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JOHDANTO

Iakkaiden maara kasvaa lahitulevaisuudessa huomattavasti ja silld on merkittavia vaikutuksia ter-
veydenhuollolle. Yli 65-vuotiaiden osuus vaestdsta nousee léhes 30 prosenttiin vuoteen 2030 men-
nessa nykyisestd 16 prosentista (Liikenne- ja viestintdministerid, Liikennevirasto, Trafi ja Ilmatie-
teenlaitos 2017). Suuri osa iakkaistd asuu kotonaan, esimerkiksi yli 75-vuotiaista yli 90 prosenttia
(Finne-Soveri 2017). Terveydenhuollon resurssit ovat rajalliset ja osastojen vuodepaikat vahenevat
jatkuvasti. Sairaalahoitoon ja palveluasumisyksikdihin otetaan vain erittdin sairaat ja sellaisessa ti-
lanteessa olevat idkkaat, jotka eivat kotona parjaa. Yhteiskunnan kustannustehokkuustavoitteet ly-
hentdvat hoitojaksoja, jolloin igkkaitakin kotiutetaan nopeasti. Taman takia kotona on aikaisempaa
enemman huonokuntoisia iakkaitd, jotka eivat siella valttamatta parjaa. On halyttavaa, ettd vuonna
2016 THL:n tilastojen mukaan joka neljannes yli 75-vuotias koki arkiaskareista suoriutumisen lahes
mahdottomaksi (Sotkanet 2017). Kotona parjaamattdmyys johtaa usein ensihoidon tehtavaan hata-
puhelun kautta. Melko tavallista on, ettd ensihoitajat kuljettavat kyseisia potilaita lyhyille tarkastus-

kaynneille paivystyspoliklinikoille. (Bjérkman 2015.)

Yleisimpia syitd iakkaan henkilén ensihoidon tarpeeseen ovat yleistilan lasku, sekavuus, kipukoh-
taus, hengenahdistus ja tajuttomuus (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan ja Taskinen 2015, 656).
Huomioitavaa on, etta kyseiset syyt ovat kliinisia tiloja, jotka johtavat hyvin usein muutokseen hen-
kilon terveydentilassa myds akuuttivaiheen jdlkeen. Merkittdvin asia idkkaan nakdkulmasta on se,
ettd usein kyseiset tilat johtavat toimintakyvyn sellaiseen heikkenemiseen, jolloin kotona parjadmi-

nen vaarantuu.

Vanhustensuojeluilmoitus on terveydenhuollon ammattilaisten keino saada iakds ihminen hoidon
tarpeen arviointiin ja avun piiriin. Idkas ei valttdmattd itse ymmarra tarvitsevansa apua tai usko
yhteiskunnan pystyvan oikeanlaisen avun tarjoamiseen. Vanhustensuojeluilmoituksen tarkoitus on
auttaa idkasta saamaan oikeanlaista apua. Ilmoituksen tekeminen johtaa siihen, ettd esimerkiksi
sosiaalitoimi tai kotihoito kdy idkkéan kotona tekemadssd palvelutarpeen arvioinnin ja paattaa sen
perusteella esimerkiksi saanndllisestd kotiavun tarpeesta. Lisdksi ilmoituksen tekeminen on tervey-

denhuollon ammattihenkilon laissa maaratty velvollisuus (Laki ikaéntyneen... 2012, §25).

Vanhustensuojeluilmoitusta on laista huolimatta tuotu paljon vdhemman esille, kuin esimerkiksi las-
tensuojeluilmoitusta. Ensihoidon koulutusohjelmassa (AMK) perehdytaan lastensuojelulakiin ja opis-
kellaan lastensuojeluilmoituksen tekemisen kriteereitd, kun taas omien kokemustemme perusteella
vanhustensuojeluilmoituksen tekemisen kouluttaminen jaa taysin tyénantajan vastuulle. Lastensuo-
jeluilmoituksesta I6ytyy toimintamalli, mutta Kuopion yliopistollisen sairaalan ensihoitokeskukselta
saadun tiedon mukaan vanhustensuojeluilmoituksen tekemiseen ei ole toimintamallia (Minkkinen
2017-09-13).

Opinndytetydmme toimeksiantaja on Kuopion yliopistollisen sairaalan Ensihoitokeskus. Tyon tarkoi-
tuksena on selvittaa, kuinka hyvin Pohjois-Savon alueella tydskentelevét ensihoitajat tuntevat van-

hustensuojeluilmoituksen ja tietévat, milloin sen tekeminen on tarpeen. Tutkimuksen tavoitteena on
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lisata ensihoitajien tietamysta heidan velvollisuudestaan tehda ilmoitus ja rohkaista tekemaan se
silloin, kun tarve sitd vaatii. Tutkimuksen avulla saadaan myos tietoa siitd, tarvitsevatko ensihoitajat
lisakoulutusta tai ohjeistusta vanhustensuojeluilmoituksen tekemiseen. Aihe on henkilékohtaisesti ja
ammatillisesti tydéryhmallemme térkea, silla kokemustemme mukaan suuri osa ensihoidon potilaista
on iakkaita, joista osa ei parjaa kotona esimerkiksi heikentyneen terveydentilan tai toimintakyvyn

vuoksi. Tyon avulla oma osaamisemme vanhustensuojeluilmoituksen tekemiseen kehittyy.
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2 IAKKAAN IHMISEN TOIMINTAKYKY

