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lkdantyneiden sosiaalisten hatatilanteiden tunnistaminen on osa paivystyshoitotyota. Toimintaym-
paristona paivystys on tyon luonteesta johtuen nopeatempoista seka ainutlaatuista, johtuen maa-
rallisesti suuresta henkilokunnan vaihtuvuudesta. Aina hoitajat eivat ehdi selvittaa iakkaan kotitaus-
tatietoja ja usein ainut tieto, mika iakkaan kotioloista tiedetaan, on ensihoitajien kertomana tullut
tieto. Informaation, joka liittyy potilaan kotioloihin, sosiaaliseen taustaan tai tarpeisiin, jaavat laake-
tieteellisen ongelman ohella vahaisemmalle huomiolle. Potilaan raportoinnissa ensihoitohenkilos-
tolla, etta paivystyspoliklinikan henkildstolla on ajoittaista kiinnostuksen puutetta, liittyen potilaan
tarpeisiin tai sosiaalisten ongelmien, kliinisesti epaselvien potilastapauksien kiireettomien rapor-
tointien yhteydessa. Opinndytetyon tavoitteena on kehittdd yhteispéivystyksen toimintamallia,
kuinka tunnistaa iakkaan sosiaalisia hatatilanteita.

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto kerattin Finna, Medic,
Theseus, google scholar, ja Cinal- tietokannoista. Tietokantahakuja teimme manuaalisesti suo-
menkiella, joista kuusi artikkelia valikoitui tyohomme. Artikkeleiden sisaltd analysoitiin induktiivisella
sisallon analyysilla.

Tulosten perusteella huomataan, etta iakkaiden sosiaalisten hatatilanteiden tunnistamista paivys-
tyshoitotydssa on tutkittu vahan. Kirjallisuuden perusteella ohjaukseen liittyvat ongelmat ovat ylei-
sia akuuttihoitotyossa. lkaantyneiden sosiaalisten hatatilanteiden tunnistaminen nakyy lahinna
osaamisen, ohjauksen ja motivaation puutteena. lakkaiden sosiaalisten hatatilanteiden tunnistami-
nen edellyttaa hoitohenkilokunnalta riittavia tieto- ja ratkaisukeinoja. Kotiuttaessa ikaantynytta po-
tilasta tulisi kiinnittaa huomiota siihen, minkalaisista kotioloista ikaantynyt tulee ja kuinka han sel-
viytyy kotona seka siihen onko hanelld kotona riittava tukiverkosto. Hoitohenkildkunnan tulisi pa-
nostaa ikaantyneen ohjaukseen riittavasti.

Onnistuneeseen tulokseen iakkaiden potilaiden kotiutuksen suunnittelussa paastaan silloin, kun
ikdantyneen kotiolosuhteet on huomioitu, terveydenhuollon tukipalvelut ovat tarjolla ja laheiset ote-
taan mukaan suunnitteluun seka kotiutumiseen liittyvaan ohjaukseen.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa paivystyshoitotydssa iakkaiden sosiaalisten hatatilan-
teiden tunnistamiseen ja siihen kuinka ikaantyneen paivystyshoitotyota tulisi kehittaa seka mihin
hoitohenkilokunnan tulisi kiinnittaa erityistd huomiota.

Asiasanat: Sosiaaliset hatatilanteen, paivystys, tunnistaminen, sairaanhoitaja, ensihoito, ikaanty-
neen hoitotyo.
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Identifying social emergencies for the elderly is part of on-call care. Due to the nature of the work,
the on-call service is fast-paced and unique due to the high turnover of staff. Caregivers do not
always have time to find out information about the elderly's home background, and often the only
information that is known about the elderly's home conditions is the information provided by the
paramedics. Information related to the patient's home conditions, social background, or needs is
given less attention alongside the medical problem. In the patient's reporting to the emergency
department that there is an occasional lack of interest in the emergency department's staff, related
to the patient's needs or the urgent reporting of social problems, clinically unclear patient cases.
The aim of the thesis is to develop a co-emergency operating model for how to identify social
emergencies in the elderly.

The thesis was carried out as a descriptive literature review. The data were collected from Finna,
Medic, Theseus, google Scholar, and Cinal databases. We performed database searches manually
in Finnish, six of which were selected for our work. The content of the articles was analyzed by
inductive content analysis.

Based on the results, it is noted that little research has been done on the identification of social
emergencies in the elderly in emergency care work. Based on the literature, problems related to
supervision are common in acute care work. The identification of social emergencies in older peo-
ple is mainly reflected in a lack of competence, guidance and motivation. ldentifying social emer-
gencies in the elderly requires adequate information and solutions from nursing staff. When repat-
riating an elderly patient, attention should be paid to what kind of home conditions the elderly will
become and how they will cope at home, as well as whether they have an adequate support net-
work at home. The nursing staff should invest sufficiently in the guidance of the elderly.

A successful result in the planning of the repatriation of elderly patients is achieved when the home
conditions of the elderly are taken into account, health care support services are available and
those close to them are involved in planning and repatriation guidance.

The results of the thesis can be utilized in emergency care work to identify social emergencies in
the elderly and how emergency care work for the elderly should be developed and to which the
nursing staff should pay special attention.

Keywords: Social emergency, emergency, identification, nurse, emergency care, elderly nursing.
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1 JOHDANTO

Toimintaymparistona paivystys on tyon luonteen vuoksi nopeatempoista seka ainutlaatuista, joh-
tuen maarallisesti suuresta henkilokunnan vaihtuvuudesta (Ranta, Lonnroos, Kouvo, Miettinen &
Lammintakanen, 2020). Aina hoitajat eivat ehdi selvittaa iakkaan kotitaustatietoja ja usein ainut
tieto, mika iakkaan kotioloista tiedetaan, on ensihoitajien kertomana tullut tieto. Informaation, joka
littyy potilaan kotioloihin, sosiaaliseen taustaan tai tarpeisiin, jaavat laaketieteellisen ongelman
ohella véhaisemmalle huomiolle. Potilaan raportoinnissa ensihoitohenkilostolld, etta paivystyspoli-
klinikan henkilostolla on ajoittaista kiinnostuksen puutetta, liittyen potilaan tarpeisiin tai sosiaalisten
ongelmien, kliinisesti epaselvien potilastapauksien kiireettdmien raportointien yhteydessa. (Mikko-
nen 2014, 10.)

“Kokemukset vanhusten paivystyksen kaytosta sosiaalisista syista heijastelevat-
kin kenties ennemmin paivystyksen tyontekijoiden vaikeuksia tunnistaa taustalla
olevia piilevia ongelmia, kuten geriatrisia oireyhtymia, ja toisaalta turhautumista
siihen, etta paivystyksessa ei ole keinoja ratkaista potilaan tilannetta; potilaan
hoito toteutuisi paremmin "muualla” (Duodecim 2021).

Laitoshoidon purun my6ta iakkaiden hoito on yha enenevissa maarin keskittynyt kotiin ja kotona
saatavien palvelujen piiriin. Vaeston ikaantymisen myota kotona asuvien ikaantyneiden maara li-

saantyy ja sen myota kotihoidon, ja sosiaalipalvelujen palveluja tarvitsevien maara on lisaantynyt.

Kotihoidon asiakkaita vuonna 2019 oli 200 000, joista saanndllisia palveluja sai 58 % kotihoidon
asiakkaista, kun taas 44 % kotihoidon asiakkaista oli ns. intensiivisia kotihoidon asiakkaita. (THL
1.10.2020). Kotona asuu ja hoidetaan yha vanhempia ja huonokuntoisempia iakkaita, jotka tarvit-
sevat monenlaista apua ja tukea selviytyakseen paivittaisista toiminnoista. (THL 1.10.2020). lkaan-
tyneen terveydentilassa voi jo pienikin muutos aiheuttaa, tarpeen hakeutua paivystykseen. Syyt
paivystykseen hakeutumisessa voivat olla fyysiset oireet mutta myds psyykkinen tai sosiaalinen

syy. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 194.)

Hallinnollisesti vanhuusika alkaa 65 vuoden idssa, kuitenkin vanhuspalvelujen piirin moni tulee
vasta 75-80 vuoden idssa, kun toimintakyvyssa on olennaista heikentymista. Fyysinen toiminta
kyky seka muistiongelmat ovat suurin tarve sosiaalipalveluille. Vanhusvaeston yksi lisdéntyva on-
gelma on paihteiden kayttd, joka alkaa usein yksinaisyyden, elakditymisen seké leskeytymisen

my6ta. (Kananoja, Lahteinen & Marjamaki 2017, 261.)



Suomessa vuoteen 2030 mennessé yli 65-vuotiaiden iakkaiden maara tyGikaisiin verrattuna kas-
vaa n. puolella. (Reissell, Kokko, Milen, Pekurinen, Pitkanen, Blomgren & Erhola 2012, 16.). Pai-
vystyksessa jatkohoitopaikkaa odottavien iakkaiden potilaiden sujuva palveluprosessi on usein on-
gelma, jonka vuoksi siihen tulisi kiinnittaa erityista huomiota. lakkaan yleistilaa ja ennustetta huo-
nontavat se, etta he joutuvat vuodeosastolle makaamaan. Taman vuoksi iakkaiden vuoteeseen
jaamista tulisi valttaa. lkaantyneiden paivystykseen hakeutumisen syy on usein yleistilan lasku,
jonka vuoksi se on huomattavan suuri ja kuormittava tekija perusterveydenhuollossa, etta erikois-

sairaanhoidossa. (Reissell ym. 2012, 21.)

2 PAIVYSTYSPALVELUT

Sosiaalipaivystystoiminnan jarjestamisessa, kehittamisesta ja sosiaalitoiminnan valmiussuunnitte-
lussa kuntia ohjaa sosiaali- ja terveysministerio. Lisaksi ministerio vastaa sosiaalipaivystysta kos-
kevan lainsaadanndn valmistelusta. Sosiaalipaivystys toimii kaikkina vuorokauden aikoina, erilai-
sissa sosiaalisissa hata- ja kriisitilanteissa seka sen tarkoituksena on valttamattomien ja kiireellis-
ten sosiaalipalveluiden ja muiden tukitoimien jarjestaminen. Sosiaalihuoltolaissa séadetaan sosi-
aalipaivystyksesta ja sitd on jarjestettava keskussairaalan yhteydessa seké laajan paivystyksen
yksikoissa. Kiireellista turvaa, hoivaa ja apua tarvitsevat, esimerkiksi sellaiset vanhukset, joiden
kunto &killisesti huononee, lapset, jotka ovat jaéneet vaille hoivaa tai nuoret, joilla on ongelmia,
ovat kaikki sosiaalipaivystyksen asiakkaita. Sosiaalipalveluina pystytaan jarjestamaan myos kiireel-
lista majoittamista, taloudellista tukea seka tarpeen mukaan muita valttdméattomia palveluita. Asi-

akkaalle sosiaalipaivystyksen valiton apu on maksutonta. (STM 2021.)

