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Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittdd, millaisia kokemuksia paivystyksen hen-
kilokunnalla on usein paivystyksessa kayvista ikaihmisista ja millaisia syita paivys-
tyskayntien takana voi olla. Liséksi tahdomme tutkia mita erityista ikaantyneen hoi-
dossa tulee ottaa huomioon ja millaisia haasteita paivystyksen henkilokunta kokee
usein paivystyspalveluita kayttavan ikaihmisen kohdalla — millaisia keinoja paivys-
tyskierteen katkaisemiseen voitaisiin |16ytaa ja mita voitaisiin kehittaa?

Tutkimuksemme on laadullinen, ja se suoritettiin teemahaastatteluina. Tutkimuk-
seen osallistui yhteensa seitseman paivystyksessa tai sen kanssa tiiviisti yhteistyota
tekevaa henkiloa. Haastatteluista saadulle aineistoille teimme aineistolahtoisen si-
sallonanalyysin hyddyntaen teemahaastattelun teemoja.

Tutkimuksemme keskeisimmat tulokset olivat, etta paivystyspalveluita ei pelkastaan
itsessaan tarvitsisi kehittdd vaan erityisesti sen ulkopuolisia palveluita ja naiden yh-
teistyota tulisi tehostaa. Yleisin syy toistuvien paivystyskayntien takana oli usein
maadrittelematon kotona parjaamattomyys, minka taustalla koettiin olevan sosiaali-
set syyt, kuten yksinaisyys ja turvattomuus. Haasteiksi koettiin kommunikaation vai-
keudet ja moniulotteiset ongelmat, jotka usein vaativat enemman aikaa kuin henki-
I6kunnalla oli antaa. Tyontekijat turhautuivat toistuvasti paivystyksessa kayuviin, silla
heilla ei usein ollut tarjota ratkaisuja ndille potilaille.
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The purpose of our study was to find out what kind of experiences the staff of the
emergency department has from the elderly persons who often visit an emergency
department and what the reasons behind the emergency visits can be. Furthermore,
we wanted to study what must be specially taken into consideration in the care of
the elderly and what kind of challenges the staff of the emergency department ex-
periences with the elderly patients that use often the emergency services - what kind
of methods to break the emergency spiral could be found and what could be devel-
oped?

Our thesis was gqualitative and it was carried out as theme interviews. The thesis
involved a total of six emergency department’s employees, as well as one external,
which works closely with the staff of the emergency department. The interview ma-
terial was analysed by themes.

The main results of our thesis were that the emergency services would not need to
be developed merely itself but especially its external services and their cooperation
should be intensified The most common reason behind the repeated emergency
visits often were undefined reasons not to survive at home. The staff experienced
that the reasons behind would be different social reasons, such as loneliness and
insecurity. The staff regarded the difficulties in the communication and the many-
sided problems as the challenges because they often take more time than it was
possible for the employee to give a patient. Employees were frustrated with patients
who often visited the emergency department because they didn’t always have solu-
tions to these problems.

Keywords: Emergency department, elderly, swing-
door-client, holistic treatment, functional ability, chal-
lenges



SISALTO
OpinnaytetyOn tHVIStelIMA..........ooovi i 2
TRHESIS @DSIIACT.....cciiieiiii e 3
SISALTO ettt e e e e e e a e e 4
1 JOHDANTO .. 6
2 OPINNAYTETYON TAUSTA JA TAVOITTEET....ccooiieeeiieiieeee, 7
2.1 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset.............ccccovvvviiiiiiiiinieeeeeeenn, 7
2.2 Aiempia tutkimuksia ikdantyneista paivystyspotilaista ...............cccceeeeeeeeennn. 8
2.3 PaAIVYStyKSEN tENtAVA ..o 9
2.4 Sosiaali- ja terveydenhuollon paivystys SUOMESSa...........cccevvvvvvviiiieeeennn. 10
3 IKAIHMINEN PAIVYSTYSPOTILAANA ....ooeeeeeeeeeeee e, 13
3.1 Paivystyskayntien yleisSimmat tuloSyyt ... 13
3.2 PaivystyKsSen haasteital ..........cceiviiiiiiiiiii e 14
3.3 Haasteet ikdantyneen paivystyspotilaan hoidossa ja arvioinnissa............. 15
4 KOKONAISVALTAINEN HOITO PAIVYSTYKSESSA........cc.oo...... 17
4.1 Ikaihmisen kokonaisvaltainen hoito..............ccceevvviiiiiiiiiiiiiiiieeee 17
4.2 Kokonaisvaltainen kohtaaminen paivystykSesSa ...........ccevvvvvvieiiiiiiiinnennn. 18
4.3 Toimintakyvyn osa-alueet kokonaisvaltaisen hoidon taustalla................... 19
4.3.1 Fyysinen toimintakyvyn huomioiminen paivystyksessa................... 19
4.3.2 Psyykkisen toimintakyvyn huomioiminen paivystyksessa............... 20
4.3.3 Sosiaalisen toimintakyvyn huomioiminen paivystyksessa............... 21
5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS ... 23
5.1 Laadullinen tutkimusmenetelma............coooeeiiiiiiiiiiiii e 23
5.2 TeemahaastattelU ............ccoeeiiiiiiiiiiiiie e e e e e eeeees 24
5.3 SISAONANAIYYSI ...ccoeeeeeeeeeee e 24
6 TUTKIMUSTULOKSET ... 27
6.1 Haastateltavien taustatiedot...........cooeeeereiieieeeeee e 27
6.2 Paivystyksen tyontekijan tyOP&AIVA. ... 27
6.3 Tulosyyt ja taustaoloSUNEEt...........coooviiiiiici e, 30
6.4 Haasteet ja ongelmalliset tilanteet ............ccoooeeiiiiiiiiiiiii e 31

6.5 KehittAmiStarpeet.......ccovvviiiiiiii i 34



7 JOHTOPAATOKSET ....coeevvveeren
8 POHDINTA ...

8.1 Oppimiskokemuksemme....................

8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

8.3 Tutkimuksen hydty ja geronomin nakokulma ..............ccoovvvviiiiiiiiii e,

LAHTEET ..ooooiiiieceeecee e
LUTTEET .



1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tutkia sita, etta millaisia kokemuksia paivystyksen
henkilokunnalla herasi, kun keskustelimme usein paivystyksessa kayvista ikaihmi-
sistd; tahdoimme tietad, etta millaisia syitéa paivystyskayntien takana voi olla. Lis&ksi
halusimme selvittaa, ettd millaisia erityishuomioita henkilékunta naki ikaantyneen
hoidossa tai mita haasteita paivystyksen henkilokunta kokee runsaasti paivystys-
palveluita kayttavan ikdihmisen kohdalla. Tavoitteenamme oli myds selvittda henki-
[6kunnan ajatuksia siita, etta millaisia keinoja paivystyskierteen katkaisemiseen voi-
taisiin |0ytaa ja mité voitaisiin kehittaa? Koimme aiheemme térkeaksi, silla on muun
muassa tutkittu, ettd 10% Oulun asukkaista voi kerryttdd 81% kunnan sosiaali- ja
terveydenhuollonkokonaiskustannuksista. (Haverinen, Komssi, Leskeld, Olli, Pikku-

jamsé, Sandstrom & Ylitalo-Katajisto 2013.)

Talla hetkella Suomi on maailman nopeimmin ik&d&ntyva maa, jolloin tulevaisuu-
dessa piteneva keskimaarainen elinika tulee lisddmaan vanhusvaeston lukumaa-
raa. Tyoikaisia tulee poistumaan tyomarkkinoilta enemman kuin tydikaan tulee,
mika vaikuttaa myds osaltaan paivystyspalveluiden jarjestamiseen. (Paivystyshoi-
don perusteiden valtakunnallisten kriteerien laatimisen ohjausryhméa 2010, 16.)
Ikdantyneen vaeston palveluntarpeen kasvaessa koimme aiheen myos tarkeéaksi,
silla mielestamme tulevaisuudessa myds paivystyspalveluita on tarkeda kehittaa

vastaamaan kyseisen suuren ikaryhman tarpeita.

Selvitimme toistuvasti paivystyspalvelua kayttavien idkkaiden kohdalla taustalla ole-
via syitd paivystyskaynteihin sekéd paivystyksen henkilokunnan kokemuksia kysei-
sesta asiakasryhmastéa. Tata kautta koimme, ettd voisimme 16ytda mahdollisia kei-
noja tilanteen kehittdmiseksi ja mahdollisesti |0ytaa ratkaisuja usein paivystyksessa
kayvien ikaihmisten tilanteille. Tahdoimme kuulla tyontekijéiden kokemuksia laa-
jasti, mutta myaos siten, etta kokemukset kohdentuisivat tutkimusaiheeseemme. To-
teutimmekin tutkimuksemme siis teemahaastatteluina, josta saadulle aineistolle

teimme aineistolahtoisen siséllonanalyysin teemoittelulla.



2 OPINNAYTETYON TAUSTA JA TAVOITTEET

Opinnaytetydossamme keskeisimpina kasitteina ovat paivystys, ikdihminen, toimin-
takyky seké kokonaisvaltainen hoito ja sen arviointi. Kirjoittaessamme ikaihmisesta
kaytamme lain maaritelméaa, missa iakkaalla henkilolla tarkoitetaan henkiléa, jonka
fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt kor-
kean ian myo6ta alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vam-
mojen vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta (L.
28.12.2012/980, 1 luku, 38). Rajaamme paivystyksen asiakasryhmén yli 70-vuotiai-

siin.

2.1 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tavoitteena on selvittda toistuvien paivystyskayntien taustalla olevat syyt ja mah-
dolliset keinot katkaista tata kierrettéa. Tutkimme myds miten paivystyksen henkil6-
kunta kokee idkkaat potilaat, jotka kayttavat paivystyspalveluita runsaasti.

Tutkimuskysymyksidmme ovat:

1. Millaisia paivystykseen tulosyita ja taustaolosuhteita paivystyksen tyontekijat

nakevat ikaihmisilla, jotka kayttavat toistuvasti paivystyspalveluita?

2. Millaisia haasteita sisaltyy idkk&an paivystykseen tulevan tai sinne siirtyvan
asiakkaan hoidon kokonaisvaltaiseen arviointiin ja (jatko)hoidon suunnitte-

luun

3. Mita nakemyksia hoitohenkilokunnalla on paivystyskierteen katkaise-

miseksi?



2.2 Aiempia tutkimuksia ikdantyneista paivystyspotilaista

Paivystykseen liittyvia opinnaytetdita on aikaisemmin tehty muun muassa hoitotyon
koulutusohjelman kautta. Esimerkiksi Huuha ja Virtanen Tampereen ammattikor-
keakoulusta vuonna 2013 ovat tehneet opinnaytetydon vanhuspotilaan hoidosta en-
siapupoliklinikalla hoitajien kokemuksien pohjalta. Tydssa tavoitteena oli kuvata eri-
koissairaanhoidossa tydskentelevien sairaanhoitajien kasityksia vanhuspotilaan
hoidosta seka tuottaa tietoa, jonka avulla hoidon laatua voidaan parantaa seka an-

taa tyokaluja joilla vanhuspotilaan hoidon arviointia voidaan kehittaa.

Opinnaytetydn tehtavana oli tarkoitus vastata kysymyksiin: 1. Millaisia haasteita on
vanhuspotilaan hoidossa hoitajien kokemana? 2. Miten hoitajat toteuttavat hoidon
arviointia vanhuspotilaan kohdalla? 3. Miten hoitajat suhtautuvat usein paivystyk-

sessa kayvaan vanhuspotilaaseen? (Huuha & Virtanen 2013, 8).

Tutkimuksen tuloksissa selvisi muun muassa se, ettd vanhuspotilaiden hoidossa
koetaan olevan haasteita. Esimerkiksi vanhusten monet sairaudet saattavat aiheut-
taa vaikeuksia hoidossa. Muita haasteellisuutta lisaavia tekijéita olivat muun mu-
assa vanhenemismuutokset, ladkehoito, yhteistydokyvynpuute, haastavat omaiset
sekd kotona parjgamattomyys ja jatkohoidon jarjestdminen. (Huuha & Virtanen
2013, 29-31))

Tyossa kasitellaan myods usein paivystyksessa kayvien vanhuspotilaiden kohdalta
sairaanhoitajien suhtautumista. Tulosten mukaan kyseinen potilasryhma aiheuttaa
hoitajissa erilaisia tuntemuksia ja useat kaynnit saattavat vaikuttaa hoidon arviointiin
ja suhtautumiseen. (Huuha ja Virtanen 2013, 36-37.) Kyseisessa opinnaytetydssa
siis sivutaan hieman omaa opinnaytetydmme aihetta. Oma opinnaytetydmme koh-

distuu kuitenkin paaasiallisesti usein paivystyksessa kayvien ikdihmisten hoitoon.

Haapamaen, Huhtalan, Lofgrenin, Myllarin, Seinelan ja Valvanteen toimittamassa
kuntaliiton tutkimuksessa lakkaat paivystyksen asiakkaana (2014) todettiin, etta
ikéihmisten yleisin syy kaynnille oli yleistilan lasku. Taustalta I0ytyi vakaviakin syité,
muun muassa alahengitystieinfektiot ja sydamen vajaatoiminta, mutta usein syy jai

epaselvaksi. Tutkimuksen mukaan joka toinen ikdantynyt paivystysasiakas tarvitsi



sairaalahoitoa. Tutkimuksen tuloksista lahto- ja jatkopaikka virtaa ei kyetty maarit-
telemaan kirjaamisongelmien vuoksi, joten tutkimuksessa ei kyetty maarittelemaan
kuinka moni asiakkaista palasi kotiinsa tai entiseen hoitopaikkaansa (Haapamaki
ym. 2014, 25).