Toimintakyky tarkoittaa henkilon kykya selviytya arjesta ja siihen kuuluvista toiminnallisista tilan-
teista, henkisesta kuormituksesta tai kriiiseistéd seka sosiaalisesta kanssakdymisesta. Toimintakyky
jaetaan fyysiseen, sosiaaliseen ja psyykkiseen toimintakykyyn, joista psyykkisen katsotaan sisalta-

van myos kognitiivisen toimintakyvyn. (THL 2018.)

2.1  Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2018) mukaan idkkaan kykya suo-
riutua hanen arjelle ominaisista tehtavista ja haasteista. Fyysisen toimintakyvyn merkittavia tekijoita
ovat anatomia ja fysiologia, idkkaan fyysinen kunto seka hermoston kyky koordinoida motorisia
liikkeitd (THL 2018). Fyysisen terveyden heikkeneminen perustuu usein ian tuomiin muutoksiin ke-
hossa. Ihmisen soluvdliaineen, sidekudoksen seka sadikeisten elementtien muodostuminen hidastuu,
kun henkild ikdantyy. Se johtaa esimerkiksi nivelten jaykistymiseen, janteiden heikentymiseen, kim-
moisuuden vahentymiseen ja luukadon pahenemiseen. Fyysisen aktiviteetin véahentyessa lihassolu-
jen energian tuotto vahenee, lihaskunto heikkenee ja ilmenee lihaskatoa. Lihasmassan haviamista
ja toiminnan havaittavaa vahentymistd iakkailld kutsutaan sarkopeniaksi. Sarkopeniaa sairastavien
on myds vaikeaa toipua sairauksista, josta seurauksena on todenndkoisesti pidemmat sairaalajaksot.
Tama saattaa johtaa huonontuneeseen eldamanlaatuun toimintakyvyn vahenemisen vuoksi. Varsin-
kin naisilla estrogeenin nopea vdheneminen vaihdevuosien aikana aiheuttaa nopeampaa lihaksisto-
jen surkastumista, ja siksi sadnndllinen lihasten harjoittaminen on ennaltaehkaisevasti tarkeaa.

Lisaksi iho ohenee orvaskeden solumaaran vahenemisen takia ja kuivuu verinahan saiekimppujen
valisen kudoksen heikentyessd. Néama yhdessa vaikeuttavat myds nestehukan huomaamista ihon

kimmoisuutta kokeilemalla. (Tilvis ym. 2016, 20—26.)

Myds sydamen toiminta huononee idn lisdantyessa ja téma nakyy maksimaalisen suorituskyvyn heik-
kenemisena. Verisuonten sidekudosmuutosten takia suonet jaykistyvat ja laajenevat, ja se johtaa
pulssipaineen nousuun, mika lisda sydamen kuormaa ja heikentaa verenkiertoa sepelvaltimoissa.
Verisuonten muutokset tyypillisesti nostavat iakkdiden verenpainetasoa ja laskevat syketta yhdessa
hermoston ikdantymisen vaikuttaessa autonomisen hermoston toimintaan. Valtimoiden jaykistymi-
sen on havaittu olevan yhteydessa esimerkiksi idkkaille yleiseen ortostatismi-vaivaan, eli verenpai-
neen merkittédvaan laskuun asennon muutoksesta johtuen. (Xing ym. 2017; Tilvis ym. 2017, 31-33.)
Ortostatismiin liittyy yleisia iakkdiden vaivoja: Huimausta, heikotusta ja huonontunutta liikuntaky-
kya. Fyysisen suorituskyvyn aleneminen johtuu siis osittain syddmen toiminnan heikkenemisesta.
Munuaisten verenkierto védhenee niiden pienentyessa ja suuntautuu enemman munuaisten sisaosiin.
Verenkierron vdheneminen on aina suurempaa, jos taustalla ei ole munuaissairautta tai verenkiertoa
lisadvaa verenpainetautia. Yli 80-vuotiailla on toiminnallisesti siis vain toinen munuainen kaytdssa.
Taman takia iakkailla tuleekin miettid tarkkaan ladkkeiden maaraamista, mitka erittyvat munuaisten
kautta. Naiden, niin sanotusti “normaalien” ikdmuutosten liséksi jokaisen ihmisen terveyteen vaikut-

