa. Sairaanhoitajan on tarked& ymmartad, miten
eri sairauksia voidaan ennaltaehkaista ja miten toteutetaan laadukasta laakehoi-
toa. (Lang 2013, 8.) Paivystystydssa kaytetaan erilaisia laitteita, joiden kayton
tulee olla hallussa akuutin tilanteen sattuessa. Sairaanhoitajan tulee olla yhteis-
tyo- ja vuorovaikutustaitoinen, silla moniammatillinen tiimityoskentely korostuu
paivystystyossa. Lisaksi hyvan moniammatillisen tiimitydskentelyhallinnan lisaksi
tulee osata ottaa potilas ja hdnen omaisensa hyvin huomioon. Riittéavan kliinisen
taidon osaaminen on tarkeaa etenkin riittdvan teoriatiedon hallinta sekd sen so-
veltaminen kaytantoon. Hoitajan on huomioitava potilas fyysis- psyykkis- ja sosi-
aalisena kokonaisuutena ja vastata tarvittaessa kaikkiin naihin tarpeisiin. Potilaan
tilaa tulee seurata ja arvioida jatkuvasti ja nama tulee kirjata huolellisesti potilas-
tietojarjestelmaan. Paivystystydssa korostuu kyky arvioida potilaiden hoidon Kii-
reellisyysjarjestystd, joka vaatii sairaanhoitajalta erityisosaamista ja hyvaa paa-
toksentekoa. (Nummelin 2009, 15-18.)

Potilaan tutkiminen on ensiarvoisen tarkeaa potilaan saapuessa paivystykseen.
Potilas voi saapua omalla kyydilla tai ambulanssilla. Tarkeaa on keskustella po-
tilaan kanssa ja tehda tilannekartoitus potilaan voinnista. Hoitajilla on kaytdssa
ABCDE-malli, jota hyédynnetddn potilaan tilan tutkimisessa. A tarkoittaa ilma-
tietd, B hengitysta, C verenkiertoa, D tajuntaa ja E ulkoisia vammoja. A ja B koh-
taa tarkkaillessa tutkitaan potilaan hengitystd. Onko hengitys vapaata vai tukkiiko
jokin ilmateitd. Kuunnellaan hengityksen laatua, hengitystiheyttd sekd hengi-

tysaania ja otetaan selvaa veren happipitoisuudesta. C tarkkaillaan verenkierron
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riittdvyytta, kuten sykettd, ihon lAmpoérajoja ja verenpainetta. D tarkkaillaan poti-
laan orientaatiota ja karkeaa neurologista statusta. E tarkastetaan potilaan kehoa

silmamaaraisesti ulkoisten vammojen varalta. (Castren ym. 2012, 150-158.)

NEWS eli National Early Warning Score on Sairaanhoitajaliiton suosittelema tyo-
kalu, hoitohenkildkunnalle. NEWS -taulukon avulla voidaan arvioida systemaatti-
sesti potilaan tilaa. NEWS on kayttssa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rilla. NEWS taulukon pisteita laskemalla, saadaan viitteitd potilaan voinnin muu-
toksista. Toteutus edellyttdd sdannollista elintoimintojen tarkkailua. Alla on ku-
vattu NEWS-pisteytys taulukko. (Sairaanhoitajat. NEWS-Aikaisen varoituksen

pisteytysjarjestelma, kuvio 2.)

KUVIO 1.

NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma.
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KUVIO 2. News-pisteytystaulukko ja toimintaohjeet. (Sairaanhoitajaliitto 2017).
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7.3 Hoitajan ja potilaan valinen suhde

Hoitajan ja potilaan valisessa suhteessa on havaittu haasteita. TAma johtuu usein
ajan puutteesta, motivaatiosta seka hoitajan omistautumattomuudesta hoitoty®-
hon. Hoitajan tulisi enemman arvioida hoidon tuloksia ja toimia niiden mukaan.
Tyontekijat antavat palautetta toisilleen toiminnasta, mutta usein tama on vain
kritiikkia ja positiiviset palautteet jaavat antamatta. (Newcomb ym. 2017.) Hyva
yhteisty6 hoitajan ja potilaan valilla sekd hyvat vuorovaikutus- ja empatiataidot
edistavat potilaan terveytta. Etenkin potilaan huomioiminen yksil6llisesti seka hoi-
toympariston siisteys edesauttaa potilaan viihtyvyytta. Kiireellisissa tilanteissa
unohtuu usein potilaan viihtyvyyden huomioiminen. Tutkimusten mukaan saatai-
siin parempia hoitotuloksia, jos hoitohenkilokuntaa koulutettaisiin jatkuvasti. Hoi-
tajien tieto ja taito on puutteellisia, jonka vuoksi ei pystyta vastaamaan tarpeeksi
potilaan tarpeisiin. Tarkeda on pystya luomaan hyva ja luottamuksellinen potilas-
suhde hoitajan kanssa seka ottaa huomioon potilaan omaiset. Monesti omaisilta
saadaan hyvaa ja oleellista tietoa potilaan voinnista. (Harris, Beurmann, Fagien
& Shatell 2016.)

Tutkimuksen mukaan potilaat kokivat hoitotydn hyvin turvalliseksi ja kokivat saa-
vansa hyvaa hoitoa. Tulokset osoittivat, ettd hoitajilla on iso merkitys tyytyvai-
syyskyselyn positiiviselle palautteelle. Hoitajat voivat vaikuttaa tyytyvaisyyteen
edistamalla puhdasta hoitoymparistda, hallitsemalla kipua sekd huomioimalla po-
tilas yksilollisesti. Naiden kaikkien osa-alueiden huomioiminen on monesti haas-
tavaa. Kiireelliset olosuhteet ja suuret potilasmaarat aiheuttavat hoitohenkilékun-
nalle haasteita. (Newcomb ym. 2017.)

Tutkimuksien mukaan hoitohenkilékunnalla tapahtuu paljon ladkehoidossa vir-
heitd. Etenkin lAdkkeiden antotavassa ja ladkemaarissa tapahtuu suuria virheita,
joka on ajateltu johtuvan hoitajan huonosta perehdytyksesta seka puutteista jat-
kokoulutuksissa. Farmaseutin hyddyntaminen osastolla on hyvin vahaista eika
siihen ole aina mahdollisuutta. Harvoissa paikoissa on tarjolla farmaseutin mah-
dollisuutta. Usein osaston farmaseuttien tyohon kuuluu heille maariteltyjen tehta-
vien hoito, eivatkd he tuolloin ehdi opastamaan henkilokuntaa laédkehoidossa.
(Markus, Soininen, Eronen & Tiihonen 2018.)
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Tulosten mukaan my6s hoitajien kirjaaminen havaittiin puutteelliseksi. Esimer-
kiksi sekavuustilat dementia ja delirium on hyvin alidiagnosoituja ja niiden koh-
dalla kirjaukset ovat hyvin puutteellisia. lakkailla hyvin yleinen vaiva on virtsatiein-
fektio, joita kirjataan hyvin puutteellisesti hoitokertomukseen. Taman vuoksi diag-
nosointi on hyvin haastavaa. (Ojanen, Huttunen, Syrjdnen & Jamsen 2016.)
Muistihairiot ja tarkkaavaisuushairiot ovat yleisia iakkailla sairaalapotilailla. Nama
hairiét esiintyvat myos usein samaan aikaan, jonka vuoksi diagnosointi on haas-
tavaa. Tutkimuksissa havaittiin, ettéd naiden hairididen kirjaaminen on usein puut-
teellista, joka vaikeuttaa hoitohenkildkuntaa potilaan kohtaamisessa. Etenkin
vuoronvaihtotilanteissa uusi hoitaja ei saa tarpeeksi kattavaa kuvaa potilaan voin-
nista. Kirjaaminen on yksi tarkeimmista sairaanhoitajan ty6tehtavista. (Kangas,
Hamalainen, Valvanne & Jamsen 2018.)