Myllarin, Kirsin ja Valvanteen toimittamassa kuntaliiton tutkimuksessa Miksi idkas
ihminen l&htee paivystykseen? (2014) vahvistui ja taydentyi aikaisempien tutkimus-
ten tulokset siitd, ettd ikdihminen kayttaa paivystyspalveluita asianmukaisesti ja pe-
rustellusti. Tutkimuksessa keskeisimpéana tuloksena nousikin ammattihenkilén neu-
vonnan ja ohjauksen tarkeys. lkaihmisia ei voi syyttdaa paivystyspalveluiden
liallisesta kaytostd, kun suurimmalla osalla neuvo lahtea paivystykseen oli tullut hoi-
toalan ammattilaiselta. Tulos kertookin sen, ettd hoitoalan ammattilaisilla tulisi olla
riittdva taito ohjata ikaihminen tai kuka tahansa asiakas oikean palvelun aarelle akil-

lisessé sairastumisessa. (Myllari E. ym. 2014, 32.)

2.3 Paivystyksen tehtava

Sosiaali- ja terveysministerion laatiman julkaisun (2010) mukaan paivystyksella tar-
koitetaan valitonta hoitoa ja arviointia, jonka syyna voi olla akillinen sairastuminen,
vamma tai kroonisen sairauden vaikeutuminen. Valittdmalle hoidolle on ominaista
se, etta sita ei voida siirtaa ilman ettd sairaus tai oireet pahenisivat. Sosiaali- ja ter-
veysministerion asetuksessa kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikois-
alakohtaisista edellytyksista (A 782/2014) sdadetadn 1 luvun 2 8:ssa, etta kiireellista
hoitoa on saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina joko kiireettdman hoidon yhtey-

dessa tai erillisessa paivystysta toteuttavassa yksikéssa (paivystysyksikossa).

Asetuksessa méaaritelladn, etta paivystysyksikéssa on toimittava moniammatillinen
henkildsto, jolla on riittdva koulutus ja tybkokemus ja joka tuntee alueen olosuhteet
(A 782/2014, 1 luku, 38). Sosiaali- ja terveysministerion laatiman raportin mukaan
riittdvan asiantuntevalla ja alueen tuntevalla vakinaisessa tyosuhteessa olevalla
henkilokunnalla turvataan laadukkaat ja oikea-aikaiset palvelut (Paivystyshoidon

perusteiden valtakunnallisten kriteerien laatimisen ohjausryhma 2010, 3).
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Paivystysajalla tarkoitetaan raportin mukaan virka-ajan ulkopuolista aikaa ja paivys-
tyksen yksi tavoitteista on huomioida potilaiden yhdenvertainen hoito ja hoitoon paa-
seminen. Hoitoa annetaan yleensa alle 24 tunnin kuluessa. (Paivystyshoidon pe-
rusteiden valtakunnallisten kriteerien laatimisen ohjausryhma 2010, 19-20.)
Sosiaali- ja terveysministerion paatoksen mukaan paivystyksen muita tavoitteita
ovat muun muassa paivystyksellisen hoidon tarpeen tunnistaminen seka tarvittava
asiantuntemus paivystystoiminnassa. Myos laadukas, oikea-aikainen ja vaikuttava
hoito seka riittdvien voimavarojen varaaminen paivystykseen kuuluvat paivystyshoi-
don samoihin tavoitteisiin. Myds yhteisty0 erikoissairaanhoidon, perusterveyden-
huollon ja ensihoitopalvelun seké sosiaalitoimen kanssa tulisi kehittéda siten, etta se
olisi saumatonta. (Paivystyshoidon perusteiden valtakunnallisten kriteerien laatimi-

sen ohjausryhma 2010, 20.)

2.4 Sosiaali- jaterveydenhuollon paivystys Suomessa

Suomessa tavataan monia erilaisia alueellisen jarjestamisen malleja niin paivystyk-
sen kuin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidonkin yhteistydn suhteen (Pai-
vystyshoidon perusteiden valtakunnallisten kriteerien laatimisen ohjausryhma 2010,
16). Suomessa paivystystoiminta on yleisesti jaettu perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon paivystystoimintaan, joista terveyskeskus jarjestaa paaasialli-
sesti perusterveydenhuollon paivystysta. Perusterveydenhuollossa paivystystoimin-
taa jaetaan myOs niin virka-ajalliseen kuin virka-ajan ulkopuoliseen

paivystystoimintaan. (Blomgren ym. 2012, 19.)

Vuonna 2011 sairaanhoitopiirien toimeksiannosta THL (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos) selvitti yhteistydssa sosiaali- ja terveysministerion kanssa paivystyspalvelui-
den kokonaiskuvaa, jonka mukaan muun muassa perusterveydenhuollossa péivys-
tyspalveluita on kaikissa maamme kunnissa paivasaikaan erilaisissa muodoissa. Il-
taisin jarjestettavat paivystyspalvelut ovat muodostuneet myds hyvin moninaisiksi.
Kokonaiskuvan arviointiin vaikuttivat myds sosiaalipdivystyksen pirstalemaisuus, ja
esimerkiksi vanhustenhuollon kayttotarve paivystyksen suhteen nahdéaan lisdanty-

vaksi. (Blomgren ym. 2012, 5.)



11

Vuoden 2016 aikana Suomessa on aloitettu lausuntokierros paivystysuudistuk-
sesta, jonka tavoitteena on taata sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaille turvalli-
set ja yhdenvertaiset palvelut, sekéd taata palvelua tarjoavan hoitoyksikon riittava
osaaminen. Uudistuksen edellytyksena on esimerkiksi se, etta erityistd osaamista
vaativat erikoisairaanhoidon palvelut kerattaisiin pelkastaan ymparivuorokautisiin,
paivystaviin sairaaloihin. Siten pystyttaisiin varmistamaan potilasturvallisuutta.
Myds henkildston riittdvyys voitaisiin taata ja kustannuksien kasvua pystyttaisiin hil-

litsem&an. (Sosiaali- ja terveysministeri¢ tiedote 64/2016.)

Lisaksi paivystysuudistuksen tavoitteena on parantaa sosiaalihuollon yhdenver-
taista saatavuutta terveydenhuollon ohella; tama tarkoittaisi siis sita, etta paivys-
tysuudistus vahvistaisi sosiaalihuollon palvelujen saatavuutta myods sairaaloissa.
Kyseisen uudistuksen myota tydskentely voisi olla asiakaslahtdisempaa ja koko-

naisvaltaisempaa. (Sosiaali- ja terveysministerio tiedote 64/2016.)

Uudistuksen tavoitteena olisi myds koota kaikkein vaativin paivystys 12 eri sairaa-
laan, joista kaikkein vaativin hoito keskitetddn Suomen viiteen yliopistolliseen sai-
raalaan; Helsinkiin, Turkuun, Kuopioon, Tampereelle seka Ouluun. Muu ymparivuo-
rokautinen, vaativaa hoitoa tarjoava paivystys olisi Lahden, Porin, Lappeenrannan,
Jyvaskylan, Joensuun, Seindjoen seka Rovaniemen keskussairaalassa. Nain ollen
puolella asiakkaista olisi matka-aika lahimpaan laajan paivystysyksikon sairaalaan
alle puoli tuntia, ja 80 prosentilla se olisi alle 50 minuuttia. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio tiedote 64/2016.)

Muutoksia tapahtuisi myds pienemmissa sairaanhoidon yksikdisséd; esimerkiksi
aluesairaaloista lopetettaisiin joitakin toimintoja. Paivystyksen uudistuksien olisi tar-
koitus tapahtua siten, etta ne tukisivat myos samanaikaisesti sote-uudistuksien ta-

voitteiden toteutumista. (Sosiaali- ja terveysministerio tiedote 64/2016.)

Valtioneuvoston asetuksen luonnoksessa (19.5.2016) liittyen kiireellisen hoidon pe-
rusteisiin seka erikoisalakohtaisiin edellytyksiin mainitaan 1 luvun 14 8:ss4, etta iak-
k&aan paivystyspotilaan toimintakyvyn arvioinnista on huolehdittava. Liséksi ikdihmi-
sen toipumista on tuettava, ja esimerkiksi kotiutuksen valmistelu on aloitettava ilman
viivytysta — tarvittaessa yhdessa potilaan ja moniammatillisesti esimerkiksi sosiaali-

huollon viranomaisen, fysioterapeutin tai lahettdvan yksikén kanssa. Momentissa
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myOs mainitaan, ettd esimerkiksi paihtymys ei saa estda henkilon hoitoa ja sen tar-
peen arviointia. (Valtioneuvoston asetus, luonnos 19.5.2016).
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3 IKAIHMINEN PAIVYSTYSPOTILAANA

Geriatriset potilaat ovat tavallisesti yli 75-vuotiaita monisairaita ja monesti hauraita,
ja heidan itsenainen selviytymisensa arkielamassa on heikentynyt. Oireet ikaanty-
neella paivystyspotilaalla voivat olla epaselvat ja hyvinkin moninaiset, mutta myos
vahaoireiset taudinkuvat ovat mahdollisia. (Salonoja 27.2.2015.) Geriatrisilla poti-
lailla on usein suuri sairaalahoidontarve, erilaisten apuvélineiden ja tukitoimien tarve
seka alttius komplikaatioille ja uusintakaynneille (Laurila 17.3.2016). Paivystyk-
sessa tavoitteena on l6ytad akuutti vaiva tai vamma, jotta paastaan nopeasti oike-
aan hoitoon ja tuetaan potilaan toimintakyvyn sailymisté (Salonoja 27.2.2015).

3.1 Paivystyskayntien yleisimmat tulosyyt

Yleistilan lasku on yleisin paivystyskaynnin syy ikdéntyneelle. Se on epamaarainen
tila, missa ikaantyneen toimintakyky on yllattden romahtanut. Taustalla vaikuttavia
mahdollisia syitd on monia, mutta usein syy jaa kuitenkin epaselvaksi. (Haapamaki
ym. 2014.) Tavallisia syitd esimerkiksi yleistilan laskuun voivat olla kaatumisen ai-

heuttamat vammat ja ladkkeiden haittavaikutukset (Uurto ja Mustajoki 23.2.2016).

Muita yleisia tulosyitd paivystykseen saapuvilla ikaihmisilla tutkimusten mukaan
ovat kipu, hengenahdistus, vatsa- tai virtsavaivat sekd kuume ja huimaus (Hiekka-
nen & Orre 2015 ja Myllari, Kirsi & Valvanne 2014). Myds muissa tutkimuksissa on
mainittu Kipu, maarittaméattéomat yleisoireet, sydanoireet ja kaatuminen tai muu
trauma, jotka ovat nousseet yleisimmiksi paivystykseen hakeutumisen syyksi
(Hamdy & Forrest 1997, Tampereen kaupunki 2001, Onen ym. 2001, Vanpee ym.
2001, O’'Mahony ym. 2009 ja Bhalla ym. 2011, Haapamaki ym. 2014, 10 mukaan).

Yksi yleinen idkkaiden sairaalaan joutumisen syy on sekavuusoireyhtyma eli deli-
rium. Se on somaattisten syiden aiheuttama elimellinen aivo-oireyhtyma. Herkimpia
deliriumille ovat hauraat ja monisairaat iakk&at, mutta myos korkea ika, toiminnan-
vajeet seka hauraus-raihnausoireyhtyma altistavat deliriumille. Taustalla voi usein
olla tavallinen sairaus, yleisimpia ovat infektiot, metaboliset hairiot, kuten maksan
tai munuaisten vajaatoiminta, kardiovaskulaarisairaudet tai neurologiset sairaudet.

Se voi olla my6s oire esimerkiksi sydaninfarktista. Monet laékkeet, kuten tramadoli,
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kodeiini, kortisonit seka vahvat opioidit, voivat provosoida tai pahentaa deliriumia.
(Laurila, 27.2.2015.)

lakkaan ihmisen paivystykseen tulosyy on lahes aina sekundaarinen. Tulosyyn
taustalla oleva mika tahansa sairaus voi aiheuttaa sekavuutta, huimausta, kaatuilua
sekad muistin tai likkumisen heikentymista. (Niemela 4.5.2011.) STM:n (Sosiaali- ja
terveysministerio) selvityksen mukaan paivystykseen hakeutumisen syita voivat olla
ladketieteellisten syiden lisaksi muun muassa yksindisyyden, turvattomuuden ja pe-
lon tunteet (Paivystyshoidon perusteiden valtakunnallisten kriteerien laatimisen oh-
jausryhma, 2010, 25).

3.2 Paivystyksen haasteita

Virka-ajan ulkopuolisessa paivystyksellisessa toiminnassa on havaittu erilaisia vai-
keuksia muun muassa hoidon laadun, potilasturvallisuuden, yhdenvertaisuuden ja
palveluiden saatavuuden kuin myds talouden suhteen viime vuosina. Naihin erilai-
siin ongelmiin ja haasteisiin on Suomessa vastattu niin kansallisella, paikallisella
kuin alueellisillakin tasoilla, ja esimerkiksi kunnissa ja kuntien yhteistyéna on tehty
paljon yhteistyota paivystystoiminnan kehittamiseksi. Esimerkiksi viime vuosina ter-
veyskeskuksen ja erikoisairaanhoidon rakenteita on muutettu siten, etta terveyskes-
kukset ovat siirtaneet paivystystoimintaa erikoisairaanhoidon yhteyteen niin sano-
tusti yhteispaivystyksiin. (Blomgren ym. 2012, 13.)

Potilasturvallisuuden haasteet korostuvat paivystystoiminnassa, silla paivystyk-
sessa hoitoa suoritetaan nopeissa ja vaihtuvissa tilanteissa potilaille, joilla voi olla
vakavia sairauksia tai vammoja. Tallgin paivystyksen henkilokunnan osaamisen
merkitys korostuu. Myos paivystyksen hallinnolliset ja jarjestamisvastuulliset moni-
mutkaisuudet osaltaan vaikeuttavat jarjestelman toimivuutta; kun paivystyspoliklini-
kat toimivat osana laajempia toimintayksikoitd, paivystyksessa jarjestamisvastuu ja-
kautuu useammalle taholle. Tadm& voi aiheuttaa esimerkiksi tiedonkulussa
ongelmia. Sosiaali- ja terveysministerion raportin (2010, 37) mukaan potilasturvalli-
suuden haasteita nahdaan erityisesti myos ladkehoidossa, diagnostiikassa seka klii-

nisessa arvioinnissa, kuin itse paivystyksessa annetussa hoidossa.
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Nykyisellaan somaattisessa terveydenhuollossa on havaittu se, etté elimellisiin sai-
rauksiin keskittyva laake- ja hoitotiede ei kykene vastaamaan mielenterveydellisiin
tai sosiaalisien ongelmien tunnistamiseen ja hoitoon (Blomgren ym. 2012, 20).
STM:n tyéryhméan mukaan laékareiden peruskoulutus ei riitd perusvalmiuksiltaan
yleislaéketieteelliseen paivystamiseen. Peruskoulutusta tulisi kehittdd tydryhman
mukaan siten, etta se vastaisi enemman nykymuotoisen paivystystoiminnan tar-
peita. Tydéryhma ehdottaakin, etta koulutus siséltaisi nykyista enemman esimerkiksi
mielenterveys- ja paihdepotilaiden paivystysongelmia seka hatapotilaiden tunnista-
mista ja heidan hoidon aloittamista. (Paivystyshoidon perusteiden valtakunnallisten
kriteerien laatimisen ohjausryhmé 2010, 33-34.)