taa hanen yksiléllinen sairaushistoriansa ja elintavat. (Tilvis ym. 2017, 31-33.)
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Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky on idkkaan kykya ja aktiivisuutta osallistua sosiaalisiin tilanteisiin seka ky-
kya kokea yhteisyytta ja osallisuutta johonkin henkil6on tai yhteisoon (THL 2018). Sosiaalista toi-
mintakykya heikentavat esimerkiksi yksindisyys, turvattomuuden tunne ja varattomuus. Iakkailla ei
ole valttdmatta sosiaalista tukiverkostoa tai kaytossaan kotihoidon tukipalveluita, jotka pystyisivat
auttamaan heitd kotona. He eivdt mydskaan aina osaa tai pysty huolehtimaan omasta terveydenti-
lastaan, sairauksien laakehoidosta tai hygieniastaan. Taman liséksi he eivat valttdmattad osaa pyytda
apua tai selvittdd mista sellaista voisi saada. Idkds on vaarassa erakoitua, kun idkkaan sosiaalinen
kanssakdyminen ja sosiaaliset suhteet vahentyvat. (Keranen, Kangas, Enwald, Immonen, Simil3,
Jamsa ja Korpelainen 2015.) Yksindisyys onkin merkittdva idkkdiden sosiaalinen ongelma. Suoma-
laisessa kyselytutkimuksessa yli 74-vuotiaista kotona tai palveluasunnossa asuvista yli 40% tunsi
itsensa toisinaan yksindiseksi. Usein tai jatkuvasti yksindiseksi itsensa tunsi joka kymmenes yli 75-
vuotias. (Sotkanet 2017.) Myo6s laitoshoidossa yksindisyyden on todettu olevan yleista. Yksindisyys
on usein yhteydessa masennuksen ja sosiaalisen eristaytyneisyyden kanssa. Jatkuvalla yksindisyy-
della on merkittavia vaikutuksia iakkaan terveyteen ja toimintakykyyn. Toimintakyvyn laskiessa, sai-
rastelun lisddntyessa ja psyykkisen voinnin heiketessa tilanne voi johtaa laitoshoitoon tai pahimmil-

laan ennenaikaiseen kuolemaan. (Shouse, Rowe ja Mast 2013.)

Yksindisyyden tunnistaminen ei ole helppoa, sillé jokainen henkild kokee sen yksildllisena tunteena.
Iakas voi karsia yksindisyydestd, vaikka hanen ymparilldaan olisi muita ihmisia ja sosiaalista verkos-
toa. Iakas saattaa kokea yksindisyyden tuntemisesta hapeaa. (Tilvis, Pitkald, Strandberg, Sulkava ja
Viitanen 2016, 417—-423.) Yksinadisyys ja varattomuus voivat johtaa myds aliravitsemukseen ja pro-
teiinivajeeseen. Aliravitsemus heikentaa iakkadn terveydentilaa muun muassa heikentémalla luus-

toa, lihasten toimintaa, immuunivajetta ja kognitiota seka liséa kuolleisuutta (Donini ym. 2013.)

Psyykkinen toimintakyky

Psyykkista toimintakykya on iakkaan kyky ja voimavarat selvita psyykkisesti rasittavista tilanteista,
oman eldmanhallinnan yllapito, tunteiden hallinta ja paatdoksentekokyky. Osa psyykkistd toimintaky-
kya on kognitiivinen toimintakyky, joka tarkoittaa havaintojen ja tiedon kasittelyd, varastointia ja
kayttdéa. (THL 2018.) Psyykkinen toimintakyky heikkenee erityisesti mielenterveyden hairidissa ja
sairauksissa mutta toimintakykya heikentda myos idn tuomat muutokset aivojen kokoon ja toimin-
taan. Aivoissa sijaitsevissa reseptoreissa ja viestiaineissa tapahtuu muutoksia, jotka vaikuttavat
ikaantyneilla moniin eri asioihin, esimerkiksi kognitiiviseen toimintaan. Kognitiivisen toiminnan hei-
kentyminen vaikeuttaa ikdantyneen huomiokykya sekd muun muassa reagointikykya oman tilanteen
tai ympariston muuttumiseen. Ikdantynyt on myos alttiimpi Iddkeaineiden hermostollisille vaikutuk-
sille. Aivoverenkierron vaheneminen aiheuttaa muutoksia aivokudoksessa, mika vaikuttaa aivoveri-

ja TIA-kohtauksiin. (Tilvis ym. 2016, 27-30.)
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ENSIHOITO OSANA TERVEYDENHUOLTOA

Ensihoidon organisaatio

Alueiden ensihoidon jarjestamisen vastuu siirtyi sairaanhoitopiireille 1.1.2013, kun aiemmin vastuu
on ollut jopa yksittdiselld kunnalla tai kuntayhtymalla. Sairaanhoitopiirien tulee yhteistydssa tervey-
denhuollon padivystavien toimipisteiden kanssa toteuttaa toimiva kokonaisuus, jossa potilaan hoito
on laadukasta ja turvallista kentalté sairaalaan asti (Terveydenhuoltolaki 2013). Sairaanhoitopiireilla
on alueillaan mahdollisuus kuitenkin vaikuttaa sen toteuttamistapaan, esimerkiksi Pohjois-Savon
alueella sairaanhoitopiiri on tehnyt yhdessa Pohjois-Savon pelastuslaitoksen kanssa yhteistoiminta-
sopimuksen (Minkkinen 2017-11-17). Kaytannossa tama tarkoittaa sitd, etta sairaanhoitopiiri ostaa
ensihoitopalveluita pelastuslaitokselta ja pelastuslaitos toimii sairaanhoitopiirin toiminnan alaisuu-
dessa. Toiminnassa voi olla mukana myds useita pelastuslaitoksia seka yksityisen puolen toimintaa.
Nain monesti on isoilla alueilla kuten esimerkiksi Uudellamaalla, jossa toiminnassa on mukana myds
Med Group Oy:n yksikéitd (Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos, 2016). Sosiaali- ja terveysministerit
saati asetuksen ensihoitopalvelusta 1.5.2011, ja sita sovelletaan myds potilassiirtoihin hoitolaitosten
valilla. (Kuisma ym. 2015, 14.)