Sosiaalipaivystystyota tehdaan moniammatillisessa yhteistydssa usean eri viranomaistahojen kes-
ken. Tarkeitd yhteystyotahoja ovat eri tahoilla toimiva sosiaalityd, terveydenhuolto, hatdkeskus ja
poliisi. Tilanteiden pahentuessa akuutiksi on tarkeaa, etta yhteistyo eri viranomaisten kesken sujuu
hyvin. Sosiaalipdivystysty6ta tehdessa sovitaan erilaisten tilanteiden varalle selkeét toimintamene-
telmat, siita kuinka toimitaan ensihoidon, ensiapupoliklinikoiden seka pelastusviranomaisten kes-
ken. Sosiaalipaivystyksen palvelujen tarvetta yoaikaan kohtaavat usein yopartioita tekevat kotipal-
velun tyontekijat, mutta yopartioille voidaan antaa tehtavaksi myos tilanne, jossa asiakas on itse



ottanut yhteytta sosiaalipéivystykseen. Kiireellisissa tilanteissa onkin tarkeaa, etté asiakas saa tar-
vitsemansa avun valittdmasti eika siihen tule viivetta. (Kananoja, Lahteinen & Marjamaki 2017,
335.)

Jos tyotehtavaa suorittamassa ollut viranomainen on saanut tiedon henkilosta, jolla on sosiaali-
huollon tarve, on hanella velvollisuus ohjata hanta tai ohjata hanta ottamaan itse yhteytta sosiaali-
toimeen. Kyseisia virkamiehia ovat terveydenhuollon ammattihenkilot, opetustoimi, lasten paiva-
hoito, liikuntatoimi, pelastuslaitos, poliisi, hatakeskuslaitos, tulli, kela, tyd- ja elinkeinoviranomainen,
sosiaalikuraattori seka sosiaalitoimi, rikosseuraamuslaitos tai ulosottoviranomainen. Henkild, jolla
on sosiaalihuollon palvelujen tarve, tulisi ohjata sinne tai jos hanelta saadaan suostumus, otetaan
yhteys viranomaiseen, joka vastaa kunnan sosiaalihuollosta, jonka toimesta arvioidaan tuen tarve.
Jos henkild ei ole kykeneva huolehtimaan itsestaan, terveydestaan tai turvallisuudestaan on viipy-
matta otettava yhteys sosiaalihuoltoon, vaikka hénen suostumustaan ei saada. (Kananoja ym.
2017, 335.)

Sosiaalihuollon sosiaalipdivystys on luotu vastaamaan Kkiireellisen avun tarpeeseen. Sosiaali-
paivystyspalveluja on alettu jarjestaa aiempaa kattavammin, jolloin on kiistattomasti tullut esille so-

siaalipdivystyksen ymparivuorokautinen tarve. (Kananoja ym. 2017, 331.)

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja Seindjoen kaupungin yhteistydssa kehittdama SoTe-tilanne-
keskus-toimintamallissa on aloitettu pilotointi viikolla 46/2021. Palvelu on suunnattu ikdihmisille ja
sen tarkoitus on tuoda heille oikea palvelu, oikeaan aikaan ja paikkaan, silloin kun heidan toimin-
takyvyssaan tapahtuu akillisia muutoksia tai he sairastuvat akillisesti. Uusi toimintamalli koskee
pilotointivaiheessa noin 100 tyontekijaa seka yhdyspintojen kautta valillisesti noin 300 sote-alan
tyontekijaa ja asiakasta. Toimijoina SoTe-tilannekeskuksessa ovat kotihoidon koordinointi, alue-
ensihoito, ensihoidon kenttajohto, paivystysapupuhelin seka sosiaali- ja kriisipaivystys. (Etela-Poh-

janmaan sairaanhoitopiiri 2021.)

SoTe-tilannekeskuksen pilotointi on aloitettu Seindjoen kotihoidon eteléisella alueella, mutta sen
tavoitteena on laajentaa toimintaa myés Seindjoen kotihoidon pohjoiselle alueelle tammikuun va-
liarvioinnin jalkeen. SoTe-tilannekeskuksen toimintamallia laajennetaan koskemaan koko maakun-

nan tulevaa hyvinvointialuetta. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2021.)

SoTe-tilannekeskuksen pilotointivaiheessa toiminta on keskitetty ikaihmisiin seka kotihoidon asiak-

kaisiin, joka mahdollistaa ikaantyneille turvallinen kotona asuminen ja parjadaminen. SoTe-tilanne-



keskukseen ikaantynyt ei voi itse suoraa ottaa yhteytta vaan, yhteydenotto tapahtuu sote-ammat-
tilaisten, paivystysapupuhelimen, turvapuhelinhalytysten tai hatakeskuksen kautta. lkaantynyt saa
yhdella yhteydenotolla ympérivuorokautisesti avun, mutta pilotointivaiheessa SoTe-tike palvelee
klo 8-20. Monitoimijaymparistossa vastataan ikaantyneen avun tarpeeseen, arvioidaan ja ohjataan

tarvittava hoito ja palvelu suoraa ikdantyneen kotiin. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2021.)

2.1 Ensihoidon palvelujarjestelma

Ensihoitopalvelu on toimintaa, jonka tehtavana on turvata akillisesti sairastuneen tai vammautu-
neen laadukas hoito tapahtumapaikalla, kuljetuksen aikana seka valittaa tarvittaessa ennakkotie-
toa vastaanottavaan sairaalaan. Sosiaali- ja terveysministerio antoi uuden asetuksen ensihoitopal-
velusta 24.8.2017 ja se tuli voimaan 1.1.2018. Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystys toi-
mintaa mutta toiminta tapahtuu terveydenhuollon toimipisteiden ulkopuolella. Terveydenhuollon toi-
minnalliset ja rakenteelliset muutokset, paivystyspalveluiden keskittyminen, avohoidon lisaantymi-
nen, uudet hoitomuodot, hoitoaikojen lyhentyminen, palveluiden ja osaamisen sirpaloituminen hei-
jastuvat ensihoidon tehtdva méaariin ja tehtavien luonteeseen. (Maatta & Harve-Rytsala 2021, 15—
17.)

Ensihoitopalveluista on saadetty terveydenhuoltolaissa, sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa
ensihoitopalvelusta seka ohjeessa, joka koskee palvelutasopaatoksen laatimista. Ensihoito palve-
luun seka tyontekijoihin patevat myos muut terveydenhuollon lait ja asetukset kuten esimerkiksi
laki potilaan asemasta ja oikeuksista, mielenterveyslaki ja paindehuoltolaki. Terveydenhuollon am-
mattilaisella on lakisaateinen ilmoitusvelvollisuus toiselle viranomaiselle. Potilas tapauksesta riip-
puen terveydenhuollon ammattihenkildiden ilmoitusvelvollisuutta maarittaa rikoslaki, sosiaalihuol-
tolaki, lastensuojelulaki, mielenterveyslaki, laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta

seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista. (Maatta & Harve-Rytsala 2021, 20-25.)

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa ensihoitoa koskevan lainsaadannon valmistelusta, seké ohjaa
ja valvoo toimintaa yleisesti. Ensihoidosta on saadetty terveydenhuoltolain pykalissa 39-41 ja 46.
Vastuu ensihoitopalvelun jarjestamisesta on sairaanhoitopiirilla. Sairaanhoitopiirin tehtdvéana on
seurata, suunnitella ja toteuttaa ensihoitoa yhteistydssa paivystavien terveydenhuollon toimipistei-
den kanssa. (Maatta & Harve-Rytsala 2021, 15-17.)



3 IKAANTYNEEN PAIVYSTYSHOITOTYO

Avuntarve on iakkaiden paivystykseen hakeutumisen ensisijainen syy. lakkaan avuntarpeen taus-
talla olevia syita ovat oireista aiheutuva haitta seka vakavuus. Lisaksi pelot, jotka johtuvat oireiden
pahenemisesta tai hoidot ja tutkimukset. lakkaiden paivystykseen hakeutumiseen vaikuttavat iak-
kaan omat kasitykset, laheiset tai hoitoalan ammattilaisten kasitys paivystyshoito kaynnin tarpeel-
lisuudesta. lakkaiden paivystykseen ohjautuvuus hoitoalan ammattilaisten toimesta johtuu useim-
miten perusterveydenhuollon palveluiden saatavuudesta tai laadusta. (Myllari, Kirsi & Valvanne
2014,5.)

Laitoshoidon vaheneminen ja avohoidon lisaantyminen on jo vuosia ollut iakkaiden vanhustenhuol-
lon kehityssuuntana. Paivystyspalveluiden tarve ikaantyneilla kasvaa, mika lisaa riskia siihen, etta
paivystyspalveluita kaytetadan myos epatarkoituksen mukaisesti. Yhteiskunnalle paivystyspalvelui-
den epatarkoituksen mukainen kaytto tuo ylimaaraisia kustannuksia. lakkaalle kaynti paivystyk-
sessa on ylimaarainen rasite ja johtaa siihen, etta iakas voi tarpeettomasti joutua vuodeosastohoi-
toon. (Myllari ym. 2014, 5.)