Tutkimukset osoittivat, etta resursseilla on iso vaikutus potilaiden hoitoon. Liian
tiukoiksi mitoitetut resurssit ovat johtaneet siihen, ettei potilaan ja hoitajan vélinen
kohtaaminen ole tarpeeksi tehokasta ja aitoa. Resurssien puute nayttaytyy pai-
vystyksessa siten, etta potilaita pyritdan hoitamaan mahdollisimman nopeasti.
Potilaita kotiutetaan heikoin perustein, joka on johtautunut siihen, ettd potilaat
palaavat paivystykseen nopeasti takaisin saman oireen vuoksi. Paivystyksen Kii-
reelliset tilanteet ja isot potilasmaaréat vaikuttavat hoitajiin seka potilaisiin negatii-
visesti aiheuttaen stressia. (Harris ym. 2016.) Liian tiukat resurssit vaikuttavat
hoitajan ja potilaan kohtaamiseen negatiivisesti. Kiireelliset tilanteet aiheuttavat
stressid hoitohenkilokunnalle ja tdmé& heijastuu suoraan hoitoon ja potilaan koh-
taamiseen. (Ojasivu 2014.)

7.4 Laakehoito

Laakehoito nousi yhtend teemana esille sen tuomien ongelmien ja haasteiden
vuoksi. Tutkimuksissa kavi ilmi, etta idkkaiden osalta ladkehoito on riittAmatonta
tai vaihtoehtoisesti heitd laakitdan liikaa tai kaytéssa on epasopivia laakkeita.
Laékkeiden kokonaiskayton on tutkimusten mukaan havaittu lisaantyneen. L&&k-
keiden kokonaiskayton myota haittavaikutuksien maaré suurenee eika tata ole
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valttamatta huomioitu kokonaislaakityksessa. Tavallisimmat virheet olivat laa-
keannostuksessa seka antotavassa. Yleisimmat laékevirheet tapahtuivat sydan-
ja verisuoniladkkeissa sekd hermostoon vaikuttavissa lagkkeissa. Laakitykseen
liittyvat ongelmat kuormittavat terveydenhuoltoa ja aiheuttavat ylimaaraisia kus-
tannuksia yhteiskunnalle. Laakkeitd syovien maara kasvaa samalla ladkkeiden
maarat kasvavat, ja niiden mukana tulevat haittavaikutukset lisaantyvat. (Kurko,
Saastamoinen, Tuulio-Henrikkson, Taiminen, Tiihonen, Airaksinen & Hietala
2018.)

Vuonna 2016 yleisimmat ladkeyliannostukset aiheutuivat parasetamolista, bisob-
rololista sek& levotyroksiininatriumista. Tutkimuksien mukaan la&kkeiden anto-
ajoissa oli virheita. Jopa yli 400 tapausta oli sellaisia, joissa potilas oli saanut
toisen potilaan ladkkeet. Ikdantyneiden laakehoidon tulisi olla turvallista ja tervey-
denhuollon ammattilaisten tulisi kiinnittda turvallisuuteen enemman huomiota.
Sekaannuksia laékehoidossa aiheuttaa puutteelliset laékelistat, rauhaton laak-
keidenjako ymparistd seka tuntemattomat laakeaineet. (Markus ym. 2018.)

Tutkimuksia tarkastellessa huomasimme keskustelua ladkkeettoméasta hoidosta
ja sen vahaisesta kaytosta iakkaiden potilaiden kohdalla. Esimerkiksi unilaakkeita
ja rahoittavia laakkeita kaytetaan paljon ilman ladkkeettdmien hoitomenetelmien
kokeilua. Psykoosiladkkeiden kaytté on lisdantynyt ja taman on tutkittu aiheutta-
van iakkaille lisdantyvassa maarin kaatumisia, keuhkokuumeita sekéa aivohal-
vauksen riskia. Psyykelaakkeiden kaytto tulisi olla lyhytaikaista, mutta iakkaiden
potilaiden kohdalla se nayttaytyy pitkaaikaisena kayttona. (Kurko ym. 2018.)

Laakkeitd maarataan iakkaille ilman varsinaista diagnoosia niin sanotusti ennal-
taehkaisevasti. Taman on tutkittu lisaavan monilaakityksen haittavaikutuksia. lak-
kaiden monilaakitys on johtanut laakityksen lisddmiseen entuudestaan ilman
aiemman laakityksen perusteellista selvittdmista. lakkaille siis maarataén lisaa
laékkeita selvittamattad sopivatko ne jo kaytdssa olevien ladkkeiden kanssa. Tut-
kimuksien mukaan laakitysta aloitetaan ennaltaehkaisevasti ja lilan aikaisin en-
nekuin varsinainen tarve ladkkeelle olisi ajankohtainen. Bentsodiatsepiinien tai

niiden kaltaisten laakkeiden kaytté ennen virallista Alzheimer diagnoosia kasvoi,
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mutta diagnoosin varmistuttua kaytté vaheni. (Juhola, Taipale, Koponen, Tans-
kanen, Hartikainen &Tolppanen 2019.) Statiinilaakitysta kaytetaddn edelleen ylei-
sesti yli 65- vuotiaiden ihmisten keskuudessa ennaltaehkaisevasti. Etenkin statii-
nien kaytto on yleistynyt yli 80-vuotiailla. (Lonka, Taipale, Saastamoinen, Kettu-
nen & Hartikainen 2017.)

7.5 Kotiuttaminen ja jatkohoito

Potilaan kohtaamisen vaikeudet vaikuttavat potilaan liian aikaiseen kotiuttami-
seen ja pahimmillaan potilas palaa takaisin pahentuneiden oireiden kanssa. l1&k-
kaille potilaille on vaikea |0ytaa sopivaa jatkohoitopaikkaa ja néin ollen he palaa-
vat paivystykseen kuormittaen paivystyksen kapasiteettia entisestdén. Monessa
paivystyksessa potilaan siirtdminen jatkohoitopaikkaan esimerkiksi vuodeosas-
tolle tai kaupungin sairaalaan on haastavaa. Vuodepaikkoja on niukasti, joka
osoittautui isoksi ongelmaksi. Koko hoitoprosessin paivystyksestd vuodeosas-
tolle tai muualle jatkohoitoon pitéisi olla sujuva jatkumo. Prosessin sakatessa lop-
pupaasta eli jatkohoitopaikassa tekee alkupdan eli paivystyksen tehostamisen
haastavaksi. Suurin ongelma nayttaisi olevan ihmisten hakeutuminen erinaisten
vaivojen vuoksi suoraan paivystykseen, vaikka suurin osa vaivoista olisi hoidet-
tavissa kotikonstein tai kiireettémien terveyspalvelujen kautta. Paivystyksen ka-
pasiteettia voitaisiin hallita parantamalla joustavuutta, luomalla yhteisia resurs-
seja kouluttamalla sairaanhoitajia seka parantamalla tydvuorosuunnittelua. (Oja-
sivu 2014.)

Teknologia tuo uusia keinoaja hyddyntaa ammattihenkilén asiantuntevaa neu-
voa. Esimerkiksi ladkarien etdvastaanotot tuovat laédkarien neuvot omiin puheli-
miin, mutta ongelmaksi muodostuu iakkaiden kyky osata kayttaa uutta teknolo-
giaa. Paivystyksen ruuhkia voitaisiin vhentaa ajanvarauksen mahdollistamisella
hintamuutoksilla sekéd asiakkaiden ohjaamisella. Tutkimuksien mukaan potilaita
ohjaavalla palvelutaholla, kuten ensihoidolla on tarkea rooli potilaan ohjauksessa

oikeaan hoitopaikkaan. (Ojasivu 2014.)
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8 JOHTOPAATOKSET