Ensihoidon perustehtavana on turvata laadukas hoito tapahtumapaikalla, jossa dkillinen sairastumi-
nen tai esimerkiksi onnettomuus on tapahtunut, seka mahdollinen jatkokuljetus hoitopaikkaan. En-
sihoitajan tehtaviin kuuluu tilannearvion tekeminen paikan paélla. Aluekohtaisista eroista riippuen,
potilaan voi myds ensihoitajan omalla riskinarviolla tai 1aakarin hoito-ohjeen perusteella jattaa kul-
jettamatta jatkohoitoon. Suuronnettomuuksissa tai esimerkiksi vakivaltatehtavilld toiminassa voi olla
mukana jokainen viranomaishaara, jolloin tehtéva hoidetaan moniviranomaisyhteistydna. (Sosiaali-

ja terveysministerié 2017; Savonia-ammattikorkeakoulu 2017.)

Ensihoidossa toimii eriasteisia toimijoita, joilla jokaisella on tietyn tasoinen osaaminen. Ensivasteyk-
sikkéna tehtavilld usein toimii pelastusyksikkd, joka kuuluu pelastustoimeen tai sopimuspalokuntaan.
Joillain alueilla myds poliisi, rajavartioston yksikkd tai puolustusvoimien ambulanssi voi toimia ensi-
vasteena, saaristossa kdytetadn meripelastusta. (Kuisma ym. 2015, 23.) Ensivasteen tehtdavana on
turvata hoito hoitoyksikén saapumiseen asti ja suorittaa henkea pelastavia toimenpiteitd. Ensivaste

on siis lahin paikalle saatava yksikkd ja he hallitsevat vahintaan hatdensiavun.

Ensivasteen lisdksi ensihoitopalveluun kuuluu perus- ja hoitotason ensihoidon yksikdita. Perustason
ambulanssissa on vahintaan yksi terveydenhuollon koulutuksen saanut henkil, esimerkiksi ldihoi-
taja-ensihoitaja. Hanelle tyéparina voi toimia esimerkiksi pelastaja. Perustason yksikélle kuuluu paa-
asiassa kiireetdnta hoitoa vaativat tehtdavat, mutta he voivat myds toimia ensivasteena hoitotason
yksikkda vaativille tehtaville. Resurssipulan vuoksi perustason yksikét voivat hoitaa myds kiireellisia
tehtavia. Hoitotason yksikdssa toimii tydpari, joista ainakin toisen tulee olla kdynyt ensihoidon kou-
lutuksen ammattikorkeakoulussa tai sairaanhoitaja, joka on kdynyt ensihoidon erikoistumiseen tar-

vittavat opinnot. (Pohjois-Savon pelastuslaitos 2017.)
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Ensihoidon niin sanottu neljas porras on laakari, joka alueesta riippuen tulee tehtaville oman riskin-
arvion mukaan tai hatakeskuksen erikseen halyttdmana. Ladkari voi liittya tehtaville joko maayksi-
kollad tai saan salliessa, helikopterilla. Finnhemsilla eli 1ddkarihelikopterilla on Suomessa kuusi tuki-
kohtaa; Vantaa, Turku, Tampere, Kuopio, Oulu ja Rovaniemi. (FinnHEMS QY 2017.) Tama luonnol-
lisesti tarkoittaa sitd, ettei laakariyksikké padse joka tehtdvalle, vaan joutuu oman riskinarvionsa

mukaan valitsemaan tehtavat, joille liittyy.

Ensihoidon tehtavien kirjo on laaja ja se on vuosien saatossa muuttanut muotoaan. Yleison tietoi-
suus ensihoitopalvelusta on kasvanut ja kehittynyt, miké taas on lisénnyt tehtdvien maaraa. Vaesto
on ikaantynyt ja padihteiden kaytté on lisdantynyt, joka on vienyt ensihoitoa tiettyyn suuntaan. Nai-
den niin sanottujen perustehtavien lisdksi paivittdisia tehtdvid ensihoidossa ovat esimerkiksi sydéan-

pysahdykset seka mielenterveyshairiét (Kuisma ym. 2015, 14).