3.3 Haasteet ikddntyneen paivystyspotilaan hoidossa ja arvioinnissa

Paivystyshoidon perusteiden valtakunnallisten kriteerien laatimisen ohjausryhma
(2010, 51) ehdottaa, etta yleistilan laskun vuoksi paivystykseen tullut ikadantynyt ote-
taan tutkittavaksi ja sen taustalla olevat syyt selvitetddn nopeasti. Haasteena syiden
nopealle selvittdmiselle on, etta paivystykseen saapuvalla ikdihmisella on useita ter-
veydellisia ongelmia ja sairauksia (Haapamaki ym. 2014, 9). Heilta 16ytyy myods mel-
kein poikkeuksetta vah&oireisia sairaustiloja ja merkkeja toiminnan heikentymisista
seka vajauksista. Monisairastuvuus lisda haasteita arvioinnille ja hoidolle, silla sa-
maan aikaan esiintyvien erityyppisten ja eriasteisten sairauksien yhdistelméat voivat
olla hyvin moninaisia seka niiden keskinaiset suhteet, esimerkiksi yhteisvaikutukset,
ovat vaikeasti arvioitavia. (Strandberg ja Tilvis 2010, 90-92.) Moninaisten ongelmien
vuoksi ikaihmiset viipyvat paivystyksessa ja muussa hoitopaikassa pidempaan kuin
nuoremmat, mika lisaa toimintakyvyn laskun riskia ja palvelutarvetta (L6fgren 2011,
Surakka T. 5.4.2016 mukaan).

Yleensa paivystykseen saapuvalla ikdihmisella on useita laakkeita kaytossa ja ylei-
nen toimintakyky selviytya arkielamasté on alentunut. Naiden ladkkeiden kaytto voi
olla kuitenkin epéselvaé ja ymmartamisen ja kommunikaation ongelmat, kuten kuu-
lon ja nadn heikentyminen tai muistivaikeudet, voivat hankaloittaa oireiden ja tunte-

musten kertomista. (Salonoja 27.2.2015.) Laakkeet voivat myos peittaa tai aiheuttaa
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oireita. Esimerkiksi keskushermostoladkkeet voivat aiheuttaa kaatuilua ja inkonti-
nenssia, ibuprofeiini voi aiheuttaa tai peittaad vatsakipua ja beetasalpaaja voi peittda

hypoglykemian oireita. (Niemela 4.5.2011.)

Geriatri Pirkko Jantin mukaan (2014) yksi ikdantyneen pyéroovisyndrooman taus-
talla olevista syista voi olla eristdytyminen omaan kotiinsa. Pyodréovisyndrooman
syntymiseen eivat kuitenkaan vaikuta esimerkiksi ikaantyneen sukupuoli, ika tai
asumismuoto. lkdantyneen yleiskunnon heikentymisen taustalla on huomattu ole-
van myods usein jokin neljasta "D:std” ; Dementia, Depressio, Drugs (ladkkeet) tai
Delirium. Jantin mukaan iakkaat tulisikin ottaa huomioon jo péaivystyksen suunnitte-
lussa; esimerkiksi rauhallisilla tiloilla. Lisaksi Jantin mukaan yli 75-vuotiasta ikaéan-

tyneista paivystyspotilaista jopa 84 % tarvitsee kuntoutusta. (Jantti 22.1.2014.)

Haasteeksi nousee esimerkiksi deliriumin hoidossa se, ettd sen taustalla voi olla
monet syyt ja niihin voivat vaikuttaa ikd&ntyneen perussairaudet ja kaytdsséa oleva
ladkitys. Myos deliriumin keskeisimmaét oireet, tarkkaavuuden ja tietoisuuden hei-
kentyminen, kognitiivisen tason &killinen lasku seka nékdhallusinaatiot ja jarjestay-
tymaton ajattelu, voivat vaikeuttaa diagnostiikkaa. Haastetta tuo, ettd ennen kuin
deliriumia voidaan alkaa hoitaa, on sen taustalla olevat syyt selvitettava. (Laurila
27.2.2015))

Myds hdapea omista sairauksista voi estaa ikdihmista kertomasta kaikkia oireita.
Ikaantynyt, niin kuin kuka tahansa, voi kuvitella oireen kuuluvan sairauteen, mista
ei halua keskustella, hyvana esimerkkiné virtsainkontinenssi. Myds tulevat tutkimuk-
set voivat pelottaa iakasta potilasta, eika han tasta syysta valttamatta halua puhua
oireista. (Niemela 4.5.2011.)
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4 KOKONAISVALTAINEN HOITO PAIVYSTYKSESSA

4.1 lkaihmisen kokonaisvaltainen hoito

Ikdantyvien ihmisten hoitotydn perustana ovat biologisten, psyykkisten ja sosiaalis-
ten vanhenemisprosessien ymmartaminen ja ndkeminen vanhuus ainutkertaisena
elamanvaiheena. Hoidollisen tyon kannalta on tarkeaa, etta ikdantyneen ihmisen
elamanhistoriaa voidaan hyddyntaa hoitotyon lahtokohtana, ja kohtaamisessa tulee
huomioida niin psyykkinen kuin fyysinen hienovaraisuus. (Backman, Isola, Paari-
vaara & Voutilainen 2002, 73-74.)

Kunnalla on mahdollisuus vaikuttaa omalla toiminnallaan ikdihmisten mahdollisuuk-
siin yllapitaa esimerkiksi terveyttaan ja hyvinvointiaan, joten palveluita suunnitelta-
essa olisi tarkeaa huomioida ikaihmisten yksilolliset palvelutarpeet. Ikaantyvien pal-
veluiden kysyntd& eniten kasvattava sairausryhma on muistisairaudet, joten
muistisairauksien merkitysta ei voida olla huomioimatta, kun suunnitellaan palve-
luita ikaihmisille. Liséksi palveluita kayttavalla ikaihmisella on usein muitakin sai-
rauksia, kuin pelkka toiminnanvajauksen taustalla oleva sairaus. (Finne-Soveri
2012, 37-39.)

Hoidon ja palveluiden laatu ja onnistuminen nakyvat arjen tytssa. Elamanlaatu ei
tarkoita pelkastaan sairauksien puuttumista, vaan se liittyy ikaihmisen kaikkiin ela-
man ulottuvuuksiin. (Vaarama 2002, 11-12.) Laadukas hoito ei kuitenkaan tarkoita
samaa asiaa kuin elaménlaatu, silti niilla on myods yhtymakohtia. Hyva hoito ja pal-
velu koostuvat ammattitaidosta seka kohtaamisesta, jotka ovat tukemassa ikaihmi-
sen elamanlaatua. Mitd enemman ikdihminen tarvitsee ulkopuolista apua, sita tar-
keammaksi se maarittad hoidon laadun elamanlaatua tukevaksi keinoksi. (Vaarama
2002, 13.)

Jos laadukkaan hoidon, niin myds paivystyspalveluiden, tavoitteena on seka ikaih-
misen terveyden ettd hyvan elamanlaadun tukeminen. Olisikin tArkeaa antaa ikaan-
tyneen itse maaritella ne tekijat, jotka ovat osa hanen elamanlaatuaan. Olisi myos
tarkeaa, etta ikaihmista hoidettaisiin aina ammattitaitoisesti ja arvostavasti seka hoi-

don laadun toteutumista seurattaisiin arkipaivan tydssa. (Vaarama 2002, 17.)
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Sosiaali- ja terveysministerion tydryhman raportissa (2010) mainitaan, etta tyytyvai-
syys paivystyksen hoitoon riippuu myo6s potilaan odotuksista, ja koko vaeston tyyty-
vaisyyteen vaikuttaviksi asioiksi on nédhty muun muassa hoitoon paasyn sujuvuus ja
jonotusajat. Myds osaamisella ja paivystyksen etaisyydella on merkitysta paivystys-
palveluiden tyytyvaisyyteen. Tyoryhma ehdottaa, etta potilastyytyvaisyytta ja vaes-
ton tyytyvaisyytta paivystyksen tarjoamiin palveluihin tulisi seurata sdannollisesti.
(Paivystyshoidon perusteiden valtakunnallisten kriteerien laatimisen ohjausryhma
2010, 40.)

4.2 Kokonaisvaltainen kohtaaminen paivystyksessa

Paivystyspalveluiden jarjestamisen takana ovat potilaiden laaketieteellisen hoidon
tarpeet, ja palvelutarvetta lisaavat erityisesti ikdihmiset, joiden osuus kasvaa vaes-
tostd nopeasti monilla alueilla. Talléin tarve vanhusten ja monisairaiden hoidon
osaamiseen kasvaa, ja esimerkiksi potilaan kohtaamisella ja kohtelulla on suuri mer-
kitys, kun suunnitellaan paivystyksen toimintaa. (Paivystyshoidon perusteiden val-

takunnallisten kriteerien laatimisen ohjausryhma 2010, 41.)

Ikdihmisen hyvaan hoidolliseen tydéhon tarvitaan erilaisia edellytyksia, joiden perus-
tana ovat muun muassa asiantunteva ja ikaihmisiin perehtynyt henkilokunta. Hen-
kilokunnan osaamisesta koulutuksen kautta vastaavat hoitoyksikdn l&hijohtajat.
(Backman ym. 2002, 74-75.)

Esimerkiksi Vanhenemiseen varautuva kaupunki — selvityksen (2011-2012) haas-
tatteluissa havaittiin, ettd paivystyksessa geriatrinen asiantuntemus koettiin valtta-
mattémaksi, silla suurin osa joilla on yleistilan akillinen heikkeneminen, tulee suo-
raan paivystykseen (Finne-Soveri 2012, 149). Paivystyksessa tulisikin siis erityisesti
kiinnittda huomiota ik&ihmisten hoitoon, silla yksi yleisimmista ongelmista paivystyk-
sen palveluprosessissa on jatkohoitopaikkaa odottavien ikdantyneiden potilaiden
maard. Myds esimerkiksi makuuttaminen vuodeosastomaiseen tapaan huonontaa
niin yleistilaa kuin ikdihmisen ennustetta. Paivystykseen onkin pyritty lisddmé&an ge-

riatrista osaamista (Blomgren ym. 2012, 21.)
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4.3 Toimintakyvyn osa-alueet kokonaisvaltaisen hoidon taustalla

Toimintakyky voidaan maaritell& useisiin osa-alueisiin. Tassa tydssa toimintakyvylla
tarkoitamme fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykya. Toimintakyvyn eri
osa-alueet ovat tiiviissa ja jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskendan (Heimonen
2009, 55). Gerontologia tutkii ikdaantymista ja se pyrkii rakentamaan monipuolista ja
totuudenmukaista vanhuuskuvaa. Gerontologiassa vanhenemista jasennellaan fyy-

sisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin toimintakyvyn muutoksiin. (Kan & Pohjola 2012, 12.)

4.3.1 Fyysinen toimintakyvyn huomioiminen paivystyksesséa

Fyysinen toimintakyky on toimintakyvyn osa-alueista eniten ja pisimpaan tutkittu.
Perusteena on nahty biologisten vanhenemisprosessien vaikutukset toimintaky-
kyyn, jotka ovat selvimmin nahtavissa fyysisella alueella. (Rissanen 1999, 31.) Fyy-
sinen vanheneminen alkaa jo nuorena, noin 30 vuoden idssa. Naméa muutokset al-
kavat normaalisti tuntua arkielaméssa vasta 75. ik&vuoden jalkeen.
Vanhenemismuutoksiin vaikuttavat geneettinen perima, elinymparisto ja elintavat.
Geneettisen periman vaikutus on suurimmillaan nuoruusiassa, kun taas elinympéa-

risto ja — tavat vaikuttavat eniten vanhuusialla. (Kan & Pohjola, 2012, 28.)

Fyysinen toimintakyky perustuu hengitys- ja verenkiertoelimiston seka tuki- ja liikun-
taelimistdn toimintaan. Muutokset naissa elimisséd sekad ennen muuta lihas- ja luu-
kudoksessa seké nivelten liikkuvuudessa ovat olennaisia fyysisen toimintakyvyn
kannalta. Fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavat myds muutokset havaintomotori-
sissa toiminnoissa ja tasapainossa. (Pohjolainen 2009, 48.) Fyysiseen toimintaky-
kyyn liittyvat l&heisesti kasitteet fyysinen suorituskyky ja fyysinen kunto (Rissanen
1999, 32).

Esimerkiksi ensihoidon kautta tulleista ik&d&ntyneista paivystyspotilaista useimmilla
on diagnoosinaan yleistilan heikkeneminen, johon liittyy muun muassa voimatto-
muutta, tasapainon vaikeuksia seka likkumisen vaikeutumista. Naiden oireiden
taustalla voi olla esimerkiksi jokin sairaus, mutta syyna voi mygs olla ikaihmisen
heikentyneen toimintakyvyn tukena olleen avuntarjonnan vahentyminen. (Korva &
Latvala 2015, 15.)
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Fyysista toimintakykya tutkittaessa perinteisesti tarkastellaan ihmisen kykya suoriu-
tua paivittaisista perustoiminnoista (ADL eli Activities Of Daily Living). ADL-indeksin
tavoitteena on kuvata ikaantyneen ihmisen selviytymista jokapéaivaisista toimin-
noista havainnoinnin, erilaisten testien ja ikdihmisen itsensa seka tarvittaessa omai-
sen kokemuksen kautta. (Rissanen 1999, 32.) Fyysisen toimintakyvyn arviointiin on
monenlaisia menetelmi&, haastatteluista ja kyselyista laboratoriotesteihin. Haastat-
teluissa ja kyselyissa keskitytddn haastateltavan omaan kokemukseen toisin kuin
laboratoriotesteissa. Valtionkonttorissa on kehitetty Toimiva-testisto fyysisen toimin-
takyvyn muutoksien tunnistamiseksi. Toimiva-testisté on yksi tunnetuimmista toi-

mintatesteistd Suomessa. (Pohjolainen 2009, 52.)