Usein iakkaat hakeutuvat tai heidat tuodaan vaikeaoireisena paivystyspoliklinikalle akillisen sairas-
tumisen vuoksi. lakkaiden paivystykseen hakeutumisen syita ovat pyortyily, kaatuminen tai heidat
on Idydetty lattialta, sekavuuden seka kotona parjaamattomyyden vuoksi. (Tilvis 2016) Yleinen ka-
sitys siita, miksi idkkaat hakeutuvat usein paivystykseen on kotona parjaamattomyys tai sosiaaliset
syyt. Kansainvalisesti on tutkittu, etta iakkaiden paivystykseen hakeutumisen syy nuorempiin poti-
laisiin verrattuna on se, etta idkkaiden sairaus on useimmiten nuoria vakavampi. lakkaat ovat ris-
kialttimpia ja hauraampia ja paivystyskaynnin jalkeen heistd kolmasosa kuolee vuoden sisalla.
(Myllari ym. 2014, 5.)

lakkaat ovat yrittdneet hakea tarvitsemaansa hoitoa perusterveydenhuollosta, ennen kuin hakeu-
tuvat péivystykseen ja tulevat yleensd omaldakarin lahettdmind. Hankalista oireista huolimatta
ikdantyneet lykkaavat paivystykseen lahtemista tai ambulanssin kutsumista, koska eivat halua olla
vaivaksi tai aiheuttaa lisatyota hoitohenkilokunnalle. Ikaantyneet usein odottavat, etta oireet pahe-
nevat ja tavallaan kokevat oikeuden tulla paivystykseen tai ovat saaneet omaiselta tai hoitoalan
ammattilaiselta kehotuksen hakeutua paivystykseen. (Myllari ym. 2014, 11.)
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Tavoitteena ikaantyneiden péivystyshoitotydssé ovat laadukas hoito, toimintakyvyn tukeminen ja
hoidontarpeenarviointi (triage) seka turvallisen ja nopean jatkohoidon jarjestyminen. I&kkéan hoi-
dontarpeenarviointi paivystyksessa ei ole yksiselitteista. Ikaantyneella saattaa olla monenlaisia

epamaaraisia oireita, jotka johtuvat jostakin muusta syysta ja vaatii selvittelya (Kelo ym. 2015, 196.)

lakkaat muodostavat merkittavan osan paivystyspoliklinikan potilasryhmista. [kaantyneen kotiutta-
miseen liittyy riskeja, jonka vuoksi ikaantyneiden kotiutuminen taytyy suunnitella huolellisesti.
lkdantyneista palaa takaisin paivystykseen noin viides, kuukauden kuluessa siita, kun heidat on
kotiutettu. Palaamisen syyksi katsotaan se, etta iakkaan kotiutumisen valmistelut on tehty puutteel-
lisesti seka iakkaan kotiutumisvalmius, selviytyminen paivittaisista toiminnoista ja siirtymisen puut-
teellinen koordinointi on valmisteltu huonosti. lakkaan kotiutumisvalmiutta lisatdan hyvalla kotiutuk-
sen suunnittelulla, yksilollinen kotiutussuunnitelma myés vahentaa idkkaan uusintakaynteja paivys-
tyspoliklinikalla. lakkaan saama korkea kiireellisyysluokitus paivystyspoliklinikalla lisa@ uudelleen-
kaynti ennustetta ja noin kolme prosenttia ikaantyneista palaa 72 tunnin kuluessa uusintakaynnille
paivystykseen kotiutumisensa jalkeen. Ikaantyneen uusintakaynti riskia lisdééd myods se, etta idkas
kotiutetaan yoaikaan, jonka vuoksi ikaantyneen kotiuttaminen tulisi tapahtua vasta aamulla, jolloin

kotipalvelun seka sairaalan palvelut olisivat heti kaytettavissa. (Haaranen 2016.)

lakkaan hoitoa suunniteltaessa ja arvioitaessa oikeanlaista hoitoa ja palveluita tarvitaan tietoa ha-
nen toimintakyvystaan. Arvioitaessa sosiaalista toimintakykya, toimitaan pitkalti oletusten varassa,
kun fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn arvioinnin menetelmia tiedetaan olevan melko hyvin. Ar-
jessa selviytymista seka sosiaalisia resursseja selvittdmalla arvioidaan sosiaalista toimintakykya.
Sosiaalisen toimintakyvyn arviointia tehdaan osana laajempaa kokonaisuutta, mutta on olemassa
mittareita, joilla arvioidaan pelkastaan sosiaalista toimintakykya. Yleensa sosiaalisen toimintakyvyn
arviointia tehdaan tutkimushaastatteluna, havainnoimalla seka lomaketutkimuksena. Selvitetta-
essa palveluntarvetta, tuloksia toimintakyvysta voidaan taydentaa vierailulla kotiin sek& haastatte-
lemalla. Haasteena sosiaalisen toimintakyvyn arvioinnissa on se, ettei siihen ole yleisesti hyvak-

syttya ja riittavasti tutkittua arviointivalinetta. (Simonen 2007, 20.)

11



3.1 Sosiaaliset hatatilanteet ja niiden tunnistaminen

Yleinen kasitys iakkaiden potilaiden paivystyskaynneista terveydenhuollon ammattilaisten keskuu-
dessa on, etta he tulevat paivystykseen yksinaisyyden, turvattomuuden seka muun psykososiaali-
sen syyn vuoksi. Usein ikaantyneen paivystyskaynnit leimataan turhaksi. Terveydenhuollon am-
mattilaisten kayttama termi, kotona parjaamattomyys tarkoittaa iakkaan yleiskunnon ja toimintaky-
vyn laskua. lakkaan yleiskunto ja toimintakyky laskee, eika han selviydy yksin paivittaisista toimin-
noista omaisten tuella tai kotihoidon turvin. Paivystykseen hakeutuvista iakkaista noin yhdella kym-

menesta tulosyy on kotona parjagmattomyys tai sosiaaliset syyt. (Myllari ym. 2014, 12-13.)

lakkaan ihmisen kotona asumisen rajana pidetaan sitd, kun han ei enaa kykene selviytymaan itse-
naisesti paivittaisista toiminnoistaan. lakkaan hyvinvointia voivat vakavasti horjuttaa pienetkin ul-
koiset tekijat, akuutti sairastuminen, laakkeista johtuvat sivuvaikutukset, tutun ympariston muutos
tai hanta hoitavan laheisen uupuminen. Laheisen uupumisen taustalla useimmiten on idkkaan
muistisairaus ja siita johtuvat kaytosoireet. lakkaan sosiaaliselta vaikuttavan kriisiytymisen takana
olevia syita voivat olla esim. kipu, virtsaumpi ja kuivuminen, jotka vaativat oikeanlaista diagnosoin-
tia, hoitoa ja ladkéarintutkimusta. Osa iakkaan kotitilanteiden kriisiytymisista paivystyksellisiksi olisi
valtettavissa riittavilla virka-aikaisella kotihoidon ja hoivakotien henkiloston geriatrisella osaami-
sella. lakkaan hoito perustuisi laaja-alaiseen geriatriseen arviointiin ja laakarin joustavaan konsul-

taatio mahdollisuuteen seké kotisairaalatoimintaan. (Myllari ym. 2014, 13.)

Voidakseen toimia iakkaan on tunnistettava ne odotukset, joita liittyy kulttuuriin seka yhteison toi-
mintaan. Sosiaalisen toimintakyvyn muutokset iakkaalla littyvat myos toimintakykyyn. lakkaan
identiteettiin seka itsetuntoon vaikuttaa kielteisesti se, kuinka he kokevat itsensa vanhoiksi seka
tarpeettomiksi. (Kelo ym. 2015, 30.)

Sosiaalista toimintakykya tulee tarkastella yhdessa fyysisen seka psyykkisen toimintakyvyn
kanssa. Paivittisista toiminnoista suoriutuminen, omien asioiden hoitaminen seka oman elaman
hallinta, mielenterveys, voimavarat seka kognitiiviset kyvyt vaikuttavat sosiaaliseen elamaan seka
siihen, kuinka hyvin ja itsenaisesti ikdantynyt selviaa arkielamastaan mieleiselldan tavalla. (Kan &
Pohjola 2012, 19.)
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Yhden maaritelmén mukaan sosiaalinen toimintakyky on kykya tulla toimeen yhteiskunnassa val-
litsevien arvojen ja normien mukaisesti ja toisaalta selviytymista arkipaivan toiminnoista, vuorovai-

kutussuhteista ja oman toimintaymparistdn rooleista. (Kelo ym. 2015, 30.).

3.2 Sosiaalisten hatatilanteiden tunnistaminen ensihoidossa

Yle uutisten haastattelussa 6.12.2016 lehtori ja ensihoitaja Juhani Seppala kertoi, etta ensihoitajien
tulee entista enemman huomioida asioita, joihin koulutuksessa ei perinteisesti ole kiinnitetty huo-
miota. Han mainitsee tilanteita, joissa henkilon kyky huolehtia itsestaan on pitkan ajan kuluessa
heikentynyt. Syyna tahan voivat olla paihdeongelma tai syrjaytyminen. Naissa tilanteissa ensihoi-
tajan on tunnistettava avuntarve ja valitettava tieto siita sosiaalipaivystykselle. Haastattelussa Sep-
pala korostaa, ettd sosiaalisten hatatilanteiden kasvu on huomioitava ja ensihoitajien kyky tunnis-
taa niita on kehittynyt viime vuosina. Han mainitsee myds sen, etta sosiaalihuoltolain uudistuksessa

on otettu sosiaaliset hatatilanteet huomioon. (Heikura 2016.)

Ensihoitotehtavien moninaisuus tuokin esiin sosiaalisiin hatatilanteisiin liittyvia tilanteita, joiden rat-
kaiseminen edellyttda sosiaalisen hadan kasitteen ymmartamista. Ensihoidossa toiminen edellyt-
taa sosiaalisten hatatilanteiden tunnistamista, joiden huomioimiseen ensihoitajalla on terveyden-

huollon ammattihenkilond ammattieettinen vastuu. (Alanen ym. 2017, 275-276.)

Ammattieettisten velvoitteiden lisaksi ensihoidossa tyoskentelevilla on velvoitteet iimoittaa sosiaa-
lisenhadan tilanteista, kun ne liittyvat sosiaalihuollon avun tarpeessa oleviin tai, kun tilanteessa tai
sen ymparistossa on havaittu turvallisuuspuutteita. Ensihoidon tehtava on ohjata apua ja tukea
tarvitseva sosiaalityon asiantuntijan arvioitavaksi. Oikea paikka tahan on sosiaali- ja kriisipaivystys.
(Alanen ym. 2017, 275-276.)

Osaan sosiaalisen hadan tunnistamisista liittyy vahva ilmoitusvelvollisuus, jolloin ilmoitus on teh-
tava viipymatta. [Imoitusvelvollisuutta ei voi siirtaa toiselle henkildlle tai toiselle viranomaiselle. So-
siaalisten hatatilanteiden tunnistaminen on osa normaalia ensiarvion ja tarkennetun tilannearvion
toteuttamista. Lahtokohtana on tunnistaa potilaan terveydentilaan liittyva oire ja maarittaa tyddiag-
noosi. Sosiaalisen hadan tunnistaminen tehdaan tyddiagnoosin maarittdmisen ohella. Se kohden-
tuu ensisijaisesti potilaaseen, avuntarvitsijaan mutta liittyy myds muihin paikalla olijoihin kuten lap-

siin, omaisiin ja niihin, joita tilanne mahdollisesti koskettaa. (Alanen ym. 2017, 275-276.)
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Ensihoidon tulee olla aktiivinen sosiaalisten ongelmien ja hadan tunnistamisessa. Lahtokohtana
on, etta ensihoito valittaa tiedot sosiaalisesta hatatilanteesta sosiaali- ja kriisipaivystykseen, jonka
tehtava on tilannekohtaisesti vipymatta tehda selvitys esimerkiksi iakkaan henkilon selviytymisesta
tai turvallisuudesta seka arvion mahdollisten sosiaalihuollon tarpeesta. (Alanen ym. 2017, 275
276.)