Vuonna 2000 saadettiin hatdkeskuslaki, jolloin hatakeskukset siirtyivat valtionhallinnon alaisuuteen
ja nelja kokeiluhatakeskusta lopettivat toimintansa. Nykydan Suomessa on kuusi hatdkeskusta ja ne
toimivat yhtena kokonaisuutena. (Kuisma ym. 2015, 22.) Kun kansalainen soittaa hatékeskukseen,
puhelu ohjautuu oman alueen hatdkeskukseen, jossa puhelun vastaanottaa hatakeskuspaivystaja.
Paivystdja tekee riskinarvion ja halyttad tai on halyttématta kohteeseen tarvittavan avun. Tata
kautta ensihoito saa tehtavansa. Ensihoidon tehtdva voi tulla suoraan hatakeskuspaivystajalta tai
kenttdjohtajan kautta. Vanhustensuojeluilmoitusvelvollisuus koskee terveydenhuollon ammattihen-
kildiden lisdksi yhta lailla ylld mainittuja viranomaistahoja; sosiaalitoimea, pelastustoimea, hatakes-

kuksen ja poliisin palveluksessa olevia henkil6ita.

3.2 Idkas ensihoidon potilaana

Ensihoito on terveydenhuollon palvelu, jonka perustehtava on dkillisesti sairastuneen tai loukkaan-
tuneen henkilén hoidon tarpeen arviointi, seka hoidon antaminen sairaalan ulkopuolella ja tarvitta-
essa henkilon kuljettaminen asianmukaiseen hoitolaitokseen (Sosiaali- ja terveysministerid 2011,
13). Ensihoitaja on ammattihenkild, joka padsee iakkaan kotiin ja ndkee autenttisesti, kuinka hyvin
tdma kotona parjaa. Ensihoidolla on suuri vastuu arvioida iakkaan toimintakykya ja tehda vanhus-
tensuojeluilmoitus, jos heraa epailys, ettei idkds parjaa kotona. Ensihoitajien tulee tietaa, etta van-
hustensuojeluilmoituksen tarkoituksena on auttaa iakasta ja ilmoituksen tekeminen on yhta tarkeaa

kuin esimerkiksi lastensuojeluilmoituksen tekeminen.

Ikaantyneen toimintakykya ja kotona parjaamista ensihoidon nakdkulmasta on tutkittu (Vicente ym.
2012). Ruotsalaiset selvittivat idkkaan toimintakyvyn laskun takana olevia tekij6ita tutkimalla Tuk-
holman ensihoitopalvelun tehtavia, joissa potilaana oli ikdantynyt henkild (ika yli 65 vuotta). Potilai-
den ensihoidon tarpeen syiksi paljastui esimerkiksi ravinnon ja aktiivisuuden puute, sekavuus seka
jokin selked somaattinen sairaus. (Vicente ym. 2012.) I&kkdadn monenlaista heikentymistd kuvaa
“frailty”, raihnausoireyhtyma. Frailty on tuttu ilmi6 geriatrian parissa tyoskenteleville ja nykyaan sita

kutsutaan virallisesti myds gerasteniaksi (Strandberg 2016). Ruotsalaiset tutkijat totesivat, etta iak-
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kaat potilaat hyotyisivat siita, etta ensihoidon henkildsto olisi nykyista paremmin tietoinen raihnaus-
oireyhtymasta. Tallgin ensihoitajat ymmartaisivat paremmin potilaan tilaa ja pystyisivat arvioimaan

hoidon tarvetta, jolloin idkas saisi laadukkaampaa ja yksildllisempaa hoitoa. (Vicente ym. 2012.)

Jamsenin (2017) mukaan laadukkaan ja turvallisen hoidon perustana on kattavat ja luotettavat esi-
tiedot, tieto potilaan toimintakyvysta seka sen muutoksista. Iakkaan potilaan ensihoitotehtavilld on-
kin aina tarkeaa arvioida potilaan toimintakyky seka tunnistaa sairaudet, jotta ripeasti aloitettu oikea
hoito takaa idkkaalle sen, etta kotona parjaaminen ja selviytyminen on mahdollista viela jatkossakin.
(Kuisma ym. 2015, 651.) Hoidosta paattaminen perustuu ensihoitajan arvioon ja potilaan omaan
kokemukseen elamanlaadustaan ja toimintakyvystaan, potilaan kliiniseen kuvaan seka arvioituun
ennusteeseen. Jotta asialle saadaan potilaan kannalta paras ratkaisu, idkkdiden potilaiden tehtavilla
on suositeltavaa konsultoida paivystavaa ladkaria ja ottaa hanet mukaan paatdksentekoon. (Kuisma
ym. 2015, 62, 110 ja 651-652.)

Fyysisen toimintakyvyn arvioinnissa on tarkeda selvittaa potilaalla kdytdssa olevat apuvalineet, kuten
esimerkiksi kévelykeppi tai rollaattori ja missa tilanteissa han sita kdyttaa; esimerkiksi ulkona kaup-
pareissuilla vai tarvitseeko han keppia myds sisalla. Apuvalineet antavat viitteitd potilaan yleisesta
likuntakyvysta ja omatoimisuudesta. Potilaan omatoimisuutta on hyva arvioida arkiaskareiden
kautta; esimerkiksi syokd han itse, jakaako han ladkkeet itse ja pystyyké peseytymaan itsendisesti.
Tarkea tieto on myds mahdollinen kotiapu tai kotihoidon tuki, miten he potilasta avustavat ja kuinka
usein. Tehtavilla korostuu kodin ja ympariston arviointi, silld ensihoitaja on fyysisesti lasna nake-
massa kyseiset havainnot, joita esimerkiksi hoitavan |ddkarin on mahdoton tehda vastaanotolla.
(Kuisma ym. 2015, 652.)