Haimme vastauksia kahteen tutkimuskysymykseen. Ensimmaisené tarkastelu-
kohteena oli ikdantyneen potilaan erityispiirteet paivystyksessa. Tutkimuksessa
iimeni idkkaiden yleisimpid paivystykseen johtavia syitd, jotka olivat kotona par-
jddmattéomyys esimerkiksi kaatumisten ja kiputilojen vuoksi. Sekavuustilat katsot-
tiin olevan myds yksi paivystykseen johtavista syistd. Sekavuuden synnyn ja oi-
reiston hoito tutkimuksessa osoittautui tarkeaksi tekijaksi. Syyn selvittdminen ja
oireiden oikea hoito katsottiin olevan haaste. Naiden liséksi akuutit sairastumiset,
kuten aivoverenkiertohdiridt ja sydanperdaiset oireilut johtivat paivystykseen. Pe-
russairauksien akuutit oireilut ovat myo6s yksi péaivystykseen hakeutumisen syy.
(Mustajoki ym. 2018, 427-429.) Tarkeaksi seikaksi nousi potilaan oireiden tun-
nistaminen. lakkaiden perussairauden ja akuutin oireilun tunnistaminen osoittau-
tui tutkimuksen mukaan varsin haastavaksi. lakkéailla voi esiintyd useita oireita
samanaikaisesti ja ndma voivat vaikeuttaa oikean diagnoosin tekemista. (Tilvis
ym. 2016, 378-384.) Mielestamme hyvan ja laadukkaan kokonaisvaltaisen tutki-
misen myo6ta pystyttaisiin hallita ruuhkia. lakkaita kotiutetaan heikoin perustein,
joka johtaa kotona parjgamattomyyteen. lakkaat palaavat nopeasti paivystykseen

samojen oireiden vuoksi.

Potilaan kipu voi ilmeta usealla eri tavalla ja kipuun voi vaikuttaa monet eri tekijat.
Kivun luonteen ja laadun tarkka selvittdminen nousi tuloksissa esille. Hyva ja pe-
rusteellinen oirekuvan tunnistaminen ja toteaminen ovat erityisen tarkeita oikean
diagnoosin tekemisen kannalta. (Mustajoki ym. 2018, 564-568.) Kivunhoidossa
tulisi kayttdd mahdollisimman paljon laakkeetdnta hoitoa, joka ei nykyisessa pai-
vystyshoidossa toteudu. Lisaksi kivunhoidossa tulisi ottaa huomioon potilaan

psykofyysissosiaalinen kokonaisuus.

Tutkimuksessa havaittiin naon, kuulon seka muistin erityispiirteiden vaikuttavan
potilaan kohtaamiseen. Nakokyvyn heikkeneminen vaikuttaa potilaan havain-
nointikyvyn heikkenemiseen ja haméaranakoon. Tama vaatii paivystysymparistén
riittdvan valaistuksen huolehtimisesta. (Kelo ym. 2015, 18-19.) Taman ongelman

esiin tuomisen vuoksi paivystykseen tarvittaisiin myds riittdvan isot ja selkeéat
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opasteet. Lisdksi hoitotilojen esteettomat kulkureitit edesauttavat ikdantyneen po-
tilaan liikkumista. Kuulon heikentyminen vaikuttaa potilaan kanssa kaytavaan
vuorovaikutukseen. Selkea artikulointi, katsekontakti ja selkeét yksinkertaiset il-
maisut ovat keinoja parantaa potilaan ja hoitajan valistd vuorovaikutusta. Sai-
raanhoitajan tulisi pyrkid vahentdmaan lilan vaikean hoitosanaston kayttéa. Li-
saksi taustamelu voi aiheuttaa potilaan kuulunymmartamisen vaikeutta. Rauhal-
linen ja turvallinen hoitoympaéristo takaisi onnistuneen hoitokokemuksen iakkai-
den potilaiden kohdalla. Turvallista hoitoymparistda luo myos siisteys. Laitoshuol-
tajat huolehtivat omalta osaltaan paivystyksen puhtaudesta, mutta sairaanhoita-
jalla on siinakin oma roolinsa. Hoitotoimenpiteista jaavat roskat tai eritetahrat jaa-
vat helposti kiireessa huomiotta, mutta niistd huolehtiminen kuuluu hoitajien vas-
tuulle. Paivystyksen kiireisessa ilmapiirissa esimerkiksi veritahrat lattialla tai 1aak-
keiden ja ruiskujen roskat antavat helposti epasiistia ja likaista vaikutelmaa. Kaik-
keen sairaanhoitaja ei voi vaikuttaa, mutta kaiken keskella tdiden tekeminen vaa-

tii jarjestelmallisyytta ja joskus myds silmien avaamista tyéymparistolle.

Tutkimus osoitti muistin heikkenemisella olevan suuri vaikutus potilaan kohtaa-
miselle. Lisdantyneet muistisairaudet vaikuttavat potilaan oireiden tulkitsemiseen
ja tiedon vastaanottaminen tuottaa vaikeuksia. Etenkin potilaan kivun arviointi on
usein erityisen haastavaa. (Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen 2015, 36—38.)
Potilas ei valttamattd osaa kertoa kivun voimakkuutta tai paikantaa kipua oikein,
joka vaikeuttaa sairaanhoitajan kokonaistilanteen arviointia. Talldin sairaanhoita-
jan tulisi hyédyntaa kivunhoidonmittareita enemman hoitotydssa. Muistisairau-
den my6ta myos tiedonkasittelytaidot ovat heikentyneet. Apuna tahan on antaa
tarkat ja selkeat ohjeet suullisesti ja kirjallisesti. Etenkin muistisairaiden omaisten
rooli on tarkeéa ottaa huomioon. Selkeét ja hyvat ohjeistukset tulee saattaa hei-
dankin tietoonsa ja omaisten antama tieto palvelee meita sairaanhoitajia oireiden

hoidossa.

Toisena tarkastelun kohteena oli sairaanhoitajan rooli paivystystyossa. Tutkimus
osoitti, ettd sairaanhoitajalta edellytetd&n nopeaa paatoksentekokykya ja potilaan
oireiden tunnistamista. Hoitajan on pystyttava toimimaan moniammatillisessa yh-
teistydssa. (Lang 2013, 8.) Riittavan teoriatiedon hallitseminen ja kliinisten taito-

jen yhteen soveltaminen takaa mahdollisimman hyvan hoitotilanteen. Lisaksi
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tama edellyttda hoitajien valista yhteisty6ta. Hyva ja laadukas raportointi seuraa-
valle vuorolle auttaa uutta hoitajaa asettumaan hoitotilanteeseen tehokkaasti ja
potilaan tarpeita huomioon ottaen. Sairaanhoitajan tulee havainnoida potilaassa
tapahtuvia muutoksia ABCDE-mallia apuna kayttaen. Tamé auttaa reagoimaan
voinnissa tapahtuviin muutoksiin ja oikein kaytettyna antaa viitteita potilaan voin-
nista. Hyva kliininen silma seka mittaustulosten analysointi edistaa kokonaistilan-
teen kartoittamista (Castren ym. 2012, 150-158.)

Tutkimuksen mukaan tydntekijoiden valinen kommunikointi on havaittu hyvin tar-
kedksi. Tyoyhteisdssa positiivisen palautteen antaminen on hyvin vahaista.
(Newcob 2017.) On selvaa ettd, positiivisuuden korostaminen ja tyohyvinvointiin
panostaminen parantaisi tyGilmapiirid sairaanhoitajien ja muun henkilokunnan
tydssa jaksamista. Hoitohenkiloston tydssa jaksaminen heijastuu potilaiden koh-
taamiseen ja hoitoon. Parempi tydhyvinvointi edesauttaa my6s potilaan hoidossa
positiivisesti. Hoitajalta edellytetyt korkea paineensieto- ja empatiakyky vaativat
hyvaa ja riittavaa tyénohjausta.