Valtaosassa Suomen paivystyksia kaytetaan hoidon kiireellisyyden arvioinnissa
triage-jarjestelmaa, yleisimmin ABCDE. Triage raataldidaan sopivaksi jokaisessa
yksikdssa erikseen, eika nain ollen yhtendisia valtakunnallisesti sovittuja linjauksia
ole, kuinka ABCDE-jarjestelmaa kaytetaan. (Seppanen 2.5.2013). Triage on suun-
niteltu nopeaan kliiniseen arviointiin, sen tarkoituksena ei ole etsia diagnoosia, vaan
suurimassa hadassa oleva potilas. (Mackway-Jones, Marsden & Windle 2014, 11.)
Triagen pohjalla ovat Amerikassa, Englannissa, Australiassa ja Kanadassa kay-
tossé olevat mallit. Triage-jarjestelmalla potilas jaotellaan viiteen ryhmaan; A — vali-
ton hengenvaara, hoidonaloitus heti, B — uhkaava hengenvaara, hoidonaloitus
10:ss& minuutissa, C — mahdollisesti henke&a uhkaava tila, hoidonaloitus tunnin si-
sélla, D — mahdollisesti terveyttd uhkaava tila, hoidonaloitus 2:n tunnin sisélla ja E-
ei paivystyshoidon tarvetta. (Anestesiakurssi 18.3.2011.)

4.3.2 Psyykkisen toimintakyvyn huomioiminen paivystyksessa

Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat kognitiiviset eli &lylliset toiminnot, persoonalli-
suus, psyykkiset voimavarat ja mieliala seka minakasitys, itsearvostus, paatoksen-
teko ja ongelmanratkaisukyky. Psyykkinen toimintakyky mahdollistaa tarkoituksen-
mukaisen mukautumisen ja selviytymisen itselleen valttdmattémista rooleista
saavuttaen samalla elaméanhallinnan ja selviytymisen tunteen. Psyykkinen toiminta-
kyky on myds kiintedssa yhteydessa fyysiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. (Lah-
desmaki & Vornanen 2014, 36.)
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Elaman varhaisvuosina koetut onnistumisen ja hyvaksynnan tunteet vaikuttavat
psyykkiseen toimintakykyyn, antaen nain monipuoliset valmiudet selviytya elaman-
muutoksista. Tama edellyttda kumminkin, ettéa ihmisella on vahva sisainen autono-

mia, voimakas itsetunto seka selked minakuva. (Rissanen 1999, 35.)

Kognitiivisia toimintoja ovat ajatteleminen, muistaminen, oppiminen ja havaitsemi-
nen. Tavallinen ikd&ntyminen ei heikenna naita toimintoja niin paljon kuin aikaisem-
min kuviteltiin. Fyysiset sairaudet, erityisesti sydan- ja verisuoni- seka aivojen sai-
raudet, heikentavat psyykkista toimintakykyd ikaantymistd enemman. Myo6s

painvastainen vaikutus on mahdollista. (Kan & Pohjola 2012, 15.)

Huuhan ja Virtasen (2013, 29) tutkimuksessa nousi esiin, etta paivystyksessa hoi-
tajien tydn haasteellisuutta lisasi se, kun ikaantynyt potilas ei osannut kertoa syita
paivystykseen hakeutumiseen. Tama lisasi hoitajille paljon lisaty6ta, ja syyna kerto-

mattomuuteen nahtiin muun muassa olevan muistisairaudet.

4.3.3 Sosiaalisen toimintakyvyn huomioiminen paivystyksesséa

Sosiaalisen toimintakyvyn maarittelemissa painotetaan vaihtelevasti yksilon voima-
varoja, sosiaalisia taitoja tai hanen suhdettaan yhteis6on ja yhteiskuntaan. Sosiaa-
lisessa toimintakyvyssa keskeisintéd on ihmisen kyky selviytyd sosiaalisista rooleista
ja kyky toimia erilaisten yhteisojen ja yhteiskunnan jasenena. (Simonen & Heimonen
2014, 57). Se edellyttaa toteutuakseen niin fyysista kuin psyykkistakin toimintakykya
Rissanen 1999, 40).

Sosiaalisen toimintakyvyn mittaamiseen ei ole mahdollista muodostaa yhta mittaria,
koska se ei ole vain yksilon ominaisuus (Simonen & Heimonen 2014, 58). Koska
Sité ei voida arvioida suoraan, ainoana vaihtoehtona on toissijaisten ominaisuuksien
arvioiminen ja paattely. Esimerkiksi kysymalla ystavien maaraa ja vierailujen tiheytta
pyritaan sosiaalista toimintakykya tavoitella epasuorasti. Arviontiin kaytettavan mit-
tarin puute on aiheuttanut sen, ettei sosiaalista toimintakykya pystyta arvioimaan
sen kayttoa seuraamalla. (Simonen 2009, 66.) Siihen liittyy aina useampia tahoja ja

vuorovaikutustilanne antaa sosiaalista toimintaa osoittaville kyvyille ja taidoille il-
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mentymisen areenan (Simonen & Heimonen 2014, 58). Talloin keskidossa ovat so-
siaalisen toiminnan havainnoinnin keinot. Vuorovaikutusta painottavan nakemyksen
mukaisesti keskeisinta eivat ole yksilon ominaisuudet vaan sosiaaliset vuorovaiku-
tustilanteet. Naissa haastattelija muodostaa arvion tutkittavan sosiaalisesta toimin-
takyvysta silla perusteella, mita tutkittava kertoo ja miten héan toimii haastattelutilan-
teessa. (Simonen 2009, 66-67.)

Myds omaisilta saatu tieto voi vaikuttaa sosiaalisen toimintakyvyn mittaamiseen.
Virtasen ja Huuhan tutkimuksessa (2013, 30) hoidon haasteellisuutta on lisannyt
omaisten vaatimukset ikdantyneen hoidon suhteen. Hoitajilla oli ollut esimerkiksi ko-
kemuksia, siita, etta ikaantyneelle itselleen ei anneta mahdollisuutta kertoa omista
vaivoistaan, vaan omaiset puhuvat hanen puolestaan. Omaisilla saattoi olla myos
nakemys siitd, etta ikaantynyt tarvitsisi hoitopaikkaa paivystyksesta, vaikka han ei

sitd todellisuudessa tarvitsisikaan.

Kaste-hankkeen (Toimintakykyisena ikaantyminen — vanhuspalveluiden palvelura-
kenteen ja toimintamallin kehittdminen Lansi — Suomessa 2010 — 2012) idkkaan
paivystyspotilaan hoitopolun osahankkeen raportissa mainitaan, etta yhteispaivys-
tys saattaa olla erdanlainen portti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden piiriin.
Talloin ikd&ntyneiden tarpeet tulisi ottaa kokonaisvaltaisesti huomioon, ja hoitoa tu-
lisi toteuttaa yhteistydssa niin perusterveydenhuollon, erikoisairaanhoidon kuin so-

siaalitoimen kanssa. (Lukka 2012, 5.)

Liséksi valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE) ra-
portissa "Vanhuus ja hoidon etiikka” (2008, 7) mainitaan, ettd hoidon kokonaisuuden
kannalta oireiden ja erilaisten sairauksien lisdksi tulisi ikdihmisen hoidossa ottaa
huomioon myds héanen terveyshistoria, ennuste ja sosiaalinen ymparistd. Rapor-
tissa todetaan, ettd onnistuneessa hoidossa tuetaan ikdantyneen niin fyysisia kuin

henkisia voimavaroja.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Toteutimme tutkimuksemme laadullisena tutkimuksena, silla tahdoimme tutkia hen-
kilokunnan nakokulmasta ja kuulla heiddn kokemuksiaan useasti paivystyksessa
kayvista ikaihmisista. Aineiston kerdsimme teemahaastattelulla (lite 1) ja saadun
aineiston analysoimme aineistoléhtoisella siséllonanalyysilla. Seuraavassa kappa-

leessa kerromme tarkemmin tutkimusmenetelmista.

5.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Kaytimme laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Valitsimme taman,
koska siind pyritadn ndkemé&an kokonaisuus ja mahdollisuudet kehittda toimintaa
(Pitkaranta 2014, 9). Laadullisessa tutkimuksessa painotetaan vastaajan nakokul-
maa ja pyritaan tutkittavan aiheen subjektiiviseen ymmartamiseen (Rasanen, [Vii-
tattu: 3.11.2016]). Mielestamme tama tutkimusmenetelma vastasi parhaiten tutki-

muskysymyksiimme.

Kvalitatiivisen tutkimuksen yleisempid ominaisuuksia ovat esimerkiksi se, etta ai-
neisto kerataan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara
2000, 155). Sen vuoksi pohdimme, etta haastattelutilanteet olisi hyva suorittaa pai-
vystyksen tiloissa, jonne my6s meidan tutkimuksemmekin kohdistuu. Meille oli myos
tarkeaa, etta tutkittavien nakdkulmat ja heidan kokemukset paasisivat mahdollisim-
man hyvin esille, joten kdytimme metodina teemahaastattelua, mika on yksi kvalita-
tiivisen tutkimuksen yleisimpia tutkimusmetodeja (Hirsijarvi ym. 2000, 155). Emme
siis tahtoneet tutkimuksessa rajata haastatteluamme kapeisiin kysymyksiin, vaan
tahdoimme antaa tyontekijoille mahdollisuuden avata kokemuksiaan siten, etta voi-

simme loytaa tutkimukseemme aitoja kokemuksia monenlaisista nakokulmista.
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5.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelulla tarkoitetaan tutkimusmetodia, joka on lomakemaisen sek&
avoimen haastattelun véalimuoto; silloin sille on ominaista, etta haastattelun teema-
alueet ovat tiedossa, mutta kysymyksilla ei ole esimerkiksi tarkkaa muotoa (Hirsijarvi
ym. 2000, 195).

Opinnaytetydssdmme haastattelimme yhteensa seitsemaa paivystyksessa tai sen
kanssa yhteistydssa olevaa tyontekijaa. Haastattelut suoritimme yhdessa paivystys-
osaston omissa tiloissa, ja ne tehtiin yksil6llisesti teemahaastattelun avulla. Teema-
haastattelut nauhoitimme aina haastateltavan omalla luvalla, jota varten olimme luo-
neet tutkimukseen osallistuville suostumusasiakirjan. Suoritimme haastattelut siten,
ettd yhden haastattelun aikana vain toinen tutkijoista esitti kysymyksia, jolloin toi-
sella oli mahdollisuus tehda laajempia muistiinpanoja ja havaintoja haastattelusta.
Haastattelut kestivdt aina haastateltavasta riippuen puolesta tunnista tuntiin.
Koimme molemmat, ettd haastattelut sujuivat ongelmitta ja paivystyksen tyonteki-
joilla oli mahdollisuudet avata omia kokemuksiaan. Litteroimme nauhoitetun aineis-

ton aina mahdollisimman pian haastattelujen jalkeen.

5.3 Siséallonanalyysi

Opinnaytetydssdmme kaytimme aineistolahtdisa sisallonanalyysia, joka on yksi

kvalitatiivisen tutkimuksen lajeista (Hirsijarvi ym. 2000, 153).

Siséallonanalyysi tavoitteena on dokumenttien analysointi sek& objektiivisesti etta
systemaattisesti, ja sisallonanalyysi voidaan jakaa kahteen siséllénanalyysitapaan:
siséllén analyysin ja sisallon erittelyyn. Ensimmaisessa pyritddn kuvaamaan doku-
menttien sisaltoa sanallisin muodoin, kun taas sisallon erittelyssa kuvataan maaral-
lisesti (kvantitatiivisesti) sisalt6éa. (Hiltunen, [Viitattu 8.11.2016], Jyvaskylan vyli-

opisto.)

Analyysimme teimme seuraavanlaisen kuvion mukaisesti (Kuvio 2) — tutkimuksessa
haastatteluiden jalkeen kirjoitimme aineiston puhtaaksi eli litteroimme sen. Litteroi-

tua aineistoa kertyi meille yhteensa noin 60 sivua. Litteroimme nauhoitetut aineistot
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sanasta sanaan. Litteroinnin jalkeen luimme yhdessé haastattelumme kertaalleen
lapi seka etsimme tutkimuksen kannalta oleellisimmat osat, jotka jaoimme teema-
haastatteluiden teemojen alle. Tall6in samankaltaisuuksien ja vastausten ryhmittely
oli selkeampaa seka erilaisten néakdkulmien ja eroavaisuuksien l6ytaminen oli luon-

tevampaa.