Iakasta potilasta haastatellessa tulee arvioida, onko potilas kykeneva paattamaan omista asioistaan
ja voiko hanen sanaansa luottaa. Tama on osa psyykkisen toimintakyvyn arviointia. Merkittavin ar-
vioinnin haaste ovat muistisairaudet ja sekavuustilat, jolloin potilas ei tiedosta omaa sairauttaan tai
avuntarvettaan. Tall6in informaatiota paatoksenteon tueksi tulee hakea esimerkiksi omaisilta, lai-
toksessa asuvan potilaan hoitajilta, kotihoidon tiedoista tai kodin ymparistdsta. Vaikka kognitio heik-
kenee muistisairauden takia, tunne-elama ja -aly sailyy normaalina. Siispa iakas tulee kohdata kun-
nioittavasti, yksilollisesti ja empaattisesti. (Kuisma ym. 2015, 653.) Mikali kognitio on heikentynyt,
rauhallisen keskustelun ja potilaan paatéksenteossa tukemisen merkitys korostuu reilusti. (Laakko-
nen 2017.) Ensihoidossa talla on todella suuri merkitys tilanteessa, jossa idkdsta ei kuljeteta tervey-

denhuollon piiriin vaan hanet jatetdan kotiin ja hanelle kerrotaan kotihoito-ohjeet.

Iakkaat potilaat ovat usein monisairaita ja polyfarmasia, eli monildakitys, on hyvin yleista. Nailla ja
ikdantymiselld on suuri vaikutus idkkaan elimistéon, joten sairauksien oireet voivat olla hyvin epa-
tyypillisia. Osa oireista voi johtua myds aiemmasta sairaudesta tai lddkkeiden yhteisvaikutuksista
eika nykytilanteesta. Jokin oire saattaa vahvistua, kun taas toiset peittyvat kokonaan toisten alle.
Usein idkkdan akuutti sairaus nakyy yleistilan romahduksena, “raihnautena” tai sekavuutena. Nama

tuleekin ajatella oireina jostakin selvastéd somaattisesta ongelmasta. Esimerkkeja epatyypillisesta
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oireilusta on idkkaan sydaninfarkti, joka on kivuton hermoston muutosten takia tai virtsatieinfekti-

osta aiheutuva sekavuus ja harhaisuus. (Kuisma ym. 2015, 655—-656; Jamsen 2017.)

Vuonna 2014 julkaistiin tutkimus yli 75-vuotiaiden paivystyskayntien uusintakdynneista ja niihin joh-
tavista syistd (Yl&-Mononen, Koivisto, Palonen ja Astedt-Kurki 2014). Tutkimus osoitti sen, etta iak-
kaan kotiuttaminen pdivystyksesta aamuydlld johti usein siihen, ettd han palasi paivystykseen uu-
delleen 72 tunnin aikana lahténsa jalkeen, silla muun muassa kotihoidon tukipalvelut eivat aamuydlla
olleet kaytossa. Iakkaan tullessa paivystykseen nopeasti kotiutumisen jalkeen, oli syy yleensa sama
ladketieteellisesti, kun ensimmaisella kaynnilld. Liséksi vaikeus padsta omalle terveysasemalle lisasi
paivystykseen paluun todennakéisyytta. Kiire teki yliopisto- ja keskussairaaloiden paivystyksissa on-
gelmasta ilmeisemman, kuin pienemmisséa paivystyksissa ja vastaanotoissa. (Yla-Mononen, Koivisto,
Palonen ja Astedt-Kurki 2014.)

3.3 Vanhustensuojeluilmoitus

Vanhustensuojeluilmoitus ei ole termind laissa vakiintunut, mutta se on yleisesti kaytdssa ensihoi-
dossa seka sairaalamaailmassa. Virallinen termi on vanhuspalvelulain mukainen ilmoitus iakkaan
henkilén palveluntarpeesta (Leikas 2017-11-27). Laki ikdantyneen vdestdn toimintakyvyn tukemi-
sesta sekd idkkaiden sosiaali -ja terveyspalveluista ohjaa vanhustensuojeluilmoituksen tekemisessa
seka velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkil6a tekemaan ilmoituksen sosiaalihuollosta vastaa-
valle viranomaiselle. IImoitus tulee tehda idkkdasta henkilostd, joka syysta tai toisesta on kykene-
maton huolehtimaan itsestdan, terveydestdan tai turvallisuudestaan. IImoitusvelvollisuus ohittaa sa-
lassapitosaadokset. Ilmoituksen voi myds tehdd, jos terveydenhuollon ammattihenkildlle heraa
epdily iakkaan kaltoinkohtelusta. (Laki ikdantyneen... 2012, §25.)