Tarkeda on pystya hoitajana luomaan hyva ja luottamuksellinen suhde potilaa-
seen. Tata edesauttaa hoitajan kykya huomioida idkk&an potilaan erityispiirteista;
kuuloa, ndkda ja muistia. Rauhallinen ja osaava toiminta heijastuvat potilaaseen
positiivisesti. Hoitajan kyky arvioida potilasta kokonaisvaltaisesti antaa potilaalle
hyvan ja turvallisen olotilan. Tama auttaa potilasta kokemaan hoitotilanteet on-
nistuneeksi. (Harris, Beurmann, Fagien, Shatell 2016.) Potilaan yksilollisessa
kohtaamisessa ja ihmisarvon kunnioittamisessa olisi kehittdmisen varaa. Paivys-
tystilanteissa vallitsee usein kiire ja stressaantunut ilmapiiri. Paivystysymparistoa
tulisi kehittdd rauhallisemmaksi ja danieristeilla vahentaa taustamelua. Potilaan
yksityisyydensuoja ei valttamatta toteudu, tilaa jakavien kangasverhojen suo-
jissa. Verhojen suojissa vaihdetaan vaippaa, tehdaan toimenpiteita ja keskustel-
laan henkilokohtaisista potilasasioista. Yksityisyydensuoja on varmasti yksi pai-
vystyksen hankalasti ratkaistavista asioista. Kiire nayttaytyy paivystyksessa
my0os kirjaamisen puutteena. On siis hyva, etta potilastietojarjestelmaa on alettu

kehittamaan. Toivomme tdméan tuovan kirjaamisen ongelmiin ratkaisuja.
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Tutkimuksen mukaan hoitajien jatkokouluttautuminen ja perehdyttamisen paivit-
taminen ovat haaste terveydenhuollolle. Potilasmaarien lisdantyessa, tarvitaan
myds lisaa henkildkuntaa. Osittain ty6olot vaikuttavat hoitohenkildkunnan suu-
reen vaihtuvuuteen. Tulokset osoittivat sen, ettd hoitohenkilokuntaa perehdyte-
taan liian vahan eika tydpaikka tarjoa tarpeeksi koulutusmahdollisuuksia hoito-
henkilokunnalle. Puutteellinen koulutus nékyy etenkin laadkehoidossa tapahtu-
vissa virheissa. Hoitajat suorittavat tietyn valiajoin ladkehoidon tentteja, mutta
tyopaikalla l1a&kehoidon ohjeistuksen lapikdyminen on hyvin vahaista. (Markus,

Soininen, Eronen, Tiihonen 2018.)

Paivystysten ongelmana on, ettei sielta [106ydy tarkkoja ladkkeenvalmistus ohjeita,
joka johtaa siihen, ettei laékettd osasta valmistaa oikein. Liséksi kiire johtaa sii-
hen, ettd laakkeet valmistetaan nopeasti ja siten riski virheisiin suurenee. Kak-
soistarkastuksen merkitys etenkin paivystysolosuhteissa on heikentynyt. Kak-
soistarkastuksen puutteeseen syyna on kiire ja alimitoitettu henkilékunta. Osassa
paikoista on farmaseutin mahdollisuus. Farmaseutin hyddyntaminen voisi vahen-
taa ladkehoidossa tapahtuvia virheitd ja parantaa laékehoidon turvallisuutta.

(Markus, Soininen, Eronen, Tiihonen 2018.)

Uskomme, etta hyvilla ld&kkeen valmistusohjeilla, aseptiikalla sek& hyvalla ty6-
rauhalla pystyttaisiin vahentamaan ladkeannosteluissa tapahtuvia virheita. Laa-
kehuoneiden turvallisuus, aseptiikka ja tydrauhan takaaminen edistavat myos po-
tilasturvallisuuta. Tydrauha etenkin laékkeiden jaossa ja valmistuksessa vahen-
tavaa merkittavasti laakkeiden kohdalla tapahtuvia virheitéd. Kaiken kaikkiaan
voisi paatella, etta henkilokunnan koulutus, hyvat tydolot ja riittavat resurssit ta-
kaavat paremman potilasturvallisuuden. Potilasturvallisuuden toteutuessa myos
potilaan kohtaaminen helpottuu ja saadaan aikaan enemman onnistuneita poti-
laskohtaamisia ja hoitotuloksia. Sairaanhoitajan rooli ladkehoidon osalta on mer-
kittdvd monessakin suhteessa. Laakari maaraa ladkkeen, mutta sairaanhoitaja
toteuttaa ladkehoitoa. Jos sairaanhoitaja huomaa ladkelistassa virheita tai huo-
lenaiheita, kuten monilaakityksen riskeja on héanella velvollisuus konsultoida asi-
assa laakaria. Hoitaja on myos avainasemassa tarkastelemassa ladkehoidon vai-

kuttavuutta ja sen haittavaikutuksia. Varsinaisiin ladkemaarayksiin on hoitajan
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vaikea vaikuttaa, mutta asioiden merkille laittaminen ja niiden tiedostaminen aut-

tavat varmasti tekemaan laakehoidosta turvallisempaa.

Tutkimuksen mukaan paivystys kasitteenad on vaaristynyt monessakin mielessa.
Potilaita lahetetaan enenevassa maarin paivystyshoitoon hyvin herkasti, vaikka
heilla ei valttamatta ole akuuttia hoidon tarvetta. Kotihoidon piirista potilaita saa-
puu paivystykseen johtuen kotihoidon vahaisistéa resursseista. Mikali idkas ei par-
jaa yksin kotona, ei hanella ole muuta vaihtoehtoa, kun soittaa ambulanssi. Hyvin
todennakoisesti potilas voitaisiin hoitaa terveyskeskuksessa tai muussa kiireetto-
man hoidon paikassa, mutta tdméa kartoitus ei antanut vastausta siihen, miksi nain
ei tapahdu. (Juhola ym. 2019.)

Resurssipulan vuoksi terveydenhuollon koko kentta ja erityisesti paivystyksen
palvelut ovat ruuhkautuneita ja palvelun saaminen voi kestaa useita tunteja. Mie-
lestamme isot potilasmaéarat, pitk&at jonotusajat ja henkildkunnan psyykkinen
kuormittuminen ovat taman péaivan paivystyksen ongelmia. Hoitohenkildkunnan
maara on kuitenkin sama, vaikka potilasmaarat kasvavat, tamakin osaltaan lisaa
tyon kuormittuvuutta ja vaikuttaa suoraan potilaan kohtaamiseen. (Harris ym.
2016.)

Jatkohoitopaikkojen osalta tilanne ei ole parempi. Terveyskeskuksien ja kaupun-
gin sairaaloiden vuodeosastot ovat myos tiukasti mitoitettuja. Jatkohoitopaikkojen
ollessa taynné ei paivystyksen henkildkunnalla ole mahdollisuutta siirtaa potilaita
asianmukaiseen jatkohoidonpiiriin, ndin kuormittumisen oravanpyoéra on valmis.
Suuri kuormittuvuus ja jatkohoitopaikkojen puute johtaa ikdantyneiden potilaiden
lian aikaiseen kotiuttamiseen (Ojansivu 2014.) On selvaa etta, kotihoidon resurs-
sien lisddminen ja jatkohoitopaikkojen maaran kasvattaminen voisi olla ratkaisu
paivystyksen kuormittumisen vahentadmiseen. Kotihoidon ja hyvan potilasohjauk-
sen avulla idkkaita potilaita voitaisiin ohjata enemman hyddyntamaan peruster-

veydenhuollon ei kiireellisia palveluita.

Ensihoidon toimenkuva korostuu palvelun tarpeen arvioinnissa. Ensihoidon teh-
tdvana esimerkiksi iakk&&n ihmisen kotona on arvioida, tarvitseeko potilas pai-

vystyksellistd hoitoa vai voidaanko potilas hoitaa kiireettomén terveydenhuollon
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kautta. Paaosin talla hetkella kiireettoman ja kiireellisen hoidon kasite on hieman
sekoittunut. Paivystyksen aiempi nimitys ensiapu jatti vdhemman tulkinnan varaa
tarjottavan hoidon kiireellisyydesta. Naiden edelld mainittujen haasteiden vuoksi
paivystykseen tulevan iakkaan potilaan hyvinvoinnin huomioiminen ja takaami-
nen olisi mielestdimme ensiarvoisen tarkeaa. (Ojansivu 2014.) Ongelmakohtiin
puuttuminen ja niiden korjaaminen olisi askel eteenpain potilaan hyvélle kohtaa-
miselle. NAmé& haasteet huomioon ottaen saataisiin toteutettua hyva ja onnistunut
hoitokokemus, joka edistéisi potilaan terveyttd ja sairaanhoitajan tydssa jaksa-

mista.
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9 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Opinnaytetydssa on kaytetty hyvan tieteellisen kaytannén mallia. Tutkimuksissa
nousivat esille rehellisyys, huolellisuus seka tarkkaavaisuus. Olemme kayttaneet
eettisesti kestavia tiedonhaun menetelmia ja analysoineet tekstia alkuperaista
kirjottajaa kunnioittaen. Viittaaminen alkuperaiseen tekstiin on tehty huolellisesti.
Eettisten ohjeiden mukaan tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa seka raportoida
asetettujen vaatimuksien mukaisesti. Eettisyyden tarkastuksena on kaytetty eet-
tisen neuvottelukunnan laatimaa ohjetta, joka kasittdd hyvaa tieteellista kaytan-
toa ja sen loukkausepailyjen kasittelemistd suomessa. (Tutkimus tieteellinen tie-
dekunta. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen suo-
messa 2012.)