Nauhoituksien litterointi

Tekstin lapikayminen

Sisallonanalyysi: samankaltaisuuksien

ja eroavaisuuksien ldytaminen

Vastauksien ryhmittely teemojen
mukaan

Taulukkoluettelointi ja paaluokkien
muodostaminen - kokonaisuuden
muodostaminen

Kuvio 1 Aineiston kerddmisen ja analysoinnin prosessi

Haastatteluista saatu aineisto jaoteltiin taulukkoluokittelun avulla (lite 3), Ryh-
dyimme yhdessa etsimaan aineistoista yhtenevaisia ajatuksia ja ilmaisuja, jotka liit-
tyivat meidan tutkimuksiemme teemoihin ja kysymyksiin. Etsimme my0s jaotteluun
eroavaisuuksia sekd pohdimme, millaiset ajatukset olivat oleellisia tutkimuksemme
tavoitteita ajatellen, ja mihin nakdkulmiin meidan tulisi kiinnittdd huomiota. Alaluok-

kiin siis kirjoitimme haastatteluissa esiin nousseita yhtenevia ilmauksia, ja sité kautta
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saimme keréttya ylaluokkiin yhtenevia aihepiireja, joita haastatelluista nousseet ko-
kemukset tukivat. Naistd muodostimme pé&aluokat, mistd muodostui kolme kokonai-
suutta. Nama kokonaisuudet ovat tulosyyt ja taustaolosuhteet, haasteet ja vaikeat
tilanteet seké kehittamistarpeet. Paaluokiksi muodostuivat kasaantuvat ongelmat ja
kotona parjgamattomyys; kommunikaation ongelmat, hoidon tarpeen arviointi, asi-
akkaan kohtaaminen aina uutena asiana ja maantieteelliset etaisyydet; seka asia-
kasprosessien tarkentaminen, resurssien lisddminen ja sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yhteistyon lisaéaminen. Paaluokista muodostuneet kokonaisuudet vastasivat

haastattelurunkomme péaateemoja.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa kappaleessa avaamme tutkimuksestamme saamiamme tuloksia. Opinnayte-
tydmme tavoitteena oli selvittdd paivystyksen henkilokunnan kokemuksia usein péi-
vystyksessa kayvien ikaihmisten kohdalta sek& heidan nakoékulmiaan siihen, ettéa
millaisia keinoja paivystyskierteen katkaisemiseksi voitaisiin l6ytaa. Tulokset on ja-

oteltu ala-, yla- ja paéaluokista muodostettujen kokonaisuuksien alle.

6.1 Haastateltavien taustatiedot

Haastattelimme yhteensa kuutta paivystyksen tyontekijaa, joista viisi toimi sairaan-
hoitajan tehtavissa ja yksi oli paivystyksen vastaava sairaanhoitaja. Liséksi haastat-
telimme potilaskoordinaattoria, joka tyoskenteli tiiviisti yhteistydssa paivystyksen
tyontekijoiden kanssa. Haastateltavien tyokokemukset paivystyksesta tai ensihoi-

dosta vaihtelivat muutamasta kuukaudesta aina kahteenkymmeneen vuoteen.

6.2 Paivystyksen tyontekijan tyopaiva

Jotta paivystyksen tyontekijoiden kokemuksia ja nakokulmia voitaisiin hyddyntaéa
tutkimuksessamme kokonaisvaltaisesti, halusimme selvittaa paivystyksessa tyos-
kentelevan henkilon tydpaivan ikaihmisen nakdkulmasta — millainen osa tyontekijan
kohtaamista potilaista ovat ikdihmisia sek& mita kautta potilaat saapuvat paivystyk-
seen. Lisaksi mielestamme oli tarkeaa selvittda, millaisia ajatuksia tyontekijoille he-
rasi ikdihmisen kohtaamisesta péaivystyksessa ja tulisiko heidan mielestdan ikaan-

tyneen potilaan hoidossa huomioida jotain erityisesti.

Ikdéntyneiden potilasmaarien arvioinnit vaihtelivat noin kolmasosasta aina kah-
deksaankymmeneen prosenttiin asti. Potilasmaara kuitenkin riippuu paivasta ja ti-
lanteesta ja joinakin paivina ikdihmisia on paivystyksen potilaina enemman kuin toi-
sina.

No mitenhan méa sanoisin, joku 70-80 prosenttia ehka ois niinkun. Sitten

ettd osa on sitten paivia, jolloin tuntuu ettda mummua ja paappaa ei nay
ollenkaan etta sitten on kaikenlaista muuta hommaa. Mut kylla niita aika
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paljon on ettd. Ehka se 70 on sellanen lahimpana totuutta (Haastatel-
tava 7)

Kokemukset ikdantyneiden kohtaamisesta paivystyksesséa olivat myos valta-
osaltaan samankaltaisia. Moni tyontekija koki, etta ikaantynyt kohdataan paivystyk-
sessa hyvin seka samalla tavalla kuin muutkin ikaryhman edustajat. Paivystyksen

tavoitteena on kohdella kunnioittavasti ikdihmisia ja heidan lahtokohdat huomioiden.

No kylld mun mielesta siis kohdataan tosi hyvin ja silla lailla niinku kun-
nioittavasti kylla et se pitais olla se tavotekin. Vanhempia ihmisié koh-
dellaan kunnioittavasti toki nyt kaikkia mutta sitten erityisesti naita van-
hempia ihmisia (Haastateltava 7)

Ja katotaan sen ikaihmisen lahtokohdat, otetaan ne huomioon ja kuun-
nellaan vanhusta vaikka sielld oliski sitd muistisairautta ja muuta (Haas-
tateltava 5)

Vanhusten hoidon erityishuomioissa koettiin myos yhtalaisyyksia. Erityisesti kotona
parjadminen ja arjessa selviytymisen arviointi koettiin paivystyksessa tarkeaksi. Li-
séksi ikdantyneiden perussairauksien, laakityksien ja palveluiden saaminen kotiin
olivat sellaisia asioita, joita piti erityisesti huomioida hoidossa. Erityisesti ikdantynei-
den kohdalla tyontekijat kokivat, ettd omaisten rooli on tarkea ja heiltd sai usein

merkittavaa tietoa lahtokohtien selvittamisessa.

No se kotona parjaaminen sitten ja onko silla sitten kotiin jotain koti-
apuja, kayko kotisairaanhoitajat tai kotihoito paikan p&alla— ..onko ne
nyt sitten kayttany laéakkeita tai haluaako ne kayttaa ja kuinka ja asuuko
ne yksin vai puolison kanssa sekin on sitten huomioitava asia. (Haas-
tateltava 7)

Mut tietenkin siihen kohtaamisen liittyy ne omaiset. Koska nehan on
varsinkin jos on muistisairautta niin siella monesti sitten tulee tytar tai
poika tai joku. Etté se helpottaa taas sitd etta saa sen vanhuksen aanen
kuuluviin sitten. (Haastateltava 5)

Kokemukset ikdihmisten paivystykseen hakeutumisesta vaihtelivat haastatelta-
vien kesken. Valtaosa paivystyksen tyontekijoista oli sitéd mielta, etta ikdantynyt ih-
minen voi hakeutua paivystykseen niin ambulanssilla kuin omin avuinkin, esimer-
kiksi taksilla. Se mita kautta hakeutuu paivystykseen, riippuu myos ikaantyneen

yleisvoinnista — esimerkiksi kroonisesti sairaat, huonovointiset potilaat voivat tulla
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useimmiten ambulanssilla. Osalla paivystyksen tyontekijoista oli myos kokemuksia
siita, etta usein paivystyksessa kayvat ikaihmisen hakeutuvat hoitoon omin avuin.

Ne jotka kay hyvin usein niin ne kdy monesti itte. Tai sitten niill& on joku
tuttu taksari joka tuo. Ja tuleehan paljon myds ambulanssillakin. Mut
sitten ne jotka kd&y useimmiten niin ambulanssilla tulevat niin ne on sit-
ten kroonisesti sairaita et niilla on joku vaiva sitten, silloin talléin pahe-
nee taikka muu niin niita kay usein. (Haastateltava 7)

Mutta kylla se sitten myds omin avuin tullaan, niinku tuos onki etta tuo
joku laheinen tuo vaikka sitten tai ne tulee taksilla. Mut toki sitten se
yleisvointi on yleensa parempi ja sitten yleensa hoidetaanki vahan eri-
tyyppisia asioita ku mitéa sitten taas ambulanssilla tulleet. (Haastateltava
5)

Ikdihmiset ottavat yhteytta paivystykseen myos puhelimitse, mutta yleinen kokemus
oli, etta sita tapahtuu harvemmin kuin esimerkiksi ty6ikaisten kohdalla. Haastatte-
luissa mainittiin, etta esimerkiksi usein paivystyksessa kayvéat ikaihmiset eivat niin-
kaan soittele paivystykseen, vaan he hakeutuvat suoraan paivystyksen joko omin
avuin tai ambulanssilla. Joskus ikaantynyt saattaa soittaa paivystykseen myaos Kii-
reettdman vastaanoton asioita — paivystyksesta on esimerkiksi kyselty verikoevas-

tauksia tai muuta neuvontaa.

Kylla vanhukset soittaakin, mutta ma sanoisin ettd vahan vahemman
ehka ku muut. (Haastateltava 5)

No kylla ne soittaakin. Mutta nama jotka kdy useammin niin ei ne soita
niinku etukateen. (Haastateltava 7)

Hoidon tarpeen arviointia tehdaan ikaantyneelle haastattelujen perusteella pai-
vystyksessa tiheasti. Esimerkiksi silloin kun ensihoito on tehnyt hoidon tarpeen ar-
viointia, arviointi jatkuu myos silloin, kun ik&dantynyt saapuu paivystykseen. Hoidon
tarvetta arvioidaan myds esimerkiksi silloin, kun potilas tulee vastaanottoluukulle tai
han kysyy puhelimessa neuvontaa. Haastatteluissa kay myos ilmi, ettd kokonaisval-
taiseen arviointiin pyritdén aina, mutta esimerkiksi kiire ja tyon keskeytykset vaikut-
tivat hoitoon. Useammilla oli kokemus, etta niissa puitteissa mita talla hetkella on,

kokonaisvaltainen arviointi onnistuu hyvin.
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Hoidon tarvetta arvioidaan koko ajan.. . No sitten sita tarvetta arvioi-
daan koko ajan tuolla tarkkailussa, etté se ensihoito on tehny sen arvion
niin kylla sa teet sen oman arvion viela ku se ikaantynyt esimerkiksi
tuodaan sinne meidan tarkkailupaikalle... (Haastateltava 5)

Siltd osin mité resurssit antaa perin ihan hyvin. Kylla siihe pyritaan,
mutta jatkuvastihan me saadaan siita ja itsekin koetaan vajausta... pe-
rushoidon puutteeseen se kulminoituu meilla tama oikeestaan... par-
haimmillaan kokonaisvaltaiseen hoitoon pystytdédn ihan taydellisesti
mutta tosiaan huonoimmillaan se on keskeinen sairaudellinen ongelma
hoidettu, piste, se on sitten kovin vaha kokonaisvaltaista... (Haastatel-
tava 4)

Se vois toteutua paremminkin mutta ehka se niin hyvin ku naissa olo-
suhteissa onnistuu. (Haastateltava 7)

6.3 Tulosyyt ja taustaolosuhteet

Tahdoimme tietaa, mita syita tyontekijat nakevat toistuvien kayntien taustalla. Haas-
tatteluissa ilmeni samankaltaisuutta toistuvien paivystyskayntien syiksi. Yleisim-
pana nousi yleistilan lasku ja sen myota epamaarainen kotona parjaamatto-
myys. Taustasyyksi nousi haastatteluista erilaiset sosiaaliset syyt, kuten

turvattomuus, yksinaisyys ja pelko.

...mutta sitte se turvattomuus on asiakkaalla monesti se yksinaisyys ja
turvattomuus, joka sieltd nousee... (Haastateltava 6)

Joo no toi yleistilan lasku on aika semmonen yleinen ja siihen liittyen
just se kotona parjgamattomyys. (Haastateltava 3)

...siella ei valttamatta tarvi olla mitaan infektiota tai mitaan sellasta mut
et ei ei kotona parjaa... (Haastateltava 5)

Tulosyiksi koettiin mygs erilaisten ongelmien kasaantuminen ja pitkittyminen. Ko-
ettiin, etta paivystykseen tullaan useamman kerran saman vaivan kanssa kuule-
maan samat ohjeet, mutta niita ohjeita ei aina noudatettu tai muistettu. Erityisesti
muistihairidisen kohdalla koettiin, ettéd kaynteja tuli useampi ennen kuin tilanne eteni

mihinkaan.
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Muistihairiot...ongelmat vasta alkuvaiheessa...ei aiheuta niinku sella-
sia selkeitd ongelmia se on se tyypillinen, tavallaan ne ei muista kayn-
teja, annettuja ohjeita, ne on saattanu saada jo reseptinkin asioihin ja
sitten ne on hoitamatta kuitenkin... (Haastateltava 4)

6.4 Haasteet ja ongelmalliset tilanteet

Halusimme tutkia millaisia haasteita paivystyshenkilokunta kohtaa useasti paivys-
tyksessa kayvien ikdantyneiden hoidossa ja arvioinnissa. Haasteena koettiin erilai-
set kommunikaation ongelmat, johtuen muistihairiosta ja toimintakyvyn alenemi-
sesta. My0Os taustatietojen selvittamisessa osa koki haastetta osittain juuri
kommunikaation puutteen vuoksi. Kommunikaatio ongelmat nousivat myds ohjei-
den ja neuvojen ymmartamisessa. Haastatteluista nousi kokemus, ettei potilaat aina
ymmartaneet paivystyksen paatehtavaa ja siitd syysta tulee toistuvia kaynteja pai-

vystykseen.

Ei osaa sanoa koska se oire on alkanu, onko se pahentunu ja oikein
tavallaan kunnolla mik&a se on se oire: on vaan niin huono olo (Haasta-
teltava 2)

...kommunikaatio ongelma... et me kerrotaan et meilla ei oo ratkasua
siihen asiaan etta tallanen paivystyksellinen toiminta...on sita sen paal-
limmaisen ongelman ratkasua... (Haastateltava 4)

...useinhan se on niin etta silla potilaallla on itella kova huoli jostain,
mika ei kuitenkaan olisi sellainen paivystyksellinen vaiva tai valttamatta
hoidettava vaiva ollenkaan...oire/vaiva ei ole mitenkaan haitallinen tai
vaarallinen tai muuta tammadstd, etta sais sen potilaankin ymmarta-
maan sen tilanteen... (Haastateltava 1)

...ma pystyn selvittdmé&an sieltd effican lehdilta tai soittamaan omaisille
tai sitten sinne hoitavaan yksikk66n, etta kylla mulla tiedot on ettd mista
ma ne saan ne asiat selvélle... (Haastateltava 6)

Haastateltavat kokivat, etta toistuvat paivystyskaynnit myos kuormittivat paivystysta
turhaan ja he kokivat turhautumista tdhan asiakasryhmaan. Toistuvuus lisasi myos
haastetta siihen, ettd jokaisen kaynnin muisti ottaa uutena tilanteena. Haastat-

teluissa nousi tarve jollekin muulle suunnalle, mihin ohjata tallainen ikaihminen, joka
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kayttaa runsaasti paivystyspalveluita. Tilanne nahtiin kaytannodssa kuitenkin ongel-
maisena, silla paivystykseen tulevalla on itsellaan aina tunne, etta tarvitsee paivys-

tyksen palvelua.