Ensihoitoyksikon arviot iakkaan kotona selviytymisesta ja omatoimisuudesta vaikuttavat suoraan
iakkaan hoitolinjauksen valintaan. Ensihoitajat ovatkin erityisasemassa siind, minkalaisen infor-
maation he antavat tuodessaan iakasta potilasta jatkohoitoon. Ensihoitokertomukseen tulisi pyrkia
kiriaamaan mahdollisimman tarkasti se tieto minkalaiset iakkaan kotiolot ovat. Jos ensihoitajilla
heraa huoli idkkaan kotona parjaamattomyydesta, tulisi heidan viipymatta ilmoittaa asiasta sosiaa-

lihuoltopéivystykseen. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2017, 101.)

Huolellisella dokumentoinnilla voidaan myds valittaa tietoa kodissa vallitsevista olosuhteista vas-
taan ottavaan hoitopaikkaan. Ensihoitajat ovat toisinaan ainoita terveydenhuollon ammattilaisia,
jotka nakevat potilaan kodissa vallitsevat todelliset olosuhteet ja niihin liittyvat mahdolliset ongel-
mat. Siksi on tarkeaa, etta potilaan toimintakykyyn ja kotona parjaamiseen liittyvia asioita havain-
noidaan kohteessa ja dokumentoidaan ensihoitokertomukseen. (Porthan & Vesterback 2021,45-
46.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvailla, kuinka hyvin paivystyksen henkilokunta ja ensihoito tun-
nistavat ikdantyneen vaeston sosiaaliset hatatilanteet ja miten ensihoito raportoi niista paivystyk-

sessa.
Tutkimuskysymys
Kuinka paivystyksen hoitohenkilokunta tunnistaa idkkaiden sosiaalisia hatétilanteita?

Tutkimuksen tavoitteena on auttaa paivystyksen henkilokuntaa tunnistamaan sosiaaliset hatatilan-
teet. Tutkimustuloksia voidaan jatkossa hyddyntaa hoitoty6ssa, hoitotyon kehittdmisessa ja koulu-

tuksissa. Tutkimustuloksia voidaan soveltaa myds ensihoidon puolelle seka heidan koulutuksiinsa.
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytety0 toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus etsii
vastauksia kysymyksiin, mitd aiheesta jo tiedetdan seka aiheen keskeisia kasitteita ja niiden suh-
teita. Tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen seka
tutkitun tuloksen tarkisteleminen kuuluvat kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheisiin. Tutkimusky-
symys kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on usein kysymyksen muodossa. Katsaukseen so-
veltuu myos kliininen kysymyksenasettelu, jota voidaan hyodyntaa jo olemassa olevien kaytantojen
arviointiin, suositusten ja tydssa olevien menettelytapojen kehittamiseen ja paivittamiseen. Katsaus
soveltuu hyvin hajanaisiin seka pirstaleisiin aiheisiin ja sen tavoite on tuottaa tietoa kliiniseen tyo-
hon ja koulutukseen. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen & Liikanen 2013: 291,
294-295.)

Kirjallisuuskatsaus jaetaan kolmeen eri tyyppiin, kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus seka meta-analyysi. Yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksen perustyypeista
on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus, jota ei rajaa tiukat
tai tarkat saannot. Katsauksessa kaytetyt aineistot ovat laajoja eika aineiston valintaa rajaa meto-
diset saannokset. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa erottuu kaksi erilaista suuntaa, narratiivi-
nen ja integroiva katsaus. Opinnaytetyd toteutetaan narratiivisena kirjallisuuskatsauksena, jossa
lagjin toteuttamistapa on yleiskatsaus. Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusaineiston
ei tarvitse kayda lapi systemaattista seulaa ja kirjallisuuskatsaus toteutetaan johdonmukaisesti ja
ytimekkaasti. (Salminen 2011, 6-7.)

5.1  Aineiston hankkiminen, sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys ja tarkoitus on l6ytdd mahdollisimman olennainen ai-
neisto siihen vastaamiseksi. Aineiston valinta tassad menetelmassa on luonteeltaan aineistolah-

toista. Tama tarkoittaa, etta aineiston valinta ja analyysi on aineistolahtista ja nama tapahtuvat

15



osittain samaan aikaan. Aineistoa valittaessa kiinnitetadn huomio alkuperaisiin tutkimuksiin ja nii-
den perusteella tutkimuskysymykseen vastaamiseen. Esimerkiksi miten ne tasmentavat, kritisoivat
tai avaavat tutkimuskysymysta tai mika niiden nakokulma on ja mita ne ovat suhteessa muuhun
valittuun kirjallisuuteen. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston maaraa tutkimuskysymyk-

sen laajuus. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostuu aiemmin julkaistuista ja tutkimusaiheen kan-
nalta merkittavasta tutkimustiedosta. Katsaus sisaltaa yleensa kuvauksen aineiston valinnan pro-
sessista. Valittu aineisto haetaan yleensa elektronisista tieteellisista tietokannoista tai manuaali-
sesti tieteellisista julkaisuista. Aineiston muodostaa usein viimeaikaiset tutkimukset, mutta merkit-
tavin kriteeri on, etta aineistoa pystytaan tarkastelemaan ilmiélahtoisesti ja tarkoituksenmukaisesti
suhteessa tutkittavaan kysymykseen. Aineiston valinnan luotettavuus ja osuvuus tuodaan esille
raportin tekstissa, eli 1ahteiden valinta ja lahdekritiikki siséllytetdan aineiston kasittelyyn ja kuvauk-
seen esimerkiksi valittu kirjallisuus ja perustelemalla valinta suhteessa tutkimuskysymykseen.
(Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Aineiston valinnassa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen haut tehdaan manuaalisesti valituista leh-
dista ja sahkoisesti eri tietokannoista. Hakuja ohjaa tutkimuskysymys, mutta niissa hyodynnetaan
aineiston aika- ja kielirajauksia. Naista rajauksista voidaan kuitenkin poiketa, mikali se on merkityk-
sellista tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta. Mukaan otettavan aineiston keskeisin pe-
ruste on sisalto ja sen suhde muihin tutkimuksiin. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston
kokoamisessa keskeinen painoarvo on tutkimuksien sisallollisella valinnalla. Talla tarkoitetaan ai-
neiston valinnan jatkuvaa ja vastavuoroista reflektointia, jolloin tutkimuskysymys seka valittu ai-
neisto tarkentuvat koko prosessin ajan. Aineiston valinnan tukena voidaan kayttaa myos taulukoin-
tia. Sen tavoitteena on jasentaa valittua aineistoa, arvioida luotettavuutta ja tunnistaa valittujen ai-
neistojen sisallollinen anti. Myds lyhyen tiivistelman tai avainajatusten kuvaus auttaa olennaisten

tutkimusten valitsemisessa. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kasittelyn rakentaminen on menetelmén ydin. Sen tavoitteena
on vastata tutkimuskysymykseen laadullisena kuvailuna ja uusia johtopaatoksia tekemalla. Kuvai-
lussa yhdistetdan ja analysoidaan sisaltoa kriittisesti seka kootaan useista tutkimuksista tarkein
tieto yhteen. Valitusta aineistosta pyritdén luomaan jasennelty kokonaisuus. Kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa analyysi ei referoi, tiivista, siteeraa tai raportoi alkuperaista aineistoa. Aineiston

esittelemisen sijaan tarkoituksena on luoda aineistojen sisaista vertailua, olemassa olevan tiedon
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heikkouksien ja vahvuuksien analysointia ja laajempien paatelmien tekemista. (Kangasniemi ym.
2013, 296.)

Aloitimme hakemaan tietoa terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ammattihenkilén nakokulmasta.
Opinnaytetydn tiedon hakuun saimme apua SeAMK kampuksen kirjaston henkildkunnalta seka
koulun oppimateriaaleista seka lahteina olemme kéyttaneet eri julkaisuiden lahdeluetteloissa olevia
alkuperaisia lahteitd. Opinnaytetydssamme kaytettavien lahteiden sis&énottokriteereissa kiinni-
timme huomiota julkaisujen ikaéan ja kaytdmme uusinta tietoa. Olemme hyddyntaneet ylemman
AMK:n opinndytetéita ja AMK:n opinndytetydt olemme rajanneet pois. Olemme kayttaneet tiedon-
haussa suomenkielisia julkaisuja. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit esitelldén kuvassa 1.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Kuva 1. Sisdénottokriteerit- ja poissulkukriteerit

Tiedonhaussa olemme hyodyntaneet ennakkoon paperille mietittyja hakusanoja milla tietoa lahde-
taan hakemaan. Olemme laatineet sisaanotto ja poissulkukriteerit. Hakuja olemme tehneet sanan-
katkaisulla seka otsikkohauilla, ikaan huoli, ikaantyneen hoitotyd, sosial hatatilanteet, paivystys,
ensihoito ja tunnistaminen sek& vuosiksi rajasimme 2010-2021. Tietokantoina kaytimme Finna,
Medic, Theseus, Google scholar ja Cinahl tietokantoja. Hakuja teimme manuaalisesti suomen kie-
lella. Tiedonhaussa olemme lukeneet erilaisia artikkeleita ja tutkimuksia, joista kuusi valikoitui tyo-
homme. Tydmme ulkopuolelle rajasimme tutkimukset, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyk-

seemme.
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TAULUKKO 1. HAKUTULOKSET

totyd, lakas*so-
sial*  hatatilan-
teet* paivys-
tys*ensi-

hoito*tunnistami-

*

nen

Vuodet 2010-2020

Tietokanta Hakusana Hakutulokset | Rajaukset Valitut hakutulokset
(maara) (kpl maara)
Finna lkaan huoli 144Kkpl Ei opinnaytetoita 6 tutkimusta
Vuodet 2010 - 2020.
Otsikkohaku
Theseus Ika@ntyneen hoi- | 75kpl Ei opinnaytetoita. 6 tutkimusta
totyd Vuodet 2010-2020
Otsikkohaki.
Google scholar | Paivystyshoito- | 1629kpl Kirja, E-kirja 31 tutkimusta
tyd, lakas*so- Ei opinnaytetoita
cial*hatétilan- Vuodet 2010-2020
teet*paivys- Otsikkohaku.
tys*ensihoito,
vanhus*
Medic lakas*sosial* ha- | 3325kpl Ei opinnaytetoita 8 Tutkimusta
tatilanteet*  pai- Vuodet 2010-2020
vystys*ensi-
hoito*tunnistami-
nen*
Cinal lkaant* and hoi- | Okpl Ei opinnaytetoita. -

5.2 Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsauksen aineistoon paatyi kuusi tutkimusta, jotka vastasivat tutkimuskysymyk-

seemme. Taulukossa 2. kuvataan kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset.
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TAULUKKO 2. OPINNAYTETYOHON VALIKOITUNEET TUTKIMUKSET

Lahteen nimi Tekija Vuosi Tutkimus

lkdantyneiden ihmisten erityis- | Nieminen, S 2020 Kirjallisuuskatsaus

piirteet terveydenhuollon asi-

akkaina

Paivystyshoidon laatu iakkai- | Myllari, E 2020 Akateeminen vaitoskirja
den potilaiden kokemana

Potilaan luovutus prosessi en- | Mikkonen, S 2014 Pro Gradu,
sihoitopalvelun ja paivystyspo- Kvantatiivinen tutkimus
liklinikan valilla

Sosiaalinen ongelma on har- | Jamsen, E 2021 Duodecim

voin vain sosiaalinen. lakas | Helin, U
potilas paivystyksessa sosiaa- | Pikkarainen L.

lisista syista.

lkaantyneiden potilaiden kotiu- | Kuokkanen, K | 2017 Pro Gradu
tuminen sairaalan paivystyspo-
liklinikalta potilaiden ja laheis-

ten kokemana.