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme pyrkineet kirjoittamaan rehellisesti, tun-
nollisesti seka kayttamaan tutkimustietoa eettisia periaatteita kunnioittaen. Ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet on kuvattu tarkkaan ja lahdeviitteet mer-
kitty oikein. Tutkimusmenetelm& on havainnollistettu seka kuvailevan kirjallisuus
katsauksen vaiheet avattu vaiheittain, jotta lukija ymmartaisi lukiessaan, mista
tekstissa on kysymys. Aihe on yhteistybkumppanin valinta ja olemme halunneet
tehda tyon, joka palvelee mahdollisimman hyvin terveydenhuollon ammattihenki-
l6ita. Aihe sai yhteistydkumppanin puolesta paljon vapautta ja olemme valinneet
tutkimuskysymykset sen mukaan, etté niista olisi hydtya tydyhteisoa ja tervey-
denhuollon ammattihenkil6ita ajatellen. Kirjallisuuskatsaus menetelmana oli yh-
teistybkumppanin toive, olemme halunneet toteuttaa sen tutkimusmenetelmaa

kunnioittaen. (Kankkunen, Vehvilainen-Julkunen 2013.)

Tutkimuksen tulee olla laadukasta ja se tulee raportoida hyvin. Raportointi tulee
tehda niin, etté lukija pystyy jatkuvasti seuraamaan tekstia ja ymmartamaan teks-
tin 1&pi koko tyon. (Kankkunen, Vehvilainen-Julkunen 2013.) Olemme pyrkineet
kirjoittamaan mahdollisimman selkeasti ja avoimesti. Tekstia halusimme tuottaa
ymmarrettavasti valttaen liiaksi vaikeita ilmaisuja. Halusimme, etté teksti on luet-

tavissa ja ymmarrettavissd muillekin, kuin hoitoalan ammattilaisille. Tekstiin



44

haimme selkeytta yksinkertaisilla ja vAhemman raskailla ilmaisuilla. Erilaiset tau-
lukot on tehty lukijaa varten havainnollistamaan lukijalle tekstin sisaltéa ja tiedon-
hakuprosessia. Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana vaati hyvan ja tarkan
suunnitelman, jotta sen toteutus onnistui. Meille selkeni tieto siita, millainen kir-
jallisuuskatsaus on ja miten sen tyostaminen etenee. Olemme laatineet tarkan

suunnitelman ja tutustuneet tarkasti kirjallisuuskatsauksen tekoprosessiin.

Tyon edetessa tarvittavat tutkimusluvat on otettu huomioon. Tatéa opinnéaytety6ta
varten olemme hakeneet opinnaytety6luvan yhteistydkumppanilta seka koululta.
Varsinaista tutkimuslupaa emme tyéhon tarvinneet, silla tydossa kasitellaan ikaan-
tynytta potilasta yleisella tasolla. Ty6ssa ei haastatella potilaita eika potilasmate-
riaalia tarkastella pelkastaan Malmin sairaalan osalta vaan aihetta tarkastellaan
yleisella tasolla. Tytssa ei ole plagioitu toisten tekstid, vaan tulokset ovat tuotu
esille omaa nakokulmaa kayttaen seka alkuperaisen tutkimusartikkelin tekijaa
kunnioittaen. (Tutkimus tieteellinen tiedekunta. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen suomessa 2012.)

Kirjallisuuskatsauksen kriittisin vaihe oli tiedonhaku eli tutkimusartikkeleiden etsi-
men. Hakuprosessia kadytimme apuna Diakonia- ammattikorkeakoulun kirjaston
henkilokuntaa. Kirjaston informaatikon opastuksella pystyimme loytamaan oike-
anlaiset ja luotettavat tutkimusartikkelit. Haastetta tydlle toi artikkeleiden niukka
maara. Yhteistyokumppanimme toivoi mahdollisimman tuoretta tietoa asiasta ja
nain ollen tuore tieto asetti myds yhden haasteen kartoituksen tekemiselle.
Tybmme aiheen haastavuus nayttaytyi, kun havaitsimme, ettei tutkittua tietoa ai-
heesta ole paljoa. Tutkitun tiedon vahaisyyden vuoksi olemme joutuneet tyon
edetessa laajentamaan nédkdkulmaa. Otimme tarkastelun kohteeksi myds kan-

sainvalista aineistoa monipuolisuuden turvaamiseksi.

Tyon luotettavuutta lisdé se, ettd teemoja on tarkasteltu tutkimuskysymysten va-
lossa. Tutkimusartikkeleiden lisdksi tyota on tadydennetty luetettavien kirjalahtei-
den avulla. Monet kirjalahteet toimivat myos opetusmateriaalina, jonka vuoksi kir-
jalahteitéa on pidetty luotettavina. Tydssa on kaytetty internetlahteitéa tukemassa
kirjalahteistd saatua tietoa. Internetlahteet ovat valikoituneet huolellisesti, jotta

niista saatua tietoa on pystytty kayttamaan luotettavasti. Tuloksia ja aineistoa
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analysoidessa tulee asiat esittaa niin, kuin ne ovat, eika tuoda esille omaa néake-
mysta aiheesta. (Tutkimustieteellinen tiedekunta. Hyva tieteellinen kaytanto ja

sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012.)

Tutustuimme aineistoon ensin huolella ja taman jalkeen toimme esille artikke-
leista esille nousseita tuloksia. Olemme koonneet liitteisiin n&ma asiat ja jokainen
artikkeli yksilollisesti lapi kayden. Nostimme esille yhtenaisia teemoja, jotka liittyi-
vat tutkimuskysymyksiimme. Kaytimme apuna vuoropuhelua artikkeleiden valilla
ja ndin saimme tarkasteltua tuloksia monesta eri nakokulmasta. Vaikeinta artik-
keleiden analysoinnissa on ollut tulkinta. Tulkinnalla on iso rooli ja varsinkin alku-

peraisen Kirjoittajan kunnioittaminen asettaa omat rajansa tulkinalle.
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10 POHDINTA

10.1 Yhteenveto

Opinnaytetyoprosessi oli hyvin haastava, mutta myds hyvin opettavainen. Tutki-
mustiedon vahainen olemassaolo aiheutti ajoittain haasteita ja turhautumista.
Ikaantyneista ja heidan sairauksistansa on saatavilla runsaasti tietoa, mutta ei
niinkddn heidan hoidostaan paivystysymparistossa. Kuitenkin ikaantyneiden
osuus on iso paivystyspoliklinikoilla ympari Suomen. Heidan kohtaamisestansa
tai mukana tulevista haasteista ei mielestdamme ole tutkimuksia tai keskustelua
riittavasti. Ikaantyneiden osuus terveydenhuollon asiakkaina on talla hetkella kas-
vava ja heidan tarpeensa eivat tule riittavasti huomioiduiksi. Kartoitusta tehdessa
oli mielenkiintoista havaita puuttuvan tiedon ja ajankohtaisen tiedon vahaisyys.
Tyon edetessa ajatuksissa kévi useaan otteeseen, etta onko ongelma jo liian
suuri tutkittavaksi vai onko aihe niin epékiinnostava, etta siita ei ole tehty enem-
paa tutkimuksia. Uskomme, etta ikaantyvien paivystyspotilaiden kohtaamisesta
olisi nyt ajankohtaista. Aihe on akuutti ja uutta tutkimustietoa hyddyntéen voitai-

siin kehittaa ennaltaehkaisevia keinoja.