...Sehan on hirveen turhauttavaa, siihen henkilokohtaisesti turhau-
tuu...sitte ku ei niihin meilla oo ratkasuja sitte olemassa...kuormittaa
meidan paivystystéa...Se on vaha iso kynnys alkaa ihmisia tuos ohjailee
ku ne tulee vaikka valittaen aina sita samaa rintakipua vaikka, niin jos
siina heitetaan etta...saisinko sun yhteystiedot...ettd sielta tultais kar-
tottaan sun kotiolosuhteet... (Haastateltava 3)

...han sanoo jotain oiretta niin sitten pitdd muistaa se on aina meilla
haaste ettd otetaan se tavallaan se joka tilanne aina uutena... (Haas-
tateltava 5)

... heraa tavallaan pelko ettd meneekd se nyt sitten ohi ku tarpeeks
monta kertaa kdydaan ns turhaan... (Haastateltava 7)

Hoidon tarpeen arviointi nahtiin haasteena johtuen tulosyiden epaselvyydesta seka mo-
niulotteisista ongelmista, mita pdivystyksen ikaantyneilla potilailla usein oli. Myos ei-pai-
vystyksellisten vaivojen kanssa hakeutuminen hoitoon koettiin yhtena haasteena. Hoidon
tarpeen arviointiin vaikuttavat myos esimerkiksi kiire ja se, etta millainen vuorovaikutus
potilaan kanssa syntyy. Jos ikdantyneelld on esimerkiksi aistitoiminnoissa hairioita tai

kommunikointi on puutteellista, hoidon tarpeen arviointi koettiin haastavammaksi.

...on vaikee saada selville ettd mika se on nyt se vaiva...tiedonpuutet-
taki...erot vastaanoton ja meidan valilla niin ei ihmiset hahmota etta
mika se ero on... (Haastateltava 1)

Ei se niin kokonaisvaltaisesti toteudu niinku esimerkiksi osastolla sitten.
Osasyy on se etta ku ne ihmiset on taalla rajallisen ajan ja ei aina sitten
pysty olla niinku koko ajan siind ohjaamassa tai jotakin muuta. (Haas-
tateltava 7)

Usein paivystyksessa kayvien kohdalla hoidon tarpeen arvioinnissa néhtiin haas-
teena esimerkiksi se, etta Ioydetaanko ikaéantyneiden oireiden taustalta oikeaa, to-
dellista tulosyyta. Lisaksi oli myds pelkoa siitd, etta usein paivystyksellda kayvan
ikaihmisen kohdalla hoidon aikana ei huomata taustalla olevaa, mahdollisesti vaka-

vampaa sairautta.
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Et tietda ettd koska silla oikeasti on sité rintakipua. Koska silla oikeasti
on huono olo? Et sit tavallaan sellanen esimerkki etté tullaantullaantul-
laan ja valitetaan aina jotain kraavia oiretta ja sitten ei oikeasti 0o kos-
kaan mitdan ja sitten joku kaunis paiva silla on. (Haastateltava 2)

Maantieteellisen etaisyyden tyontekijat kokivat erityisesti haastavana. Koettiin,
ettda kauempaa tullutta ihmista on inhimillisemp&é hoitaa, vaikka vaiva ei perustel-
lusti valttamatta tarvitse paivystyspalvelua. Yksi haastateltava toi esille, etta etai-

syys vaikuttaa myos kayntien maaraan ja juuri siihen toistuvuuteen.

...et jos on lahteny tuolta jostain ihan perakylilta... jos se asia ei 0o
semmonen mika oikeesti ois paivystyksellinen... |ahettaa se sitte takasi
sinne perakylaan... on vaha epainhimillista... (Haastateltava 3)

...sillda maantieteellisella etaisyydella on merkitysta toistuvuuteen. Kylla
se vaikuttaa. Kylla siella vahan miettii kuitenkin se ihminen, etta lah-
denkd ma tonne asti... (Haastateltava 4)

Etaisyys vaikutti erityisesti kiireellisyyden arviontiin. Se kuinka kaukaa potilas oli
tullut, vaikutti monesti hoidon saantiin. Haastetta loi myds puhelimen vélityksella
tehdyt arvioinnit, varsinkin viikonloppu- ja ilta-aikaan. Silloin hoitajien pitdd pohtia,

parjadko ihminen seuraavaan aamuun tai jopa arkipaivaan.

...etaisyys tekee sen etta triage ei ole niin tiukkaa...(Haastateltava 4)

...pitdé arvioida viikonloppuna etta parjaakd ne ihmiset maanantaihin
asti... haastavaa puhelimen valityksella varsinki ku ei naa nenanpaata.
(Haastateltava 1)

Kotiutuksen ja jatkohoidon suhteen haastateltavat kertoivat, ettéa alueella on eriar-
voisuutta jatkohoidon saamisen suhteen. Haastetta loivat myds kaukaisempien
alueiden palveluiden saatavuus, kun ei valttamatta yksikaan tyontekija tunne alu-
etta tai sen palveluita. Koettiin myos, ettd kauempaa tulevat joutuvat useammin
osastolle jatkohoitoon kuin kotiin, vaikka vaivaa periaatteessa voitaisiin hoitaa jo

kotona.

...etta iv-hoitoja ei nais kaukasemmis pisteis... (Haastateltava 6)
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...mut sit noi ketd asuu tuola kauempana niin ne joutuu melkeen auto-
maattisesti osastolle. Niin se on kyllA semmonen selva eriarvoi-
suus...heijan toipuminenon todenndkdsesti hitaampaa ku yleensa
osastolla vaha taantuu ja ne keta menee suoraa kotiin niin pysyy pa-
remmin toimintakykysinase...jatkohoito on eriarvonen... (Haastateltava
3)

...on ehka sen suhteen sitten etta parjadko kotona ilman mitéan apua
vai tarviiko heti jotain apua vai pitdako olla vahan aikaa sairaalassa en-
nenku kotiuttaa... (Haastateltava 1)

6.5 Kehittamistarpeet

Kehittamisen kohteita kysyimme silla ajatuksella, etta saisimme kuulla paivystyksen
henkilokunnan ndkemysta siitd, milla keinoin he lahtisivat paivystyskaynteja vahen-
tamaan ja katkaisemaan paivystyskierretta. He kokivat, etta tallaiset toistuvat kayn-
nit saataisiin loppumaan turvaamalla hoidon jatkuvuus. Myds sosiaali- ja terveys-

puolen yhteistydn lisddminen koettiin yhtena ratkaisuvaihtoehtona.

...k&vi sees muutaman kerran viikos joku vaha kattomas et miten siella
parjataan ja juttelemassa... etta tietaais et no huomennaki sielta tulee
se joku kattomaan... (Haastateltava 3)

...ettd on tammaodnen ettd on monta kayntia et taitaa olla ihan sosiaaliset
syyt, kotona parjaamattomyys; niin sita ihan etta tietoaki eteenpain...
(Haastateltava 5)

...sitten ollaan varattu tyyliin tai kasketty varata omalle |adkarille/ omalle
hoitajalle sitten parempaa vastaanottoaikaa et pystyttais puhumaan pa-
remmin tutkimaan... (Haastateltava 2)

Haastateltavilla oli melko samankaltainen ajatus siitd, ettd paivystyksen ulkopuo-
lisia palveluita tulisi kehittd& ja tehostaa. He kokivat osittain paivystyskayntien joh-

tuvan siita, ettda muut palvelut ovat puutteellisia.

...meidan ongelma on siis siina etta me nahdaan se palveluvaje muuna
aikana muilla tahoilla eli potilaallle ei ole, jos puhutaan ihan sairauden-
hoidollisista asioista niin ei ole tarpeeksi ladkariaikoja... (Haastateltava
4)
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... et tehostettais justiin ehka sit vastaanotto puolen toimintaa sita kii-
reetonta toimintaa ehka enemman... (Haastateltava 5)

...Kiire vastaanottoaikoja pitdis olla enemman, ma en tieda kuinka
monta laakaria tuolla on, en silla lailla niiden toiminnasta tieda muuten
tieda... (Haastateltava 1)

Haastateltavat toivat esille myds tarpeen resurssien kasvattamiselle. He nakivat
ongelman, etta ilmoittautumisessa ei ole tarpeeksi aikaa selvittdd saapuvan ikaih-
misen tilannetta. Tahan he nakivat ratkaisuksi oman luukun, niin sanotun “hitaan
Triagen”, missa olisi mahdollisuus kayttaa aikaa enemman taustatietojen ja tilan-
teen kartoittamiseksi. He kokivat myos, etta olisi tarkedd saada nopeasti hoidetta-

ville vaivoille laékari siten, ettéd odotusajat eivat valttamatta venyisi.

... Tossa triages jos ois kaks hoitajaa, joista toinen vois teha sit semmo-
sia pidempi aikasempia juttuja siina... (Haastateltava 3)

... potilaita nopeemmin eteenpain, et se meilla vietetty aika ei olis niin
pitka niin tietenkin resursseja pitais siihen kohtaa lisata... (Haastatel-
tava 5)

... sais olla tammadsta nopeeta laakaria... (Haastateltava 1)

Kuitenkin nahtiin se, ettd resurssien lisaaminen ei ole kannattavaa taloudellisesti
eikd muutenkaan vastaa siihen tarpeeseen mika palvelurakenteessa on. Osa haas-
tateltavista koki, etta taman hetkisilla resursseilla pystytdan vastaamaan aivan hyvin

nykyiseen tarpeeseen ja tuottamaan sita palvelua mihin paivystys on perustettu.

...kylla ne resurssit pitaa olla kunnossa ja onhan ne nyt oikeastaan aika
hyvin. Etta ehké just toi, se sen muun hoidon ku sinne panostaminen
nakyis myos meilla... (Haastateltava 5)

... Jos me saatais nama palvelujarjestelmét kuntoon meilla vahenis
taalta paivystyksesta 60% potilaista meidan resurssit riittais vallan mai-
niosti... (Haastateltava 4)
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Paivystystoiminnassa yleenséd nahtiin kehittamista potilasprosessien avaami-
sessa ja niiden tarkemmassa kuvaamisessa ja jalkauttamisessa hoitohenkilokun-
nalle. Yleensa koko sairaalassa, haastateltavat kokivat, etta olisi tarvetta lahtea ke-

hittdmaan henkiloston yhteiskayttéa seka oman tyon kehittamista.

Et jokainen keskittyis siihen oman tyonsa tekemiseen niin hyvin ku
mahdollista... tallases ruuhkatilantees voisko jotenki henkilostoresurs-
seja vahan jakaa niin etta joku jostain osastolta tai volta tulis joku het-
keksi vaikka ihan puoleks tunniks auttamaan... (Haastateltava 6)

Olis hyva ku olis kirjallisesti mietitty potilaiden prosesseja, elikkd miten
potilaat kulkee naissa jarjestelmissa... (Haastateltava4)
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7 JOHTOPAATOKSET

Tassa kappaleessa tulemme avaamaan tutkimuksestamme esiin nousseita johto-
paatoksia. Onnistuimme mielestimme tutkimuksessamme kohdentamaan kysy-
myksemme siten, etta ne vastasivat meidan tutkimuskysymyksiin ja paatavoitteisiin.
Teemahaastattelun avulla saimme mielestamme nostettua esiin todellisia kokemuk-

sia aiheista, joita me olimme tutkimassa.

Haastatteluista kerrotut kokemukset olivat valtaosaltaan samankaltaisia, mutta asi-
oita pohdittiin myds eri nakdkannoilta ja jokainen haastateltava puhui omien koke-
muksiensa kautta. Edellisen ja lisdksi suhteellisen pienen tutkimusotannan vuoksi
emme kuitenkaan voi tehda sellaisia johtopaatoksia, joita voitaisiin soveltaa ylei-

sesti.

Yksi suurimmista haasteista paivystyksen tyontekijoiden mielesta oli se, etta re-
surssi- ja aikapulan vuoksi kokonaisvaltaisempi hoito ja arviointi eivat ole aina mah-
dollisia, vaan eteen tulee myds tilanteita, jolloin pystytddn hoitamaan vain akuutein
vaiva. Monesti tulosyyna ikaantyneella ja toistuvasti paivystyspalveluita kayttavalla
oli epamaarainen yleistilan lasku ja turvattomuudesta johtuva kotona parjadmaéatto-
myys. Naissa tilanteissa varsinkin koettiin riittamattomyytta ajan ja saatujen tietojen

suhteen.

Sosiaali- ja terveisministerion mukaan paivystykseen olisi kuitenkin varattava riitta-
vat voimavarat, ettd paivystyksen palvelut olisivat esimerkiksi korkealaatuisia, yh-
denvertaisia ja vaikuttavaa hoitoa antavaa. (Paivystyshoidon perusteiden valtakun-
nallisten kriteerien laatimisen ohjausryhma 2010, 3.) Haastatteluista nousi kuitenkin
tyontekijoiden vahva halu toimia kokonaisvaltaisesti, jolloin ikdantyneen historia ja

toimintakyvyn kaikki osa-alueet otettaisiin huomioon.

Ongelmaksi nahtiin ikd&ntyneen mahdollinen puutteellinen vuorovaikutus, jolloin ny-
kyisen vaivan tai tulosyyn selvittdminen saattoi vieda aikaa. Kehittdmisideoissa
nousi esiin myds ajatus, etta paivystyksessa olisi esimerkiksi erillinen vastaanotto-
luukku tai tyontekija, joka perehtyisi ikd&ntyneiden, etenkin monisairaiden, hoidon
arviointiin ja toteutukseen. Talldin kokonaisvaltaisempi hoito paivystyksessa voisi

olla my6s mahdollista.
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Paivystyksessa lisaksi koetaan, ettéa paivystyksen tehtavana ei ole ratkaista sellaisia
potilaiden ongelmia, jotka voitaisiin ratkoa esimerkiksi perusterveydenhuollossa |44-
karin kiireettomalla vastaanotolla. Vaikuttaisikin silta, etta joillekin paivystykseen ha-
keutuvalle ero kiireettdtman vastaanoton seka paivystyksellisen hoidon valilla oli
ajoittain epaselva. Sen vuoksi yksi paivystyksen tyontekijoiden kehittdmistoiveista
olikin se, etta kiireettbman vastaanoton palveluihin padsemisté helpotettaisiin ik&an-

tyneilld, jotta heidan tilanteeseen olisi mahdollista syventya tarkemmin.