Paivystyspoliklinikalta kotiutu- | Palonen, M 2016 Vaitoskirja
vien iakkaiden potilaiden ja hei-

dan laheisten ohjaus.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysissa voi olla yksi tai useampi paalahde. Se muodostaa
rungon tarkastelulle, jota sitten tdydennetaan, tdsmennetdan muun kirjallisuuden avulla. Onnistu-
nut kirjallisuuskatsaus herattaa lukijassa mielenkiintoa ja sen tulisi vastata kohdeyleison vaatimuk-
siin. Paalahteen valinnan tulisi olla tietoista ja harkittua ja sen tulisi sisaltaa perusteet, joita on tar-

kasteltu kriittisesti. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)

Sisélldnanalyysi on analyysimenetelma, jonka tarkoituksena on saada tutkittavasta ilmidsta kuvaus
yleisessa ja tiivistetyssd muodossa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103.). Induktiivisessa eli aineistolah-
toisessa sisallonanalyysissa tutkimusaineistosta luodaan teoreettinen kokonaisuus niin, ettei aiem-

mat teoriat, havainnot ja tiedot maaraa analyysin kulkua. Induktiivisessa sisallonanalyysissa sanoja
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ryhmitelldén niiden teoreettisen tarkoituksen mukaisesti. (Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen

2013, 167.) Tassa opinnaytetydssa aineisto analysoitiin induktiivisella sisalldnanalyysilla.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa vastataan tutkimuskysymykseen kuvaillen 10ydetyn aineis-
ton pohjalta. Loydetyn aineiston perusteella tehdaan keskinaista vertailua siita, minkalaista tietoa
aiheesta jo on. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet ja soveltuneet kohdat voidaan esittaa eri ta-
voin analysoituina. Tutkimuskysymyksesta riippuen sisalto voidaan esittaa monin eri tavoin, esi-
merkiksi teemojen, kategorioiden, suhteiden mukaan ryhmitellen, kasitteiden tai teoreettisen lahto-
kohdan mukaisesti. (Kangasniemi ym. 2013, 296-297.)

Valitusta aineistosta ryhmitellaan sisallollisesti kokonaisuuksia, jotka ovat ilmion kannalta merkityk-
sellisia. Paasisaltd voidaan tutkimuskysymyksen mukaan rakentaa eritavoin. Kuvailevaan kirjalli-
suuskatsaukseen valittu aineisto pyritaan esittdmaan selkeana kokonaisuutena. Analyysi ei tiivista,
referoi, ei raportoi tai siteeraa alkuperaista aineistoa. Sen sijaan, etta aineistoa esitellaan, siita py-
ritdén luomaan sisaista vertailua, jossa olemassa olevia vahvuuksia ja heikkouksia analysoidaan

ja aineistosta tehdaan laajempia paatelmia. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)

Aineiston analyysin ensimmaisessa vaiheessa perehdyimme aineistoomme huolellisesti ja mie-
timme, mitka tekstin osat liittyvat juuri meidan tutkimukseemme. Luimme tutkimukset useaan ker-
taan lapi, jonka jalkeen aloimme merkita aineistoista merkittavia alkuperaisilmauksia. Lisasimme
alkuperaisilmaukset taulukkoon ja aloitimme pelkistamisen. Pyrimme tiivistamaan alkuperaisil-
maukset niin, etta olennainen tieto sailyi. Taman jalkeen yhdistimme samankaltaiset iimaukset eli
ryhmittelimme ne alaluokkiin. Alaluokat nimettiin siséltéaan kuvaaviksi. Sen jalkeen samaan aihe-
piiriin liittyvat alaluokat yhdistettiin ylaluokiksi. Aineiston analyysiprosessissa aineistoon palattiin

useita kertoja seka teimme muutoksia tarvittaessa.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi pitaa sisallaan yhden tai useamman paalahteen. Se muodostaa
perustan tarkastelulle, jota tdsmennetaan, tdydennetaan ja kritisoidaan kirjallisuutta apuna kayt-

taen. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)

Tulosten tarkastelu on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen ja paattava vaihe, se pitaa si-
sallaan sisallollisen seka menetelmallisen pohdinnan tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden arvioin-
nista. Kootaan ja tiivistetaan katsauksen tuloksena saadut keskeiset tulokset. Tarkasteluosassa

voidaan esittaa jatkotutkimushaasteita, johtopaatoksia seké miettia tulevaisuuden haasteita ja ky-
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symyksia. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arvioinnissa on menetelméosan selkealla kuvauk-
sella suuri merkitys ja keskeinen luotettavuuden arvioinnin kannalta on se, kuinka katsauksen ai-

neiston perusteet on kuvattu. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)

6 TULOKSET

Tuloksissa kasitellaan kirjallisuuskatsaukseen valikoitujen artikkeleiden analyysin tuloksia. Tulok-
set jakautuvat tutkimuskysymyksen mukaan iakkaan sosiaalisten hatatilanteiden tunnistamiseen

seka mahdollisiin tunnistaminen esteisiin.

Tuloksia analysoitaessa kay ilmi, ettd idkkaan sosiaalisten hatatilanteiden tunnistamiseen seka

tunnistamisen esteisiin vaikuttavat osittain samat asiat.

6.1 lakkaiden sosiaalisten hatatilanteiden tunnistamisen esteet

Hatatilanteiden tunnistamisen esteina kasittaa kolme ylaluokkaa, tyontekijalahtoiset tekijat, potilas-

Osaaminen

Kommunikaatio

lahtoiset tekijat seka organisaatiolahtdiset tekijat.

Tybntekija-

lahtoiset tekijat

Vuorovaikutus

Potilaan aiemmat ko-

lakkaiden sosiaalisten
hatatilanteiden tunnis-
tamisen esteet

Potilaslahtoiset

tekijat

kemukset paivystys-

poliklinikalla

Organisaatioldh-

toiset tekijat
Kuvio 1. lakkéiden sosiaalisten hétéatilanteiden tunnistamisen esteet
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6.1.1 Tyontekijalahtoiset tekijat

Sosiaalisten ongelmien tunnistaminen edellyttaa riittavia tietoja ja saatavilla olevia ratkaisukeinoja,
mika tuottaa haasteita kaytannossa. Tutkimuksissa on todettu, etta paivystyksen henkilokunnalla
on vaikeuksia tunnistaa piilevia ongelmia kuten geriatrisia oireyhtymia. Paivystyksen keinot rat-
kaista sosiaalisia ongelmia ovat kuitenkin rajalliset. Kodin tukitoimien jarjestaminen onnistuu har-
voin paivystyksellisesti, vaikka ladketieteelliseltd kannalta sairaalahoitoa ei tarvittaisi (Jamsen, He-
lin & Pikkarainen 2021, 545-546.)

Hoitohenkilokunnalla tulee olla ymmarrys siita, ettd potilas saapuu paivystyspoliklinikalle omasta
kotiymparistostaan ja palaa sinne hoidon paattymisen jalkeen. Osa kotiymparist6a ovat potilaan
laheiset (Palonen 2016, 30.)

Kotiutettaessa potilasta, tulisi ottaa huomioon heidan oma kotiutumisvalmiutensa. Potilaan tulisi
arvioida kotiutumisvalmiuttaan siten ovatko he kykenevia huolehtimaan itsestaan, ja kykenevatko
toiminaan kotonaan. Henkildkunnan on varmistettava, etta potilaat ovat fyysisesti, henkisesti ja |aa-
ketieteellisesti valmiita kotiutumaan ja otettava huomioon potilaiden saama tuki arvioidakseen,
onko potilaiden kotiutuminen turvallista. Talla voidaan valttaa oireiden pahentumista ja paivystyk-
seen uudelleen joutumista (Kuokkanen 2017, 6.) Paivystyspolikliinisessa hoidossa korostuu poti-

laan kokonaistilanne kayntien nopean luonteen vuoksi (Palonen 2016, 30.).

Kotiutumista suunniteltaessa tulisi ottaa huomioon myos ikaantyneiden henkildiden hoitoon osal-
listuvien laheisten tarpeet. Potilaat ja laheiset olivat epatietoisia siita mita heidan olisi pitanyt kysya
ennen kotiutumista. Ohjeistusta olisi kaivattu jatkohoidon jarjestamisesta, kotipalveluista seka
yleista tiedosta kotona selviytymisen tueksi. Lisaksi ohjeita olisi kaivattu haavanhoidosta, ompelei-

den poistamisesta, apuvalineista ja ravitsemuksesta (Kuokkanen 2017, 6.)

Kotiutuminen ei aina sujunut toivotulla tavalla. Omaiset ja potilas olisivat toivoneet, etta jatkohoito
paikka jarjestettaisiin paivystyspoliklinikan kautta koska potilas saattoi olla esimerkiksi huonokun-
toinen. Potilaalle ei hoitopaikkaa tilanpuutteen vuoksi jarjestynyt ja potilas saatettiin kotiuttaa,
vaikka asuikin yksin. Omaiset kokivat, etta potilaita ei kotiutettu kunnolla. Laheisille tuli tunne, etta

heidan piti 1&htea pois paivystyksesta sairaiden laheistensa kanssa (Kuokkanen 2017,16.)
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Toisaalta osa potilaista ja laheisista kokivat kotiuttamisen kuitenkin miellyttdvana. He kokivat, etta
henkilokunta oli ystavallista. Potilaan kotiutumiseen valmistauduttiin hyvin seka kuljetus oli ongel-
matonta. Potilaalle annettiin myds mahdollisuus jaada sairaalaan hanen kerrottuansa koti tilantees-
taan (Kuokkanen 2017,17.)