Tutkimusartikkeleiden ja olemassa olevan tutkitun tiedon vahaisyys sopii erittain
hyvin valittuun toteuttamistapaan. Kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus tassa tapauk-
sessa antoi meille vapauden etsia tietoa laajasti. Aluksi emme olleet varautuneet
tiedonhaun vievan niin paljon aikaa, kuin se todellisuudessa vei. Pohdimme ty6n
aiheen muuttamista, mutta aiheen tarkeys motivoi kartoituksen jatkamiseen. Kir-
jallisuuskatsaus kuitenkin tyon toteuttamistapana yllatti meidat haastavuudel-
laan. Loydettyjen artikkeleiden luotettavuus ja niiden eettisyys mietitytti useaan
otteeseen. Tulosten tarkastelu ja johtopaatoksien analysointi oli yllattavan vai-
keaa ja niiden erottaminen toisistaan oli haasteellista. Loysimme ty6hon kuitenkin
riittdvan maaran tutkimuksia, jotta tyo voitiin toteuttaa. Olemme kayttaneet run-
saasti aikaa tutkimusartikkeleiden vahaisen maaran perustelemiseen tyon luotet-
tavuuden kannalta. Yhteistyokumppanin hyvaksyessa artikkeleiden maaran
olimme helpottuneita ja prosessi saattoi edeta.
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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli etsia tietoa ikdantyneiden potilaiden koh-
taamisen haasteista. Tietoa kokosimme yhteistyokumppanin toiveet huomioiden.
YhteistyOkumppanin toive oli saada tutkittua tietoa henkilokunnan koulutusta var-
ten. Tutkitun tiedon vahaisyys on tydssa kaynyt ilmi useaan otteeseen ja nain
ollen se antaakin erittain hyvan pohjan mahdollisille jatkotutkimuksille. Uutta tie-
toa aiheesta tarvittaisiin lisdd. Taman opinnaytetyon anti yhteistydkumppanille on
laaja ja luotettava teoriatiedon hyodyntdmiseen, mutta myods antaa avaimia uu-
den tiedon kartoittamiselle. Paras motiivi tydn haastavuuden keskella on tullut
yhteisty6kumppanin palaute tyon tarkeydesta. Myds tieto siitd, etta kartoitus tulee
hyvaan tarkoitukseen ja sen avulla voidaan pienen askelin kehittdé hoitotyon laa-

tua, joka antaa suuren arvon opinndytetydbmme onnistumiselle

10.2 Ammatillinen kasvu

Perehtyminen ikdantyneiden potilaiden haasteisiin paivystyksessa on ollut mie-
lenkiintoista ja tukenut meita ammatillisesti. Tulevina sairaanhoitajina tulemme
kohtaamaan ikaantyneitd miltei jokaisella terveydenhuollon osa-alueella ja hei-
dan tarpeensa on otettava huomioon. Ikdihmisten tarpeet, haasteet ja hoitoon
liittyvéat epakohdat olivat meille osittain tuttuja. Olemme suorittaneet harjoittelun
paivystysymparistossa ja samat teemat nayttaytyivat niin harjoittelun kuin opin-
naytetyoprosessin myoéta. lkaéntyneiden potilaiden hoito on hyvin haasteellista,
mutta samalla myo6s palkitsevaa. lkaantyneiden hoito tulee ndkymaan entista
enemman ja hoidon kehittdminen asettaa tulevaisuudelle isoja haasteita niin

meille sairaanhoitajina kuin koko terveydenhuollon ammattihenkilostdlle.

Sairaanhoitajan tehtavana on edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta. Lisaksi sai-
raanhoitajan tyotehtaviin lukeutuu oireiden helpottaminen seka kivun lievittdmi-
nen. Sairaanhoitajat tyoskentelevat eri ikdisten ihmisten parissa kohdaten yksi-
|6it4, perheitd seka yhteisdja. Hoitaja pyrkii tukemaan potilaan ja h&nen laheisten
voimavarojansa. Hoitajan tehtavana on edistda potilaan hyvaa oloa ja kohdata
hanet arvostavasti yksilond. Sairaanhoitajan tulee kunnioittaa potilaan itsemaa-

raamisoikeutta ja ottaa potilas mukaan hanté koskevaan paatoksentekoon. Sai-
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raanhoitajan on noudatettava salassapitovelvollisuutta. Hyva hoitosuhde perus-
tuu avoimeen vuorovaikutukseen ja luottamukseen. Hoitotydssa sairaanhoitaja
on vastuussa omasta tekemisestaan. On tarke&a arvioida jatkuvasti omaa ja mui-
den toimintaa. Sairaanhoitajat tukevat kesken&aan toisiaan paatoksen teossa hy-
van yhteishengen luominen on ensiarvoista. Taydennyskouluttautuminen ja
oman osaamisen paivittaminen on tarke&da. (Sairaanhoitajat. Eettiset ohjeet.)
Jotta ikaantyneiden ihmisarvo toteutuu, sairaanhoitajalla tulee olla tiettyja val-
miuksia toimia ikaantyneiden parissa. Tallaisia valmiuksia ovat ymmarrys, taito
kohdata ja asettua toisen asemaan. lakkaiden ihmisten oikeudet ja niiden nou-
dattaminen kuuluvat valveutuneen ja hyvan hoitohenkilokunnan osaamiseen.
(Sarvimaki, Heimonen & Maki-Petgja-Leinonen 2010, 41-43.)

Tulevina sairaanhoitajina toivoisimme ikééntyneiden kohtaamisen haasteisiin li-
saa tyokaluja esimerkiksi lisakoulutuksen tai tutkimuksien muodossa. Tydyhtei-
sOssa tapahtuva kouluttautuminen on yksi edellytys sairaanhoitajan ja potilaan
valisen onnistuneen hoitokontaktin luomiseen. Tamé opinnadytetydprosessi aut-
taa meita kehittymaan tulevina sairaanhoitajina ja tulevissa tyépaikoissamme tu-
lemme ottamaan ikaantyneiden tarpeita ja heidan erityispiirteitinsa enemman
huomioon. Varsinkin nyt, kun tieddmme faktoina ik&&ntyneiden kohtaamisen
haasteiden moninaisuuden, haluamme paneutua asiaan. Tydss& havaittujen
kohtaamisen haasteiden pohjalta pystymme muuttamaan toimintaamme hyvan
kohtaamisen periaatteiden mukaiseen suuntaan. Uskomme, ettéd voimme Kiinnit-
td& omalta osaltamme enemman huomiota epakohtiin ja valittaa niitd tyoyhtei-

sOmme tarkasteltaviksi.
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perusteella, joista
eriteltiin potilaat,
joiden tulosyy
osastolle on ollut
virtsatieinfektio
tai sen epaily.
Tutkimuksen
kohderyhmana
olivat iakkaat po-
tilaat, jotka ovat
hakeutuneet paa-
osin Tampereen
yliopistollisen sai-
raalan ensiavun
Acutan kautta tai
erikoissairaan-
hoidon péaivystyk-

sen kautta.
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Tutkimuksessa
on eritelty 10 oi-
retta tai paasyyta
hoitoon hakeutu-
miseen. Naita oli-
vat yleistilan
lasku, sekavuus,
virtsaoire, hui-
maus, kaatumi-
nen, kipu vat-
salla, rintakipu tai
hengenahdistus,
neurologiset oi-
reet ja kuume.
Tarkasteltuja po-
tilaita oli 1025 yh-
teensa ja kaikki
olivat iakkaita po-

tilaita

Tutkimus 10:

Vartiainen, A.,
Hyttinen, V.,
Jyrkka, J.,
Saastamoinen,
L., Valtonen, H.

lakkaat kaytta-
vat valtettavia
ladkkeita ylei-
sesti

Tutkimus selvit-
taa, kuinka
yleista on, etta
iakkaat kaytta-
vat valtettavia
ladkkeita ja
kuinka laakkei-
den kayton
muutokset né-
kyvat ja mitka
asiat vaikutta-

vat tahan.