Hoidon ennaltaehkaisevyys nousi yhdeksi tarkedksi teemaksi, kun ajatellaan péi-
vystyshoidon kohdentamista ik&éntyneille. Paivystyksessa, niin kuin koko sosiaali-
ja terveysalalla, tulisi huomioida ikd&ntyneen toimintakyvyn sailyminen ja pitk&ai-
kaishoitoon joutumisen ehkaisy hoitoa suunniteltaessa. Yli 75-vuotiaiden sairauk-
sien ja toimintakyvyn heikkenemisen suunnitelmat tulisi olla yksilokohtaisia, silla ter-
veyserot tuossa ikaryhmassa ovat jo suuria. (Strandberg & Tllvis 2010, 427.)
Haastatteluista esimerkiksi nousivat ikaantyneiden kaatumiset, joita voitaisiin myos
ennaltaehkaista. Talloin paivystyksen kuormittavuutta voitaisiin vahentaa, kun hoi-

toa ja palvelua kohdistettaisiin ennaltaehkaisevaan ja kiireettémien palvelujen piiriin.

Haastatteluissa koettiin, etté paivystys ei ole luontevin paikka selvitella esimerkiksi
usein paivystyksessa kayvien kokonaisvaltaista tilannetta, vaan se voisi tapahtua
esimerkiksi vanhustydn avohuollon neuvontapalvelussa tai terveyskeskuksen laa-
karin vastaanotolla. Koettiin, ettd naissa toimipisteissa ikaantyneelle olisi mahdol-
lista varata enemman aikaa keskusteluun ja taman tilanteen pohtimiseen, ja siten
mahdollisesti 16ytaa keinoja ratkaista hdnen ongelmiaan. Haastateltavat kuitenkin
painottivat, etteivat he tieda aivan varmasti vastaanottotoiminnan kaikkia periaat-

teita ja toimintamalleja tai resursseja, jotka siella ovat kaytossa.

Haastatteluista nousi, erityisesti ilta- ja viikonloppuaikaan, etaisyyden tuomat haas-
teet kotiutukseen ja jatkohoitoon vaikuttaen. Koettiin ettd kauempaa tulevat joutuvat
useammin jatkohoitoon sairaalaosastolle kuin paikkakuntalaiset. Syyna télle nahtiin
erityisesti palvelukartan epaselvyys péaivystyksen tyontekijoille ja palveluiden heikko
saatavuus potilaan kotiin. Tydntekijat olivat nimenomaan huolissaan ik&dantyneiden
toimintakyvyn sailymisesta osastohoidossa. Silla vuodelevossa sairaalahoidossa
voi lihasmassa ikaantyneeltad vaheta jopa 2% paivassa (Sipild, Rantanen & Tiainen
2013, 148).
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8 POHDINTA

Viimeisessa kappaleessa pohdimme opinnaytetydn prosessissa esiin tulleita koke-
muksia seké opinnaytetyon luotettavuutta ja eettisyytta. Lisaksi tahdomme pohtia
my0s tutkimuksemme hyotya ja sitd, etta millaisena tutkimuksemme nayttaytyy ge-

ronomin ammatin nakokulmasta.

8.1 Oppimiskokemuksemme

Ensimmaiset ajatuksemme yhteisesta opinnaytetyodsta alkoivat suunnilleen loppu-
vuodesta 2015, kun molemmilla opinnaytetyon aiheen valitseminen oli viela kesken.
Keskusteltuamme erilaisista vaihtoehdoista koimme nykyisen tutkimusaiheen hyvin
mielenkiintoiseksi, joten molemmilla herasi motivaatio prosessin aloittamiseen jo

varhaisessa vaiheessa.

Opinnaytetydn aiheen perusidea oli meilla alusta asti hyvin selke&, mutta sen nako-
kulma ja aiheen kohdentaminen muokkautuivat viela syksyn 2016 aikanakin — mika
oli sinallaan hyva, silla muuten aiheestamme olisi saattanut tulla liian laaja opinnay-
tetyon tekemiseen. Jo alun alkaen meille molemmille oli my6s selkeaa, etta tutkimus
tulisi olemaan laadullinen, ja sen toteuttamiseen tulisimme kayttamé&an teemahaas-

tattelua.

Yhteistydbkumppanin [6ytaminen seka tutkimusluvan hakeminen sujuivat meilta hy-
vin, ja koimme, ettd tutkimusaiheemme otettiin avoimesti vastaan. Kevaan 2016 ai-
kana teimmekin tutkimussuunnitelmaa seka kerasimme aiheeseen liittyvaa teoriaa
ja pohja-ajatuksia omalle tutkimusprosessillemme. Suunnittelun aikana aiheemme
alkoikin kulminoitumaan selkedmmaksi ja alun laaja-alaisten ajatuksien jalkeen al-
koi meille yna enemman selkiytymaan se, mita me todella tahtoisimme tavoitella
tutkimuksellamme. Halusimme véalttdd vastakkain asettelua paivystyksen ja avo-
huollon kesken, silla halusimme kuulla avoimen ja rehellisen kokemuksen ja nake-

myksen paivystyksesta.

Olimme tybelamassa huomanneet jonkinasteisen vastakkain asettelun paivystys-

hoidon ja avohoidon valilla. Geronomille paivystysmaailma on uusi, eika meilla ollut



40

siitd kokemusta. Nain ollen halusimme tutkia ja selvittda paivystyksen nakokulmaa
haasteista ja ongelmallisista tilanteista ja tuoda sita rehellisten kokemusten myoéta
esille. Olimme pohtineet syita tallaisille tuntemuksille ja halusimme tutkia ja selvittda

onko naissa vaittdmissa mitadan perua.

Keséan seka syksyn 2016 aikana teimme tydmme teoriaosuutta, minka koimme ajoit-
tain hyvinkin haastavaksi aiheemme monimutkaisuuden vuoksi; aiheeseen suora-
naisesti liittyvaa teoriaa oli harvakseltaan, ja teorian kohdentaminen juuri aihee-
seemme liittyen oli my6ds hankalaa. Alun vaikeudet johtuivat osittain omista
hypoteettisista ajatuksistamme liittyen esimerkiksi, mitd haasteita tyontekijat koke-
vat. Nakdkulman pitaminen neutraalina teoriaosuutta tehdessa oli aika-ajoin hyvin-
kin hankalaa. Mutta useiden ohjauskeskustelujen kautta teoriaosuuden keraami-

nenkin alkoi selkiytya.

Haastattelut suoritimme lokakuun 2016 aikana, ja litteroinnit sek& aineiston analyy-
sit teimme saman kuukauden aikana. Haastatteluista jai hampaan koloon se, ettei
runkoa keretty testaamaan testiporukalla. Litteroinnin ohessa huomasi monesti
miettivan miksi emme olleet tarkentaneet kysymysta viela. Alun teoriaosuuden vai-
keuksien jalkeen haastattelut ja niiden analysointi tuntuivatkin paljon kevyemmalta,
ja olimme molemmat todella kiinnostuneita kuulemaan tyontekijoiden kokemuksia.
Yhdessa myds aineiston luokittelu eri teemojen alle sujui hyvalla yhteistyolla, silla

haastatteluista saadut vastaukset olivat suhteellisen yhtenevaisia.

Meita yllatti, ettd ajatukset kokonaisvaltaisesta hoidosta olivat melko yhtenevaiset
jokaiselta haastateltavalta. Jokainen koki, etta se toteutuu niin hyvin kuin mahdol-
lista, mutta painottaen samalla, ettei paivystyksen tehtava ole kuin vastata juuri silla
hetkelld olevaan akuuttiin vaivaan. Tatd pohdimme, mietimme, eta emmeko mekaan

tieda paivystyksen ja kiirevastaanoton eroa, kuten eras haastateltava toi ilmi.

Pohdimme my6s, geronomin roolia paivystyksessa ja eras haastateltava toi esiin
tarpeen "jutteluihmisesta”. Tyontekija, jolla olisi tietoutta ikaihmisista ja niiden eri-
tyistarpeista seka alueen palveluista, joka keskittyisi juuri siihen kokonaisvaltaiseen

huomioimiseen. Nykypaivana kuitenkin painotetaan geriatrisen osaamisen jalkaut-
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tamista myos paivystysyksikkdihin. Suomeen on jo perustettu yksikoita, joissa osaa-
minen on painotettu gerontologiaan ja geriatriaan. Tavoitteena silti varmasti on, etta

geriatrista osaamista l6ytyisi myds niin sanotuista yleispaivystyksista.

Opinnaytetydmme prosessina onkin ollut suhteellisen pitkd ja monivaiheinen, ja
siina on ollut myés monenlaisia haasteita. Kuitenkin hyvalla yhteistydlla ja ymmar-
ryksella olemme pystyneet voittamaan erilaisia vaikeuksia, ja epatoivoisten tunte-
muksienkin kautta olemme pystyneet jatkamaan kohti tavoitettamme. Ymmarrys
my06s opinnadytetyon laajuudesta ja sen monista eri vaiheista ovat auttaneet ymmar-
tamaan, etta tyoskentelyprosessi kannattaa aloittaa jo hyvissé ajoin. Suuri onni on
ollut myos kannustava ohjaajamme, jonka ansioista olemme onnistuneet suoriutu-

maan tutkimuksessamme.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen eettisyytta pohdimme ja paatimme pitaa yhteistybkumppanimme ano-
nyymind. Ennen haastattelun aloittamista pyysimme jokaista haastateltavaa allekir-
joittamaan suostumusasiakirjan (liite 2), misséa vetosimme osallistujan vapaaehtoi-
suuteen. Tutkimuksessa, missa tutkittavana on ihmisia, paéperiaatteena on, ettei
tutkimusta suoriteta salaa eiké vastoin tutkittavan tahtoa (Makela 2005). Allekirjoi-
tuksella haastateltava antoivat luvan haastattelun aanittamiselle ja tietojen kaytta-
miselle tahan tutkimukseen. Aanitteet tulivat vain meidan kayttéomme ja ne poistet-
tiin laitteista litteroinnin jalkeen. Taustatiedoiksi kerasimme vain ammattinimikkeen
ja tybkokemuksen paivystyksesta tai ensihoidosta. Talla tavoin pystyimme turvaa-

maan osallistujien anonyymiuden.

8.3 Tutkimuksen hyoty ja geronomin ndkdkulma

Mielestamme onnistuimme hyvin saavuttamaan sen, mitd olimme tutkimukses-
samme tavoitelleet; selvittdd mita toistuvien paivystyskayntien taustalla voi ikdanty-
neelld olla ja miten tata kierretté voitaisiin katkaista. Kehittamiskohteita haastatelta-

vat 16ysivat niin omalta tyopaikaltaan kuin myds alueellisesta palvelurakenteesta.
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Toivomme, ettd yhteistybkumppanimme tarttuisi naihin kehitysideoihin ja lahtisi ke-
hittdmaan tyontekijoiden kanssa yhteistydssa paivystyksen toimintaa.

Paivystys vastaa talla hetkella tehtédvaansa haastattelujen perusteella hyvin. Vaikka
monet haastateltavista kokivat, ettei paivystyksen tehtava ole vastata kokonaisval-
taisesti ikdantyneen hoitoon, koimme etta tilanteessa voitaisiin silti parantaa yhteis-
tyota juuri sosiaalitybn ja sosiaalipalveluiden kanssa, jotta kokonaisvaltainen huo-

mioiminen toteutuisi paivystyksessa vielakin tehokkaammin.

Uskomme etta tutkimuksestamme on hyotya tulevaisuudessa, kun sosiaali- ja ter-
veysuudistus astuu voimaan. Olemme kerénneet tyontekijoiden ajatuksia, miten
heidan tyotdan voitaisiin helpottaa ja millaisia vélineita he tarvitsisivat toistuvien
kayntien estamiseen. SOTE-uudistuksen my6ta toivomme, etta geriatrista osaa-
mista ja myds geronomin ammattitaitoa hyddynnettaisiin paivystyksissa ympari

Suomea.
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LIITE 1 Teemahaastattelurunko

Taustatiedot

Ammatti:

Tyokokemus paivystyksesta/ensihoidosta:

1. PAIVYSTYKSEN TYONTEKIJAN TYOPAIVA
Kuvaile normaalia tyopaivaasi vanhusasiakkaan nakdkulmasta
- Millainen osa paivystyksen asiakkaista on ikaantyneita?
- Miten paivystyksessa mielestési kohdataan ikdihminen?
- Tuleeko vanhusten hoidossa huomioida jotain erityisesti?

2. MITA KAUTTA IKAANTYNYT TULEE PAIVYSTYKSEEN?
-Ensihoito
-Omin avuin

-Soittamalla

3. HAASTEET & VAIKEAT TILANTEET
Millaisena koet toistuvasti paivystyksessa kayvan ikaihmisen?
- Syyt
- Haasteet
- Ongelmalliset tilanteet
- Keinoja ratkaista/katkaista kierretta
Kuvaile tilanteita, joissa olisit tarvinnut lisda tukea tai tietoa
-Paivystykseen tulevan tilanteesta
-Tukea esimiehelta tai ty6toverilta

-Ohjetta toimia kyseisessa tilanteessa

4. MAANTIETEELLISYYDEN HAASTEET
Millaisia maantieteellisia haasteita koet esimerkiksi
-Etaisyyden suhteen
-Kiireellisyyden arvioinnin suhteen

-Kotiutuksen/jatkohoidon suhteen
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5. HOIDON TARPEEN ARVIOINTI IKAANTYNEELLA
-Miten toteutetaan/toteutuu paivystyksessa? (moniammatillisuus)
-Haasteet (Kiire, vuorovaikutus, tiedonsiirto/kulku, jatkohoito/kotiutus)

-Kokonaisvaltainen hoito/arviointi (Miten toteutuu?)