Jatkohoidosta huolehtiminen oli hyvaa. Heita kehotettiin palaamaan suoraan sairaalaan, mikali oi-
reet uusiutuvat tai ottamaan yhteys omaan laakariin tarvittaessa. Heilta tiedusteltiin, parjaavatko
he yksin kotona. Potilaita autettiin kaytannon asioissa kuten taksin tilaamisessa. Kuvauslahete jat-
kotutkimuksiin annettiin paivystyspoliklinikalta seka vaippatilaus tehtiin valmiiksi (Kuokkanen 2017,
17.)

Kotiutuminen saattoi viivastya henkilokunnasta johtuvista syista. Viivastymisia tuli siksi, etta viikon-
lopun vuoksi ei voitu jarjestaa apua kotiin. Potilaat joutuivat myds jonottamaan péaivystyspoliklini-
kalla runsaan potilasmaaran vuoksi tai juhlapyhien sattuminen kayntipaivaksi aiheutti ruuhkaa,
mika viivastytti kotiutumista. My6s henkilokunnan kiireen vuoksi kotiutumista piti odottaa (Kuokka-
nen 2017, 24.)

Hoitohenkilokunnan kyky hoitaa kotiutumistilanteita vaikuttaa iakkaiden potilaiden ja laheisten ko-
tiutumisvalmiuteen. Parhaiten tata valmiutta voi tukea osaamisalueellaan pateva hoitaja, joka huo-
lehtii yksilollisesti kotiutumiseen liittyvista asioista seka osaa ottaa huomioon ja ennakoida mahdol-

lisia kotona esiin tulevia ongelmatilanteita (Palonen 2016,30.)

Henkilokunnan tulisi panostaa entista enemman tiedon antamiseen seka potilaille etta heidan la-
heisilleen. Erityisesti huomioon tulisi ottaa ne potilaat, joilla on jokin erityispiirre, joka voi lisata tie-
don tarvetta. Tallaisia potilasryhmia ovat esimerkiksi dementoituneet tai ndkévammaiset (Kuokka-
nen 2017,23.)

Paivystyspoliklinikalla iimenee liséksi konkreettista ohjauksen puutetta. Osa potilaista ei saa pai-
vystyskaynnilla lainkaan suullista ohjausta tai mukaansa kirjallista materiaalia (Palonen 2016, 59.)
Suurin osa ikaantyneista henkildista eivat ymmarra annettavia kotihoito-ohjeita. Lisaksi lahes puo-
let ikaantyneista henkilbista eivat saaneet minkaanlaista kirjallista ohjetta terveydentilastaan tai
laakityksestaan kotiutuessa on paivystyspoliklinikalta. Kirjallisia asiakirjoja, kuten tutkimustuloksia,
laakelistoja tai kirjallista tietoa muistihairidisille potilaille suullisen tiedon tueksi, ei saatu kotiutumis-
tilanteessa (Kuokkanen 2017, 15.) Potilaat kaipasivat tietoa siita, misté he voivat hakea apua tar-

vittaessa, minne hakeutua hoitoon jatkossa seké mita tehda, jos kipu tai oire uusiutuu (Kuokkanen
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2017,16.) Osa potilaista ja laheisista olivat kuitenkin haluttomia ottamaan vastuuta paatoksente-
osta ohjaustilanteissa. He luottivat ammattilaisiin ja kokivat, ettei paatoksenteko ole heidan tehta-

vansa maallikoina (Palonen 2016, 73.)

Potilaiden ja laheisten kohtaaminen koettiin puutteellisena. Usein joku ulkopuolinen henkilo auttoi
potilasta kotiutumisessa, vaikka paivystyksessa se olisi pitanyt ottaa huomioon ennen kotiutta-
mista. Paivystyksesta ei oltu yhteydessa laheisiin. Laheisten kanssa ei keskusteltu potilaan tilasta,
eika kotiutumisesta kerrottu. Laheiset toivoivat, etta sairaalasta olisi soitettu kotiutumisesta esimer-
kiksi nakovammaisen puolison kohdalla. Potilaita kotiutettiin taksilla iiman rahaa ja kotiavaimia
(Kuokkanen 2017, 17.) Sekavia seka dementoituneita potilaita lahetettiin samalla taksilla takaisin
paivystyspoliklinikalle, kuin milla olivat kotiutuneet. Huonosti liikkuvilta potilailta ei kysytty miten he

parjaavat kotona tai, ettd onko heilla kotona henkil6a, joka voi auttaa. (Kuokkanen 2017, 18.)

Laheisten mielipiteita potilaiden tilanteesta ei kuunneltu puhelinkeskusteluissa. Potilaiden halu-
tessa lisatietoa heita oli kehotettu menemaan omaan terveyskeskukseen eika tietoa tulevista tutki-
muksista saatu. Kunnallisia palveluita ei jarjestetty potilaille, koska potilaat arvelivat henkilokunnan

ajattelevan, etta puoliso hoitaa potilaan asiat. (Kuokkanen 2017, 18.)

Apuvalineiden saanti oli puutteellista. Apuvalineita, kuten kavelykeppia, ei tarjottu potilaille, vaikka
sellainen olisi ollut heille valttamaton, tai potilaille oli jarjestetty vain esimerkiksi siirrettava wc-astia.
Lahes liikuntakyvyttomia potilaita kotiutettiin ilman rollaattoria, joka oli pitanyt hankkia itse jalkika-
teen. (Kuokkanen 2017, 19.)

Paivystyspoliklinikan avun tarjoaminen kotiutumisen jalkeen oli puutteellista. Laheiset olisivat tar-
vinneet ohjausta potilaiden avustamiseen kotona. Potilaille ei jarjestetty lisaa kunnallisia palveluita,
vaikka potilaat eivat enaa osanneet kayttaa erilaisia apuvalineita kuten turvapuhelinta. Lisaksi po-
tilaille ei kerrottu esimerkiksi hoitotiimeista lainkaan. Paivystyspoliklinikalta ei ohjattu potilaita koti-
palveluiden piiriin, vaikka potilaat olisivat tarvinneet kodinhoitoapua kotona selviytymisen tueksi.
(Kuokkanen 2017, 19.)

6.1.2 Potilaslahtoiset tekijat

Usein sosiaalisten ongelmien taustalla on myés terveydentilaan liittyvia ongelmia. Jos toimintakyky

on &killisesti heikentynyt, taustalla oleva akuutti sairaus on hoidettava. Jos omaishoitaja sairastuu
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tai koti on asumiskelvoton, potilaalle tarvitaan hoitopaikka, ei paivystyshoitoa. Jos arjesta selviyty-
minen on heikentynyt, tulisi potilaalle jarjestaa tukea ja selvittaa taustalla olevat syyt. (Jamsen yms.
2021, 545-546.)

Pelko ja epavarmuus kotona selviytymisesta voi johtaa siihen, etta potilas ei koe olevansa valmis
kotiutumaan tai han palaa paivystyspoliklinikalle pian kotiutumisen jalkeen (Palonen 2016, 72). Po-
tilailla ja laheisilla voi olla eparealistinen kuva kotiutumisvalmiudestaan seka siita, ovatko he ym-
martaneet kaikki saamansa ohjeet paivystyspoliklinikalla ollessaan, koska he eivat aina osaa huo-
mioida mahdollisia ongelmatilanteita kotona. Lisaksi potilaat eivat aina toteuta saamiaan jatkohoito-

ohjeita, esimerkiksi ota yhteyttd omalaakariin. (Palonen 2016,30.)

Osassa tutkimuksia potilaiden ja hoitajien vélinen suhde oli ristiriitainen. Vuorovaikutus oli tasa-
arvoista, ja kuvasti molemminpuolista yhteisymmarrysta. Toisaalta vuorovaikutus oli herkka sen
osapuolten persoonien vaikutuksille, ja hoitajat kokivat puutteet vuorovaikutuksessa paasaantoi-

sesti potilaista johtuviksi. (Palonen 2016, 62.)

lkdantyneet kokevat, etta hoitosuhteen luomista vahvisti myonteinen kohtaaminen. Hoitohenkilo-
kunnan ikaantyneet kokivat ymmartavaisena ja empaattisena seka odottivat hoitohenkilokunnan
tapaamista. Luottamus on ikaantyneen kohtaamisessa tarkea saavuttaa, koska hyvan luottamus-
suhteen luominen auttoi ikaantynytta jakamaan huolensa ja kokemuksensa hoitajan kanssa. lkaan-
tyneet toivoivat, etta hoitaja asettuisi heidan asemaansa kohdatessaan heita. Lisaksi kohtaamisen
laatua pidettiin tarkedmpana kuin sen pituutta. (Nieminen & Puurunen 2020, 16.) Potilaiden tyyty-
vaisyys hoitoon, sitouttavat heidat myos todennakodisemmin myos omahoitoon. Potilastyytyvaisyys

saattaa lisata myds hoitohenkildston tyotyytyvaisyytta seka motivaatiota. (Myllari 2017, 38-39.)

Ikaantyneet kokivat saavan mielenrauhaa ja helpotusta saadessaan keskustella hoitajan kanssa ja
kokivat keskustelun ammattilaisen kanssa tarkeaksi. lkaantyneet luottavat hoitohenkiloston am-
mattitaitoon seka heidan paatoksen tekoonsa ja luottavat siihen, etté kun he tarvitsevat apua, niin
hoitajat pystyvat sitd antamaan. lkdantyneen omakohtaista arviota terveydestaén ja omasta ter-
veydentilastaan paransi se, etta ikdantyneen hoito oli moniammatillista ja vanhushoitoa kunnioitta-
vaa. (Nieminen & Puurunen 2020, 17.) Negatiivisina asioina ikaantyneet kokivat sen, ettei hallinta
ollut heilla eivatka he saaneet hoitohenkildkunnalta riittdvasti apua. (Nieminen & Puurunen 2020,
18).
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lakkaat pitivat tarkeana, etta he tulevat kuulluksi ja heidéan oma mielipiteensa otettaisiin huomioon
hoidosta paatettaessa. (Myllari 2017, 116). Laadukkaan hoidon yhtena kriteerina ikaantyneet pité-
vat sita, ettd hoitohenkildkunta huomioi heidat yksiléna ja kohtelevat kuin aikuisia. (Myllari 2017,
158.).