Tutkimus on
tehty vuosina
2000-2013.
Tutkimus on
kvantitatiivinen,
koska tutkittiin
isoa massaa laa-
jan rekisteriai-
neiston avulla.
Aineistoa saatiin
kolmesta erilai-

sesta rekisterista.
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Naita olivat: 1aa-
keostotiedot Ke-
lan reseptitiedos-
tosta, kuollei-
suustiedot Tilas-
tokeskuksen kuo-
lemansyynrekista
ja Tilastokeskuk-
sen tiedot henki-
|6iden sosioeko-
nomisesta ase-
masta. Tutki-
musta ei siis ollut
maaritelty esi-
merkiksi vain yh-
teen tiettyyn
paikkaan, osas-
toon tai sairaa-
laan. Henkilot va-
littiin satunnais-
otoksilla.
Kohderyhma pe-
rustui siihen, etta
henkil6lla oli va-
hintédan yksi kor-
vattu ladkeosto
vuonna 2000.
Laékeosto maari-
teltiin niin, etta
henkildt, joilla ol
yksi korvattu 1aa-
keosto valtetta-

vien ladkkeiden
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listalta. Tarkaste-
lun kohteena oli

yli 65- vuotiaat.

LIITE 2 Tutkimusartikkeleiden avainsanat ja tulokset

Asiasanat Tulokset
Tutkimus 1: Statiineja kaytetaan yleisesti yli 65-vuotiaiden keskuu-
Ikaantynyt dessa paljon. 80 vuotta tayttaneilla statiinien kayttd

Ehkéaiseva ladkehoito

on selvasti yleistynyt. Tutkimuksessa havaittiin myas,
etta lisatutkimuksia tarvittaisiin muuttuneiden hoito-
suositusten tai mediassa kasiteltyjen asioiden vaikut-
tavuutta, jotta ndiden merkitysta voitaisiin statiinien

kaytdssa arvioida.

Tutkimus 2:

Delirium/sekavuus

Muisti- ja tarkkaavaisuushairiot ovat yleisia iakkailla
potilailla ja nama hairidt esiintyvat usein samaan ai-
kaan. Tutkimuksessa havaittiin, ettéa naiden hairididen

kirjaaminen on usein puutteellista.

Tutkimus 3:

Laakkeiden haittavai-
kutukset

Psyykelaékkeet

Laakkeetonhoito

Alzheimerin tauti diagnoosin saaneiden maara kas-
voin 4% 2005-2011 vuosien aikana. Tutkimuksen mu-
kaan kaypahoito suosituksien julkaisulla seké& muisti-
poliklinikka toiminnalla voisi olla osuutta diagnoosien
lisaantymiseen. Tutkimuksen mukaan psyykelaakkei-
den kayttoé suureni 15,4-16,9%. Alzheimerin taudin
diagnoosin saaneiden kohdalla la&kekorvausoikeu-
den saaneiden maaré kasvoi entisestaan. Tutkimus
ositti, etta neuropsykiatriset oireet ovat yleisia Al-

zheimerin tautia sairastavalla. Naiden oireiden hoi-

tona tulisi kayttaa ladkkeettomia hoitokeinoja. Hoitona
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kaytetaan paljon psyykelaakkeita, jotka eivat ikaanty-
ville sovellu. Esille nousi myds, etta ladkkeita aloite-

taan lilan aikaisin ja niita kaytetaan turhaan.

Tutkimus 4:
Laakehoito

Hoitajat [Adkehoidon
toteutuksessa

Ladkemaarat

Tutkimuksessa selvisi, etta myrkytyskeskus vastaan-
otto ison maaran puheluita liittyen laakevirheisiin. Tut-
kimuksen aikana iakkaisiin kohdistuvien kysymysten
maara kasvoi 19%. Tulokset osoittivat, ettd noin puo-
let soitetuista puheluista liittyivat jollakin tavalla laak-
keisiin. Tavallisimmiksi virheiksi nousivat virheet an-
nostuksessa seka antotavassa. Yleiseksi piirteeksi
nousi myos ladkkeiden anto vaaralle potilaalle. Ylei-
simmat laakevirheet tapahtuivat sydan- ja veri-
suonilddkkeissa seka hermostoon vaikuttavissa laak-
keissd. Tutkimuksessa selvisi, ettd iakkaiden laakkei-
den kaytto on lisaantynyt ja vuonna 2017 noin 90% yli
65 vuotiaista sai jonkinlaista laakekorvausta. Laaki-
tykseen liittyvat ongelmat kuormittavat terveydenhuol-
toa ja aiheuttavat ylimaaraisia kustannuksia yhteis-
kunnalle. Altistuneiden ika vaihteli 65-104 vuotiaista,
heisté suurin osa oli naisia. Tutkimuksen aikana kavi
ilmi, ettd myds iakkaiden joukossa oli paljon tahallisia
myrkytyksia, noin kolme neljasta. Tahalliset myrky-
tykset esiintyivat eteenkin 65-74 vuotiaiden keskuu-
dessa., heista valtaosa oli miehid. Noin 10% iakkéai-
den laakevirheista vaati sairaalahoitoa, yleisimmin
ladkariin hakeuduttiin vaaran annostuksen tai vaarien
ladkkeiden vuoksi. Vuonna 2016 yleisimmat la&-
keyliannostukset tulivat parasetamolista, bisobrolo-
lista seka levotyroksiininatriumista. My0Os vaarat |aak-
keiden antoajat seka ladkkeiden anto vaaréalle poti-
laalle olivat yllattavan yleisia. Paapiirtein tutkimus
osoittaa, etta kaikilta osin ikdantyneiden ladkehoito
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tulisi olla turvallista, johon terveydenhuollon henkil6-
kunnan tulisi kiinnittéd enemman huomiota. Resurssi-
pula osaltaan selittda virheiden maaraé. Uusien laak-
keiden maaraamisen yhteydessa laakehoidolliset
asiat tulisi kdyda suullisesti seka kirjallisesti huolella

potilaan kanssa lapi.

Tutkimus 5:

lakkaat ja rauhoitta-

vat ladkkeet

Laakkeetdn hoito

Tutkimus osoitti, ettd rauhoittavien ja unilddkkeiden
pitkdaikainen kaytto oli yleisinta yli 75 vuotta taytta-
neiden keskuudessa. 18-34 vuotiaiden ryhméssa
kaytto oli kaikista vahaisinta. Tilastojen mukaan kui-
tenkin pitkaaikaiskaytto iakkaiden keskuudessa va-
heni 75 vuotta tayttaneiden ryhmassa. Lukema lahes
puolittui. 35-49 vuotiaiden keskuudessa kayttd vaheni
vain 4,0%. Laakkeiden kaytto oli jokaisessa ikaryh-
massa naisilla yleisempéaa kuin mitd miehilla. Sen si-
jaan pitkaaikaiskaytt6 oli miehilla yleisempaa kuin
naisilla alle 65-vuotiaiden ryhmassa. Muissa ryh-
missé naiset kayttivat Bentsodiatsepiineja huomatta-
vasti enemman kuin miehet. Rauhoittavia lagkkeita
taas kayttivat 65-74 vuotiaat naiset ja 50-64 vuotiaat
miehet enemman verrattuna nuorempiin. Nuorem-
missa ryhmissa rauhoittavien pitkaaikainen kaytto ol
miehilla yleisemp&é mita naisilla. Oksatsepaami oli
yleisin kaytetty rauhoittavalaake iakkaimmissa ryh-
missd. Nuoremmissa yleisin oli klonatsepaami. Uni-
ladkkeiden pitkaaikainen kayttd oli vanhemmissa ylei-
sempé&é mita nuoremmissa. Unilddkkeiden kaytto oli
naisilla yleisempaa mita miehilla. Tutkimus kuitenkin
osoitti, etta laakkeiden pitk&aikainen kayttd vaheni
vuosina 2006-2014. Tsopikloni oli yleisimmin kaytetty

ladkeaine ja eteenkin vanhemmissa ikaluokissa tama
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oli yleista. Tutkimus osoitti sen, etté edelleen rauhoit-
tavien ladkkeiden etta uniladkkeiden kaytto iakkailla

on valitettavan yleista. Tutkimus ositti sen, etta tarvit-
taisiin lisaa tutkimusta siitd, miten saataisiin rauhoitta-

vaien ja uniladkkeiden maaraa vahennettya.