Laki ei madrittele paikkaa, jonne tai henkild, jolle lainmukainen ilmoitus idkkdaan palvelutarpeesta
tulee osoittaa. Pohjois-Savon alueella ei ole yhdenmukaista toimintamallia ilmoituksen tekemisesta,
silld alueella on monta itsendistd toimijaa eli kuntaa, joista osassa on keskitetty palveluohjaus ja
osassa ei. Kuopion alueella, mukaanlukien liitoskuntien alueet, kaikki viranomaisilta; esimerkiksi po-
liisilta tai ensihoidolta, tulevat ilmoitukset ohjataan yhteyspisteen eli ymparivuorokautisen sosiaali-
paivystyksen kautta. Yhteyspisteessa ilmoituksen ottaa vastaan joko ldhihoitaja tai sairaanhoitaja.
Yhteyspiste arvioi tilanteen kiireellisyyden. Kiireettdmissa tapauksissa yhteyspiste ohjaa asiakkaan
kotihoidon palvelutarpeen arviointiin ja mahdollisesti hoidon aloitukseen. Alueellinen palveluohjaus
ottaa asian kasittelyyn seitseman vuorokauden sisalla. Palveluohjaus on alueella toimiva taho, joka
arvioi ikdihmisten kotihoidon seka tuki- ja asumispalvelutarpeen (Vanhusten palveluohjaus, 2017).
Palveluohjaus ei ole sosiaalitoimi mutta se jarjestaa sosiaalihuoltolain mukaisia palveluita. Kiireelli-
sissa tapauksissa yhteyspiste ohjaa asiakkaan valittdmasti palveluohjaukseen palvelutarpeen arvi-

ointia varten ja idkkadseen otetaan saman pdivan aikana yhteytta (Leikas 2017-11-27).

Vanhustensuojeluilmoituksia tekevat myos iakkdiden omaiset seka esimerkiksi huolestuneet naapu-

rit, ja he voivat halutessaan soittaa suoraan palveluohjaukseen, jolloin ilmoituksen ottaa vastaan
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palveluohjaaja. Kuopion palveluohjauksen palveluesimiehen, Mari Leikaksen, mukaan eniten ilmoi-
tuksia antavat ladkarit asiointisdhkdpostin kautta ja noin puolet ilmoituksista tulee muilta viranomai-
silta. Asiointisahk6posti on kaytdssa myds muille kuin viranomaisille ja esimerkiksi huolestuneet kun-
talaiset voivat kayttaa sita. (Leikas 2017-11-27.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tyon tarkoituksena oli selvittda, kuinka hyvin Pohjois-Savon alueella tydskentelevat ensihoitajat tun-
tevat vanhustensuojeluilmoituksen ja tietéavat milloin sen tekeminen on tarpeen. Tutkimuksen ta-
voitteena on lisdta ensihoitajien tietamysta heidan velvollisuudestaan tehda ilmoitus ja sita kautta
rohkaista tekemaén se silloin kuin tarve sita vaatii. Tutkimuksen avulla saadaan myds tietoa siitd,
tarvitsevatko ensihoitajat lisakoulutusta tai ohjeistusta vanhustensuojeluilmoituksen tekemiseen.

Tutkimuksen avulla haimme vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Kuinka usein ja mistd syista ensihoitajat ovat tehneet vanhustensuojeluilmoituksen?
2. Kuinka hyvin ensihoitajat tietdvat milloin ja missa tilanteissa ilmoitus tulee tehda?
3. Kaipaavatko ensihoitajat selkeda toimintamallia tai koulutusta vanhustensuojeluilmoituksen teke-

miseen?
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TYON TOTEUTUS

Kohderyhma ja tutkimusmenetelma

Tutkimuksen kohderyhmana olivat Pohjois-Savossa toimivat Pohjois-Savon Sairaanhoitopiirin ensi-
hoitokeskuksen seka Pohjois-Savon pelastuslaitoksen ensihoitajat. Kohderyhmaan kuuluivat vakitui-
set seka pitkaaikaiset sijaistyontekijat. Pelastuslaitoksen ensihoitajat paadyttiin ottamaan mukaan
kohderyhmaan siita syystd, etta he tekevat samaa tyéta kuin sairaanhoitopiirin ensihoitajat ja ndin
ollen vanhustensuojeluilmoituksen teko kuuluu myds heidén tydhoénsa. Kohderyhman kokoa kasvat-
tamalla saatiin selvitettyd suurempi madra ensihoitajien kokemuksia aiheesta. Kyselyssé vastaajista
selvitettiin sukupuoli ja ensihoidon tydkokemus mutta tydnantajaa ei kysytty. Perusjoukon koko oli
300 henkil6a.

Tutkimusmenetelméksi valittiin maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus. Maarallinen tutkimus on
pateva tutkimuskeino silloin, kun asiasta on jo teoriatietoa olemassa ja aiheeseen liittyy jokin selked,
tutkittava ongelma. Maarallisella tutkimuksella haetaan vastauksia “kuinka paljon” ja “miksi” -kysy-
myksiin ja tuloksena saadaan selitettya ihmisen toimintaa esimerkiksi osuuksilla ja prosenteilla.
(Vilkka 2015, 66—68.) Tiedonkeruumenetelmaksi valittiin séhkdinen kyselylomake, silla kyselyyn
vastaaminen tapahtui tydaikana ja perusjoukkoon kuuluvat tyontekijat olivat eri ajankohtina téissa.
Vastausaikaa oli 2 viikkoa, jolloin vastaajat kerkesivat olla tydvuorossa ja osallistua tutkimukseen
vastausajan aikana. Lisdksi jokaisella tyontekijalla oli tydnantajan puolesta yhteneva mahdollisuus

tietokoneen kayttéon tydajalla.