6.2 Organisaatiolahtoiset tekijat

Suomessa ilmeneviin terveydentilaan ja toimintakykyyn liittyvat ongelmat rakentuvat pitkalti tervey-
denhuoltojarjestelman ja erityisesti paivystyksen seka ensihoidon varaan. Paivystykseen ei tule
potilaita vain akuuttien sairauksien vaan myos sosiaalisten ongelmien vuoksi. Usein vaihtoehtojen

puutteessa ensihoito vie potilaan paivystykseen. (Jamsen yms. 2021. 545-546.)

Hoitohenkilokunnan resurssit nakyvat ikaantyneen hoitotyossa. Henkilokunnan vaihtuvuuden
ikdantyneet kokivat yhtena suurimmista ongelmista, my6s henkilokunnan vaihtuvuus koetaan ne-
gatiivisena luottamuksen synnylle. Hoitohenkilokunnan riittaméattomyyden vuoksi ikaantyneen hoi-
don tarpeet eivat tayttyneet (Nieminen & Puurunen 2020, 16.) Hoitohenkilokunnan kuormittumi-
seen ikaantyneet kiinnittivat huomiota ja kokivat huolta henkilokunnan jaksamisesta, jonka vuoksi
ikdantyneet tyytyivat huonompaan palveluun (Nieminen & Puurunen 2020, 16.) lkaantyneen en-
nakkokasitykset paivystyksesta luovat epaluottamusta paivystysta kohtaan, joka voi johtua ikaan-
tyneen omakohtaisista kokemuksista tai etta han on kuullut tuttaviltaan kokemuksia paivystyksessa
hoidossa olostaan. (Myllari 2017, 91.)

Paivystyksen hoitohenkilokunnan kokemana ikaantyneen hoitoon kaytettavaa aikaa ja resursseja
on liian vahan, etta he voisivat tarjota ikaantyneelle parhaan mahdollisen hoidon. Ikaéntyneen hoi-
totyd on moninaista ja hoitohenkilokunta kokee sen vievan paljon aikaa, kun samalla heidan tulee
huolehtia paivystyksen muista potilaista seka huolehtia myos kirjaamisesta potilaan hoitokertomuk-
seen. Laadukasta hoitoa saadakseen ikaantyneet tarvitsevat riittavan ammattitaitoisen ja osaavan

henkildkunnan hoitamaan terveydenhuollon palveluissa. (Myllari 2017, 180.)

lkaantyneen hoitoymparistdn tulisi olla toimiva ja siihen tulisi kiinnittda huomiota. Parhaiten ikaan-
tyneen hoidon ammatillinen hoitoymparisto toteutui, kun hoitohenkildkunta oli motivoitunutta. Hoi-
don suunnittelun osalta hoitohenkildkunnan olisi tarpeellista tietda ikd@ntyneen kotiolot. Hoitohen-
kildkunnan tietamattdmyys ikaantyneen kotioloista vaikeutti hoidonohjausta ja aiheutti hoitohenki-
l6kunnalle tiedottomuutta siita, etta kun ikaantynyt kotiutui, oliko héanen turvaverkkonsa katkennut.
(Nieminen & Puurunen 2020, 18.)
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Ohjauksessa on puutteita, ja puutteellista ohjausta selitettiin paivystyspoliklinikan kiireisella toimin-
taymparistolla (Palonen 2016,74). Ikadantyneet kokivat, etté hoitohenkildkunnan ja laheisten yhteis-
tyo voi tehda ikaantyneesta aanettoman, jonka seurauksena ikaantyneen itsemaaraamisoikeus
saatettiin helposti ohittaa. lkaantyneen itsemaaraamisoikeus saatettiin jattaa kokonaan huomioi-
matta, jos hoitohenkildkunta piti ikdantyneen laheisen nakemysta tarkedmpana. (Nieminen & Puu-
runen 2020, 20.)

Paivystyspoliklinikan ja ensihoidon suurimman ryhman muodostavat kiireettomat potilaat. Ajoit-
taista kiinnostuksen puutetta esiintyi seka paivystyksen, etta ensihoidon tyontekijdilla liittyen kii-
reettomien potilaiden raportoimiseen, sosiaalisten ongelmien seka siihen, jos potilaan kliininen tila
oli epaselva. Kiinnostuksen puutetta ilmeni myos potilaan tarpeisiin liittyen. Vahaiselle huomiolle
raportoinnin yhteydessa jaa tilanteet, jotka johtuvat potilaan kotioloista, tarpeista seké sosiaalisesta
taustasta. Paivystyksen henkilokunta ei useimmiten kokenut tarpeelliseksi yksityiskohtaista rapor-

tointia, jos potilas tuli hoitokodista tai vanhainkodista ambulanssilla. (Mikkonen 2014, 10.)

Ensihoidon ja paivystyksen luovutusprosessia hankaloittavina tekijoina tiedonsiirron osalta nahtiin
paivystyspoliklinikan kuormitus ja resurssien puute. Turhautumista ensihoidon osalta koettiin myos
siing, ettei heidan raportointejansa arvosteta. He kokivat myas, etta paivystyksen henkilokunta ky-
seenalaisti heidan tekemiaan I0ydoksia seka aliarvioivat potilaan tilaa raportoinnin aikana. (Mikko-
nen 2014, 12.)

Mikkonen (2014) toteaa tutkimuksessaan etta, paivystyspoliklinikalla toimivalla henkilostolla on
liian vahaiset analyyttiset taidot seka puutteellinen tuki hallinnoida asianmukaisia dokumentaatiota
hoitoymparistdssaan. Osa paivystyksen henkilokuntaa ei pida ensihoitokertomusta merkitykselli-
sena osana akuuttipotilaan hoitoa ja vain puolet hoitohenkilokunnasta kayttaa ensihoitokertomusta.
Sairaalan siséinen potilastietojarjestelma on elektroninen, jolloin paperiversioiden kaytto vahenee.
Paivystyksen potilasasiakirjoihin kirjataan vain osa ensihoitokertomuksen kirjauksista, joiden on
arvioitu olevan potilaan hoidon kannalta epaoleellista. Kuitenkin kirjaamattomien asioiden muista-

minen ja niihin palaaminen on vaikeaa, kun ei ole mustaa valkoisella. (Mikkonen 2014, 13.)

Ennakoimalla ja pitkaaikaissairauksien hyvalla hoidolla valtetaan sosiaalisten kriisien kehittymista.
Muistisairauden kaytosoireet tai omaishoitajan vasyminen ilmenevat harvoin aivan yllattaen (Jam-
sen ym. 2021, 545-546.)
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7 POHDINTA

Tulosten tarkastelu on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen ja paattava vaihe, se pitaa si-
sallaan sisallollisen seka menetelmallisen pohdinnan tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden arvioin-
nista. Siing kootaan ja tiivistetaan katsauksen tuloksena saadut keskeiset tulokset. Tarkastelu-
osassa voidaan esittaa jatkotutkimushaasteita, johtopaatoksia seka miettia tulevaisuuden haasteita
ja kysymyksia. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arvioinnissa on menetelmaosan selkealla ku-
vauksella suuri merkitys ja keskeinen luotettavuuden arvioinnin kannalta on se, kuinka katsauksen

aineiston perusteet on kuvattu. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)

7.1 Tulosten tarkastelu

Tuloksissa ikaantyneen sosiaalisten hatatilanteiden tunnistamisen esteista nousi esiin kolme yla-
luokkaa, joita olivat tyontekija lahtoiset tekijat, potilas lahtoiset tekijat ja organisaatio lahtoiset teki-
jat. Nostamme tassa kappaleessa esiin tarkeampia ikaantyneen potilaan sosiaalisten hatatilantei-
den tunnistamisen esteita. Ikaantyneen sosiaalisten hatatilanteiden tunnistamista on tutkittu vahan,

mutta esiin tulleet tutkimusloydokset ovat samansuuntaisia kuin aiemmissa tutkimuksissa.

Tulosten mukaan sosiaalisten ongelmien tunnistaminen edellyttaa riittavia tietoja ja ratkaisukeinoja,
mika tuottaa haasteita kaytannossa. Tulosten perusteella paivystyksen henkilokunnalla on vaikeuk-
sia tunnistaa ikaantyneen geriatrisia ongelmia. (Jamsen yms. 2021, 545-546.) lkaantyneen kotiu-
tuminen ei aina sujunut toivotulla tavalla. Henkilokunnalla tulisi olla ymmarrys siita, etta ikaantynyt
saapuu paivystykseen omasta kotiymparistostaan. Kotiuttaessa ikaantynyttd potilasta tulisi hoita-
jalla olla tietdmys siitd, kykeneekd ikaantynyt selviytymaa kotona. Hoitohenkildkunnan on varmis-
tettava, etta potilaat ovat henkisesti, fyysisesti seké ladketieteellisesti valmiita kotiutumaan. Talla
voidaan valttaa oireiden pahentumista ja paivystykseen uudelleen joutumista. (Kuokkanen 2017,
Palonen 2016.)

Hoitohenkildkunnan tulisi panostaa tiedon ohjaamiseen ikéantyneelle ja hénen laheisilleen. Erityi-
sesti ohjausta tulisi antaa niille ikdantyneille, joilla on jokin erityispiirre, joka voi lisata tiedon tarvetta
kuten dementoituneet (Kuokkanen 2017.) Suurin osa ikaantyneista ei ymmarra kotihoito- ohjeita

tai heille ei ole niita annettu, kuten tutkimustuloksia, laakelistoja tai kirjallista tietoa suullisen tiedon
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liséksi. Lisaksi ikaantyneet toivoivat apua siihen, miten toimia oireiden uusiutuessa. (Kuokkanen
2017.)

Hoitohenkilokunnan kyky hoitaa kotiutumistilanteita vaikuttaa ikaantyneiden potilaiden ja laheisten
kotiutumisvalmiuteen. [kaantynytta potilasta kotiutumisessa auttoi usein joku muu henkilo, eika pai-
vystyksesta oltu yhteydessa ikaantyneen laheisiin. Usein dementoituneita ikaantyneita lahetettiin
kotiin taksilla, eika huonosti likkuvilta ikaantyneilta kysytty miten he parjaavat kotona tai onko heilla

kotona henkil6a, joka voi heita auttaa. (Kuokkanen 2017.)

lakkaiden potilaiden hoitoon vaikuttaa ikdantyneen ja hoitohenkilokunnan vuorovaikutussuhteet.
lkdantyneet kokivat, ettd hoitosuhteen luomista vahvisti myonteinen kohtaaminen. Luottamus on
ikdantyneen hoidossa tarkea saavuttaa, koska hyvan luottamussuhteen luominen auttaa ikaanty-
nytta jakamaan huolensa ja kokemuksensa hoitajan kanssa. lkaantyneet kokevat, etta hoitajan tu-
lisi asettua heidan asemaansa kohdatessaan heitd. lkaantyneet kokivat tarkeaksi kuulluksi tule-
mista ja, etta heidan mielipiteensa otettaisiin huomioon ikaantyneen hoidosta paatettaessa (Myllari
2017) Osassa tutkimuksia osa ikaantyneista ja heidan laheisista olivat haluttomia ottamaan vas-

tuuta paatoksenteosta. (Palonen 2016).