Tutkimus 6:

Paivystyksen kapasi-

teetti

Ik&a ja sukupuoli
Laakarit
Resurssit

Jatkohoito

Tutkimus osoitti sen, etta runsaan paivystyskayton
kaupungit erottuvat pienemmistéa selkeasti. Suurim-
missa kaupungeissa paivystyskaytté on hyvin run-
sasta ja kuormittaa hoitohenkilokuntaa. Erikoissai-
raanhoidossa vuonna 2014 kaynneilla 75 vuotta tayt-
taneille kertyi 1,5-2,3 kayntia henkil6a kohti. Tutki-
muksen mukaan terveysasemien, asumispalveluiden,
ensihoidon ja hatakeskuksen henkilékunta voisi vai-
kuttaa paivystyksen kuormittavuuteen. Monet potilaat
voisi hoitaa muualla kuin paivystyksessa. Tutkimuk-
sen mukaan paatoksentekoa voitaisiin tukea niin, etta
otettaisiin kantaa potilaan hoitosuunnitelmiin, etta
missa tilanteissa paivystykseen olisi syyta laheta.
Akuuttihoitoa voitaisiin tarjota esimerkiksi asumispal-
veluissa tai kotona. Tama olisi hyva ratkaisu seka iak-
kaille etta paivystyksen resursseille. Vaeston ikaanty-
essa paivystyshoidon tarve kasvaa. Paivystyksen re-
surssit samassa suhteessa niukkenevat, johtaa taméa
ruuhkiin ja pitkiin odotusaikoihin. Tama myds vaikut-
taa vahvasti potilasturvallisuuteen. Tutkimuksessa
havaittiin myos, ettd perusterveydenhuollon saata-
vuusongelmat vaikuttavat ammattilaisen paatokseen
ohjata potilas suoraan paivystykseen. Osa potilaista
voitaisiin hoitaa kiireettbmana omalla terveysase-
malla. Teknologia tuo uusia keinoaja hyddyntdd am-
mattihenkildn asiantuntevaa neuvoa. Esimerkiksi laa-

karien etdvastaanotot tuovat laakarien neuvot omiin
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puhelimiin, mutta ongelmaksi muodostuu iakkaiden
kyky osata kayttda uutta teknologiaa. Tutkimuksen
mukaan paivystyksen ruuhkia voitaisiin vahentaa
ajanvarauksen mahdollistamisella, hintamuutoksilla,
asiakkaiden ohjaamisella. Tutkimuksen mukaan ih-
misten kasitys paivystyksen toiminnasta ja merkityk-

sestd on hieman vaaristynytta.

Tutkimus 7:

Potilaan ja hoitajan

valinen suhde
Resurssit

Kouluttautuminen

Tutkimuksen mukaan hoitajalla on iso rooli kohdatta-
essa psyykkisesti sairas potilas. Tutkimuksen mu-
kaan hoitajan paremmalla huomioimisella, empaatti-
suudella ja avoimuudella voidaan vahentaa potilaan
oireita seka vahentaa potilaalle aiheutuvaa stressia.
Tutkimus osoitti myds sen, etta yli 95 miljoonasta pai-
vystyksessa vierailevasta potilaasta 12,5% karsii mie-
lenterveys ongelmista. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta
suurin ongelma on riittavan tuen saanti. Resurssit
ovat lilan vahaiset siihen néhden, etta potilaita on hy-
vin paljon. Vaikka uusia hoitomalleja kehitetaan jatku-
vasti vuorovaikutus tiedonhakijan ja tarjoajan valilla
on sama. Potilaat tarvitsevat yna enemman apua ja
tukea palveluntarjoajilta. Yksinkertaisella vuorovaiku-
tuksella ja potilaan huomioimisella pystytd&n vahenta-
maan aggressiivista kayttaytymista sekd vahentaa oi-
reiden voimakkuutta. Tutkimuksen mukaan haas-
teena hoitohenkilokunnalle ovat aika, motivaatio ja
omistautuminen hoitotydhon. Liséksi hoitajat voisivat
arvioida hoidon tuloksia itse, jotta he huomaisivat hoi-
don vaikuttavuutta paremmin. Hyva yhteistyd hoitajan

ja potilaan valilla edistavat vuorovaikutusta.

Tutkimus 8:

Hoitajat

Paivystyspotilaat, joilla hoidon tarve oli kivunlievitys,

jattivat valituksia 75% vahemman verrattuna muihin
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potilaisiin. Potilaiden tyytyméattémyys johtui enem-
mankin paivystyksen puhtaudesta, kivun hallinnasta
seka jonotusajasta. Potilaat olivat tyytyvaisia hoito-
henkil6kuntaan, silla kivunhallinta oli hyvaa seka poti-
laille valittyi tunne siitd, etta henkilékunta valitti poti-
laasta henkilokohtaisesti. Potilaat kokivat, ettéa heidat
oli kohdattu henkilokohtaisesti. Potilaat kokivat hoito-
tyon hyvin turvalliseksi ja kokivat saavansa hyvaa hoi-
toa. Tutkimuksen mukaan hoitajilla on iso merkitys sii-
hen, ettd palautteet olivat positiivisia. Hoitajat voivat
vaikuttaa tyytyvaisyyteen edistdmalla puhdasta hoito-
ymparistoa, hallitsemalla kipua seka huomioimalla

potilas yksil6llisesti.

Tutkimus 9:

lakkaat

Tutkimuksen mukaan juuri virtsatieinfektion tai sen
epailyn vuoksi hoitoon osastolle otettiin 187 potilasta.
Tasta maarasta suurin osa, jopa 83% oli naisia. Poti-
laat olivat verrattain iakkaita ja havaittiin, etta iakkaat,
joilla virtsatieinfektiota epailtiin, oli kaytdssa useam-
min kotihoidon palveluita. Virtsatieinfektion kriteerit
tayttyivat 79 potilaan kohdalla, joilla tulosyy oli virtsa-
tieinfektio. Yleisimpi& hoitoon hakeutumisen syita oli-
vat yleistilan lasku 37%, huimaus ja kaatuminen 20%
ja sekavuus 8%. Tuloksia tarkasteltaessa tutkimuk-
sessa havaittiin, etta virtsatieinfektiota epaillaan to-
dennékdisemmin, jos kyseessa on nainen ja han on
lisdksi iakéas. Tutkimuksessa paateltiin myds, etta virt-

satieinfektion perusteita kirjataan puutteellisesti.

Tutkimus 10:
Sukupuoli

Sosioekonominen

asema

Tutkimuksessa selvisi, ettd naiset kayttivat valtettavia
laakkeita enemman, heita oli 63%. He olivat keski-
maaraisesti 75-vuotiaita. 2013 vuonna tutkittavista ol

elossa 26 268 henkil6a ja edelleen heista suurin osa
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oli naisia, osuus oli 67%. Valtettavia ladkkeita kaytti-
vat sitd enemman henkil6t, jotka olivat idkkaampia.
Kaupungit, joissa valtettavia ladkkeita kaytettiin
enemman, olivat tutkimuksen alussa Kuopio ja Oulu,
mutta tutkimuksen lopussa Helsinki ja Turku. Havait-
tiin myds, etta alempi tuloluokka ja matala sosioeko-
nominen asema oli yhteydessa valtettavien laakkei-
den kayttoon ainakin tutkimuksen alussa, tutkimuksen
loppua kohti sosioekonomisella asemalla ei ollut enda
niin suurta merkitysta. Monilaakityt kayttivat enem-
man valtettavia ladkkeita, kuin vahemman laakkeita

ylipaatansa kayttavat.