6. KEHITTAMISEN KOHTEET
Miten voitaisiin kehittdd toimintaa?
-Paijat-Hameen Akkuna; ymparivuorokautinen paivystysosasto, jolla
hoidetaan yli 70-vuotiaita valitonta sairaalahoitoa ja seurantaa tarvitse-
via potilaita.
- Sote-uudistuksen myota tuleva ympéarivuorokautinen laajan paivys-

tyksenyksikko



1(1)

LIITE 2 Suostumusasiakirja

TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVAN SUOSTUMUSASIAKIRJA

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen "Usein paivystyksessa kayvien
ikaihmisten kokonaisvaltainen arviointi paivystyksen nakokulmasta”, jonka tarkoi-
tuksena on selvittda toistuvan paivystyspotilaan hoidon kokonaisuutta ja pohtia
paivystykseen hakeutumisen taustalla olevia asioita — mink& vuoksi ikdihminen
joutuu paivystykseen ja mitka asiat siihen vaikuttavat? Tutkimukseen kerataan pai-
vystystyontekijoiden kokemuksia usein paivystyspalveluita kayttavien ikaihmisten
kohdalta. Tutkimus toteutetaan teemahaastatteluna.

Minulla on tiedossa, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja minulla
on oikeus kieltaytya osallistumasta tutkimukseen. Jos paatan perua tai keskeyttaa
osallistumiseni tutkimukseen, ennen keskeyttamistani saatu mahdollinen tieto
haastattelun kautta voidaan kayttda osana tutkimusaineistoa. Tiedan, etta haastat-
telut nauhoitetaan ja haastatteluista kerattyja tietoja kasitellaan luottamuksellisesti,
eika niita luovuteta ulkopuolisille. Tietojani kasitelldén siten, ettei tutkimuksessa
tule esille henkil6llisyyttani. Haastatteluista saadut tiedot havitetdan tutkimuksen

valmistuttua.

Suostun osallistumaan tutkimukseen
Kylla Ei

Paikka Aika

Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus:

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus:

Tutkijoina toimivat: Liisa Erkkila & Karoliina Vallbacka
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LAINAUS

ALALUOKAT

YLALUOKAT

PAALUOKAT

KOKONAISUUS

”--mut kylla ma sanoisin etta
suurin osa meidan potilaista

on ikdéntyneité.”

Paivystyksen potilaat

lakkaiden maara

Asiakasmaara

"-- siind tulee vdhan sellanen

tuskastuminen-”

Omat tunteet

" [kdihmisidki on niin monen-
laisia... ettéd ihan niinku yksi-
I6llisesti mun mielesta kohda-

taan.”

*vaikka olis timmaonenki joka
on useamman kerran kayny
niin seki yhtalailla kohdataan

hyvin.”

"No kyllé& mun mielesta siis

kohdataan tosi hyvin—"

Yksil6llinen ja tasavertai-

nen kohtaaminen

Ikaihmisen kohtaami-
nen

"--eli vanhuksella tulee just
eteen se kotona parjaami-

”

nen.

Potilaan taustojen selvit-
taminen

Selviytymisen arviointi
ja monen tekijan huo-

mioon otto

Kohtaaminen paivystyk-
sessa

PAIVYSTYSHENKILO-
KUNNAN TYOPAIVA
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”...usein sellasta vdhén
niinku salapoliisin ty6ta, mikéa
se tausta nyt tdhan juttuun
olikaan...”

"Et kylla ma sanoisin mielum-
min et se taksi ja ambulanssi
on se jolla suurin osa niista

tulee.”

”...Ne tulee osa omin avuin ja
osa ambulanssilla ja osa sit-
ten omaisten tuomana...”

Ambulanssi, omaisten

kyydittamana

Keinot ja valineet

Paivystykseen saapumi-
nen

”...harvoin mé oon néhny etta
olis hoitaja-laakari yhdessa

tapaamassa potilasta...”

Konkreettinen yhteistyo

ladkarin ja hoitajan valilla

Moniammatillisuuden
toteutuminen

”...mik& ehké jaa vahé va-
hemmalle on just tammoset
sosiaaliset ongelmat...

”...sellanen politiikka kéy-
tossé etta aika hyvin nuo

kylla syynétéén...”

Toimintakyvyn osa-aluei-

den huomioiminen

Kokonaisvaltaisuuden

toteutuminen

Hoidon tarpeen arviointi
ikdantyneella
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” Silté osin mita resurssit an-
taa perin ihan hyvin... perus-
hoidon puutteeseen se kulmi-
noituu meilla taméa
oikeestaan...huonoimmillan
se on keskeinen sairaudeli-
nen ongelma hoidettu, piste,
se on sitten kovin vaha koko-
naisvaltaista...”

LAINAUS

ALA-LUOKKA

YLA-LUOKKA

PAALUOKKA

KOKONAISUUS

...itell kova huoli jostain...
(Haastateltava 1)

Asiakkaan huoli

Muistihéiriét...ongelmat vasta
alkuvaiheessa...ei aiheuta
niinku sellasia selkeita ongel-
mia se on se tyypillinen, ta-
vallaan ne ei muista kaynteja,
annettuja ohjeita, ne on saat-
tanu saada jo reseptinkin asi-
oihin ja sitten ne on hoita-
matta kuitenkin. ..
(Haastateltava 4)

Alkavat muistihairiot

Terveyden muutokset

...me ei ratkaista sitd koko
ongelmaa, ja sitten meidan
ohje on se etta sun pitais va-
rata aika ja siella se selvitet-
tais kunnolla. Niin naitéa ihmi-
set ei varaa sitten sita aikaa

Ei toimita ohjeiden mu-
kaan

Jokapaivaisen arjen-
toimintojen vaikeudet

Kasaantuvat ongelmat

TULOSYYT JA TAUS-
TAOLOSUHTEET
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et vaan palaa tanne niinku
bumerangina takaisin...
(Haastateltava 4)

...Sellasia et niille ihmisille
jarjestetyt tukipalvelut on riit-
tamattomat tai nama potilaat
el 00 niitd hankkinu... (Haas-

tateltava 4)

Apu kotona riittamaténta

Varmasti on sosiaaliset syyt.
(Haastateltava 5)

"--ettd se huonovointisuus
kattaa niin paljon alle asioita.”

...mutta sitte se turvattomuus
on asiakkaalla monesti se yk-
sindisyys ja turvattomuus,
joka sieltd nousee etté se on
niinku se miksi sitte tuntuu
ettei siella kotona sitte par-
jaa... (Haastateltava 6)

Turvaton ja yksinainen
olo kotona

... he jotka usein k&y niin ne
oppii tietamaan ne sanat
milla ne meille paasee niin
sanotusti. Elikka siella on sit-
ten rintakipua, hengenahdis-
tus, rytmih&irié... (Haastatel-
tava 2)

Tiedetaan milla paasee
hoidettavaksi

Sosiaaliset syyt

No sellanen yleinen voimatto-
muus, huonovointi, ei jaksa ei
parjaa kotona

...toi yleistilan lasku on aika
semmonen yleinen ja siihen

Tunne ettei jaksa

Yleistilan lasku

Kotona parjaamattémyys
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liittyen just se kotona parjaa-
maéttémyys... (Haastateltava
3)

LAINAUS

ALA-LUOKKA

YLA-LUOKKA

PAALUOKKA

KOKONAISUUS

”...muistisairaus etta jotenku-
ten p&rjdé kotona... niin Ia-
heppa sitte selvittAmaan niita
ettd mita tassa ny oikeesti on
tapahtunu ja et onko laak-
keet otettu...”

"Ei osaa sanoa koska se oire
on alkanu, onko se pahen-
tunu ja oikein tavallaan kun-
nolla mik&a se on se oire: on
vaan niin huono olo...”

Vaikeudet ymmartaa
mit& on tapahtunut

Oireiden ja tulosyiden
epamaaraisyys

”...potilaallla on itelléd kova

huoli jostain, mika ei kuiten-

kaan olisi sellainen péaivys-
tyksellinen vaiva...”

Asiakkaan huoli omasta
oireesta

Paivystyspalveluiden
sisallén ymmartami-
nen

Kommunikaatio ongelmat

HAASTEET JA VAI-
KEAT TILANTEET
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...oire/vaiva ei ole mitenkéaan
haitallinen tai vaarallinen tai
muuta tammaosta, etta sais
sen potilaankin ymmarta-
mé&én sen tilanteen... (Haas-
tateltava 1)

...et me kerrotaan et meilla
ei 0o ratkasua siihen asiaan
etta tallanen paivystykselli-
nen toiminta...on sita sen
paallimmaisen ongelman rat-
kasua...

Paivystys ei pysty aina
ratkaisemaan ydinongel-
maa

"--onko niilla sitten joku muu
hata ku sitten se minka ne
sanoo—"

Todellisen syyn piiloutu-
minen

”...mik& on se ratkaseva efta
milla me saatais se ihminen
oikastua ettei han kavis
taéllad meillé toistuvasti...”

Potilaalla monia ongel-
mia

Potilaan vaivan selvit-
taminen

Hoidon tarpeen arviointi
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”...usein kysymys tdmmo-
sestad moniulotteisesta ongel-
masta sitten.”

"Ajan ja resurssien riittdvyys
on ehkéd ne ensimmaiset
...taistellaan koko ajan sem-
mosen vahasen resurssin
kanssa...”

Resurssi- ja aikapula

Kiire

"--onki joku kamala juttu
siella taustalla niin-”

Pelko

”Sehan on hirveen turhautta-
vaa, siihen henkildkohtaisesti
turhautuu...”

...hé&n sanoo jotain oiretta
niin sitten pitd& muistaa se
on aina meill& haaste etta
otetaan se tavallaan se joka
tilanne aina uutena... (Haas-
tateltava 5)

Ammatillisuuden sailytta-
minen

Omat tunteet ikaihmi-
sen kohtaamisessa

Asiakkaan kohtaaminen
joka kaynnilld uutena
asiana

”...esimerkiksi noi ketéd asuu

kauempana niinku kotisairaa-

lan palvelut ei kuulu sinne ol-
lenkaan...”

”...ett4 iv-hoitoja ei nais kau-
kasemmis pisteis...”

Hoitomahdollisuuksien
erot

Eriarvoisuus kanta-
kaupungin ja ymparys-
kuntien palveluiden
valilla

Maantieteelliset etéaisyydet
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”..jos se asia ei oo semmo-
nen mika oikeesti ois paivys-
tyksellinen... l&hettdé se sitte

takasi sinne perékyldén...”

”... ehké véhén ottaa tarkem-
min ja herkemmin ku tietaa
ettd han lahtee sitte taas aja-
maan takasi sinne...”

Pitkan matkan takaa tul-
lut potilas

Inhimillisyyden sailyt-
tdminen

”...pitédé arvioida viikonlop-
puna etta parjaako ne ihmi-
set maanantaihin asti...
haastavaa puhelimen valityk-
sella varsinki ku ei nada ne-
nénpé&éta.”

Kuullun perusteella arvi-
oiminen

Puhelimen valityksella
tehdyt arvioinnit

”...palvelukartta on meille
niin sanotusti epaselva taalla
paéassa...”

”... mik& on oireen uusimisen
mahdollisuus tai se etta oi-
reet oleellisesti pahenee...
ihminen on etaalla niin mika

se sen hoidon saatavuus on

siella sitten...”

”... pérjaéké kotona ilman
mitdan apua vai tarviiko heti
jotain apua vai pitaako olla

Epavarmuus avun saa-
misesta

Epatietoisuus palve-
luista
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vahan aikaa sairaalassa en-
nenku kotiuttaa...”

LAINAUS

ALALUOKAT

YLALUOKAT

PAALUOKAT

KOKONAISUUS

”...kuvata asiakasprosesseja
ja muutenki tata hoidon laa-
dun nékdkulmasta naita siir-
totilanteita...”

” Olis hyvé ku olis kirjallisesti
mietitty potilaiden prosesseja,
elikk& miten potilaat kulkee
néissé jarjestelmisséa...”

Yksikoiden potilaiden
siirrot

Hoitopolkujen selkiyt-
tdminen

Asiakasprosessien tarken-
taminen

*Joku oma luukku tuohon...
yks tyontekija enemman kella
ois aikaa selvitella rauhas
niita asioita...”

” .. sais olla tammdésta no-
peeta laékaria...”

Nopeille ja hitaille vai-
voille omat tyontekijat

”...kommunikaation paranta-
minen meidan puolelta niin
on semonnen etta oikeasti

tehdéén selvéksi ne asiat...”

Ohjeiden ymmartami-
sesta huolehtiminen

Paivystyksen henkil6-
kunnan lisdaminen

”...Joku toinen vastaanotto
mika aukeis sitte 12 ja sinne
vois sitte varata vielé loppu-

péaivélle...”

Vastaanottoaikojen li-
sdaminen

Vastaanottotoiminnan
tehostaminen

Resurssien lisdaminen

KEHITTAMISTARPEET




10(10)

”...et tehostettais justiin ehka
sit vo puolen toimintaa. Sita
kiireetonta toimintaa ehka
enemman, jotta ne tilanteet ei
menis sitten siihen etta tarvis
taalla kauheesti...”

”...henkilbston yhteiskéyttoa,
sitd mé lahtisin kehittdméaéan.”

Ruuhka-ajan apulaisia

Yhteistyd osastojen
valilla

”... muutaman kerran viikos
joku va&ha kattomas et miten
siella parjataan ja juttele-
massa... etta tietdéais et no
huomennaki sielta tulee se
Joku kattomaan...”

Palveluiden tuominen
kotiin

”...olis yks suunta mihké& vois
kenties ottaa yhteytta, etta
olisko taa asiakas semmonen
kuka vois siella vaikka saan-
nollisemmin kayda tarkistuk-
ses...”

Oma laékari/hoitaja toi-
minnan kehittaminen

Hoidon jatkuvuuden
turvaaminen

Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yhteistyon lisaaminen