Suomessa ilmeneviin terveydentilaan ja toimintakykyyn liittyvat ongelmat rakentuvat pitkalti tervey-
denhuoltojarjestelman ja erityisesti paivystyksen seka ensihoidon varaan. Paivystykseen ei tule
potilaita vain akuuttien sairauksien vaan my0s sosiaalisten ongelmien vuoksi. Usein vaihtoehtojen

puutteessa ensihoito vie potilaan paivystykseen. (Jamsen yms.2021)

Hoitohenkilokunnan riittamattomyys ja vaihtuvuus koetaan negatiivisena, eika ikaantyneen hoidon
tarpeet aina tayty. Henkilokunnan kokemana ikaantyneen hoitoon kaytettdvaa aikaa ja resursseja
on liian vahan, jonka vuoksi he eivat voi tarjota ikaantyneelle sellaista hoitoa kuin haluaisivat. lkaan-
tyneet kiinnittivat huomiota hoitohenkildkunnan jaksamiseen ja kokivat huolta heidan jaksamises-

tansa. (Nieminen & Puurunen 2020)

Paivystyspoliklinikan ja ensihoidon suurimman potilasryhman muodostavat kiireettomat potilaat.
Kiinnostuksen puutetta esiintyi paivystyksen seka ensihoidon Kiireettdmien potilaiden raportoin-
nissa seka sosiaalisten ongelmien huomioinnissa. Vahaiselle huomiolle jaivat tilanteet, jotka joh-
tuivat ikdantyneen kotioloista, tarpeista seka sosiaalisesta taustasta. Hoitohenkildkunnan tietamat-

tomyys ikaantyneen kotioloista hankaloittaa hoidonohjausta. Tutkimuksissa on todettu, etta paivys-
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tyspoliklinikalla toimivilla henkil6illd on liian vahaiset analyyttiset taidot seké puutteellinen tuki hal-
linnoida asianmukaisia dokumentaatioita. Osa paivystyksen hoitohenkilkunnasta ei pida merkityk-

sellisena ensihoitokertomusta osana akuuttipotilaan hoitoa. (Mikkonen 2014.)

7.2 Johtopaatokset

Tulosten perusteella huomataan, etta iakkaiden sosiaalisten hatatilanteiden tunnistamisesta pai-
vystyshoitotyossa on tutkittu vahan. Kirjallisuuden perusteella ohjaukseen liittyvat ongelmat ovat
yleisia akuuttihoitotyossa. lkaantyneiden sosiaalisten hatatilanteiden tunnistaminen nakyy lahinna
osaamisen, ohjauksen ja motivaation puutteena, joka ilmenee tyontekija ja organisaatio lahtGisesti.
Potilaat joutuvat usein jonottamaan paivystyspoliklinikalla runsaan potilasmaaran vuoksi. Potilas
méaaraan nahden, hoitohenkildkuntaa oli liian vahan. lakkaiden sosiaalisten hatatilanteiden tunnis-

taminen edellyttda hoitohenkildkunnalta riittavia tieto- ja ratkaisukeinoja.

Kotiutettaessa ikaantynytta potilasta tulisi kiinnittad huomiota siihen, minkalaisista kotioloista ikaan-
tynyt tulee ja kuinka han selviytyy kotona seka siihen onko hanelld kotona riittava tukiverkosto.
Hoitohenkilokunnan tulisi panostaa ikaantyneen ohjaukseen riittavasti, silla usein ikdantyneen pa-
laaminen takaisin paivystykseen riippuu siita, onko han saanut tarpeeksi hyvan ja ymmarrettavan
kotihoito ohjeistuksen. Ohjeiden yksinkertaistaminen olisi keskeinen toimenpide, jolloin ikdantyneet
ymmartaisivat saamansa ohjauksen, mika puolestaan edistaisi ikaantyneiden terveytta ja hyvin-

vointia.

Hoidettaessa ikaantyneen sosiaalisia hatatilanteita tulisi hoitohenkilokunnan ottaa huomioon myods
ikaantyneen laheiset. Laheisten kohtaaminen ja ohjaaminen on usein puutteellista, jonka vuoksi
hoitohenkildkunnan tulisi kiinnittaa ikaantyneen ja laheisen ohjaamiseen erityistd huomiota. Onnis-
tunut potilasohjaus vaikuttaa hoitotyon resursseihin saastamalla seka hoidollisia etta taloudellisia
menoja. Parhaaseen tulokseen iakkaiden potilaiden kotiutuksen suunnittelussa paastaan silloin,
kun ik&antyneen kotiolosuhteet on huomioitu, terveydenhuollon tukipalvelut ovat tarjolla ja laheiset
otetaan mukaan suunnitteluun sek& kotiutumiseen liittyvaén ohjaukseen. lk&antyneen kotiutumi-
seen tulisi kiinnittaa erityistd huomiota, ikaantyneita ei tulisi kotiuttaa ilmoittamatta laheisille. Tutki-
mustulosten perusteella sekavia ja dementoituneita potilaita oli [ahetetty kotiin ilman, etta ikaanty-
neen laheisille olisi kotiutumisesta ilmoitettu seka varmistamatta, selviaako ja parjaako ikaantynyt

yksin kotona. Opinnaytety6n tuloksia voidaan hyddyntaa akuuttihoitotydssa iakkaiden sosiaalisten
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hatatilanteiden tunnistamiseen ja siihen kuinka ikdantyneen akuuttihoitoty6ta tulisi kehittdd seka

mihin hoitohenkilokunnan tulisi kiinnittaa erityista huomiota.

7.3  Tutkimusetiikka ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan, tieteellinen tutkimus tulee suorittaa hyvan tieteellisen
kaytannon periaatteiden mukaisesti, jotta tutkimus on eettisesti hyvaksyttava ja luettava. Tutkimuk-
sen tulokset ovat ndin ollen myds uskottavia. Hyvan tieteellisen kaytannon toimintatapoja ovat re-
hellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa, arvioinnissa seké esit-
tamisessa. Naita tutkimuksessa tulee noudattaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Eettisen ratkaisun tutkija tekee, kun valitsee tutkimusaiheen. Keskeisinta tutkimusetiikan ja tutki-
muksen oikeutuksessa on tutkimuksen hyodyllisyys. Usein tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa
vasta my6hemmin uusiin asiakkaisiin ja potilaisiin, eika tutkimustuloksista hyddy tutkittavana olevat
henkilot. Tutkimussuunnitelmassa tulee arvioida se, milla tavalla tutkimuksella saatua tietoa voi-
daan hyddyntda hoitotyon kehittdmisessa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 218.)
Olemme tehneet opinnaytetydmme Seindjoen yhteispaivystykseen hyddyntamaén ikaantyneiden
hoitotyota. Yhteispaivystyksessa opinnaytetydomme aihe on koettu tarkeaksi ikaantyneen hoitotyon

kehittamisessa.

Tutkimuksen luotettavuutta heikentaa se, jos tutkija valitsee tutkimukseen aineistoa mutta ei rapor-
toi niista. Tutkimusprosessin aikana voi aineistoa valittaessa olevat kriteerit tai perustelut muuttua,
jolloin tutkimuksen alussa aineiston keruussa painottuu yleisluontoinen aineisto, kun taas tutkimuk-
sen edetessa aineistoksi valikoituu enemman relevantti, kayttokelpoinen seka tutkimukseen pa-
remmin sopiva aineisto. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksen keskeisin luotettavuuteen vaikuttava
tekija on katsaukseen valittava aineisto seka se, jos valittu aineisto on kuvattu puutteellisesti, jolloin
valitun aineiston potentiaali ja& hyddyntaméatta. Analysoitujen tulosten valikoiva ja yksipuolinen tar-
kastelu rajoittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta mutta luotettavuutta heikentaa
my0s se, jos analysoidut tutkimustulokset liitetaan teoreettiseen taustaan liian ohuesti. (Kangas-
niemi ym., 2013, 298.) Olemme hakeneet tietoa luotettavista lahteistd. Olemme raportoineet ai-
neistoista rehellisesti ja pyrkineet huolellisuuteen tyon jokaisessa vaiheessa. Kaytimme kirjallisuus-
katsauksessa vain nykyaikaisia seka tieteellisia julkaisuja. Valitsimme kirjallisuuskatsaukseen kor-
keintaan kymmenen vuotta vanhoja tutkimuksia, jotta teoriatieto olisi mahdollisimman ajantasaista

ja sen myota luotettavaa. Luotettavina lahteind pidimme tieteellisia julkaisuja. Arvioimme naissa
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tutkimuksen toteutustapaa, sisaltoa seka tuloksia. Huomioimme, etta tutkimuksissa oli kaytetty lah-
teitd asianmukaisesti seka kaytetyt lahteet olivat luotettavia. Opinnaytetydmme luotettavuutta edis-
tavana tekijana pidamme parityoskentelya. Tietokantahaussa varmistimme, etta saimme tietokan-
noista hakiessaan samat tulokset. Olemme lukeneet valitut tutkimukset lapi. Tdman jalkeen k&-
vimme keskustelua, ettd olimmeko ymmartaneet aineistot samalla tavalla. Nain arvioimme valitut
tutkimukset opinnaytetyohomme. Luotettavuutta heikentévana tekijana pidamme tutkittavan aiheen

vahaista saatavuutta.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksessamme ik&antyneen sosiaalisen hadan tunnistamista akuuttihoitoty6ssa ja siihen saa-

tavilla olevia ratkaisukeinoja tulisi selvitelld enemman.

Sosiaalisten ongelmien tunnistaminen edellyttaa riittavia tietoja ja saatavilla olevia ratkaisukeinoja,
mika tuottaa haasteita kdytanndssa. Tutkimuksissa on todettu, etta paivystyksen henkilokunnalla

on vaikeuksia tunnistaa piilevia ongelmia kuten geriatrisia oireyhtymia.

Jatkotutkimusaiheena koemme tarvetta, ettd paivystyksen hoitohenkilokunnan tietamysta ikaanty-

neen sosiaalisen hadan tunnistamisessa olisi tarpeellista kartoittaa kyselytutkimuksella.
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