Kyselylomake

Teoriatietoa etsittiin alan kirjallisuudesta seka ulko- ja kotimaisista terveydenhuollon ja ladketieteen
tietokannoista. Ulkomaisista kdytimme Cinahl- ja pubmed-tietokantoja ja kotimaisista Medic-tieto-
kantaa. Haimme tietoa seuraavilla hakusanoilla: ‘elder’, *health’, ‘pre-hospital care’, ‘daily life’, *van-
hus’, ‘iakas’, ‘terveys’, ‘toimintakyky’ ja ‘ensihoito’. Tutkimukseen sopivaa mittaria ei entuudestaan
I8ytynyt, joten teimme oman mittarin. Mittarin toimivuus esitestattiin. Mittarin kysymykset muodos-
tettiin teoreettisen viitekehyksen ja tutkimuksen paakysymysten mukaan. Kyselylomake (liite 2)
koostuu 11 kysymyksestd, joissa kysymyksesta riippuen vastausvaihtoehtoina on kylla-ei -vastaus-
vaihtoehdot ja jokin muu -vastausvaihtoehto tai mahdollisuus jattaa oma avoin vastaus. Kysymykset
muodostuivat seuraavista osa-alueista: Vastaajan taustatiedot, perustiedot vanhustensuojeluilmoi-
tuksesta, vanhustensuojeluilmoituksen tekeminen ensihoidossa ja lisakoulutuksen tarve aiheesta.
Ensihoitokeskus toivoi mahdollisimman lyhytta kyselylomaketta ja valmiita vastausvaihtoehtoja.
Nain kysely olisi tydntekijan nakokulmasta helposti vastattava ja siihen vastaaminen ei veisi paljon
aikaa. Toiveiden mukaisesti kyselyyn vastaaminen vei enintdan kymmenen minuuttia. Kyselyn al-

kuun laadimme saatetekstin (liite 1), jossa kerroimme lyhyesti opinndytetydn aiheen ja tarkoituksen.
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Kysymyksilla 1. ja 2. selvitettiin vastaajan ika seka ensihoidon tyékokemus vuosina. Talla kysymyk-
selld halusimme selvittda sita, onko koulutuksella tai tydkokemuksella vaikutusta tehtyjen ilmoitus-
ten maaraan ja niiden syihin. Kysymykset 3. ja 4. selvittivat vastaajan osaamista vanhustensuoje-
luilmoituksen tekemisestd. Kysymys nro. 9 kartoitti, mistd nama perustiedot on saatu, viitaten ky-
symyksiin 3. ja 4. Kysymyksilla 5, 6, 7 ja 8 selvitimme, kuinka monta ilmoitusta vastaaja on tehnyt
ja mitka olivat syyt, joiden takia ilmoitukset tehtiin tai jatettiin tekematta. Yksi térked tydmme na-

kdkulma oli lisdkoulutuksen tarve ja sita selvitimme kysymyksilla 10. ja 11.

5.3 Aineiston keruu ja analysointi

Tutkimuksen aineisto kerattiin Webropol-kyselyllda. Webropol on tiedonkeruuohjelma, minne kayttaja
itse laatii kyselylomakkeen. Valmis kysely avataan kohderyhmalle vastattavaksi jakamalla kyselyyn
vieva web-osoitteen linkki. Paadyimme kayttdmdan Webropolia sen helppokayttdisyyden, luotetta-
vuuden ja vastaajaystavallisyyden takia. Internetissa toteutettava kysely mahdollisti sen, etta jokai-
nen ensihoitaja pystyi vastaamaan kyselyyn itse valitsemanaan hetkend tyévuoron aikana. Vastaus-
aikaa oli yhteensa kolme viikkoa, jolloin ensihoitajilla oli mahdollisuus jatkaa vastaamista, mikali
vastaaminen kyselyyn aiemmin jostain syysta keskeytyi. Webropol-ohjelma mahdollisti kyselyn in-
teraktiivisen ohjelmoinnin niin, ettei vastaaja vastannut kaikkiin kysymyksiin, vaan tietyt vastaukset
siirsivat vastaajan eri kysymyksiin. Esimerkiksi vastaajan vastatessa ‘ei’ kysymykseen “Oletko kos-
kaan tehnyt vanhustensuojeluilmoitusta?”, kysely siirtyi suoraan kysymykseen 8. eli mistd syista

ilmoitusta ei tehty. Nain ohjelmoimalla kyselysta saatiin looginen ja vastaajaystavallinen.

Sovimme ensihoitokeskuksen sekd pelastuslaitoksen yhteyshenkildidemme kanssa, etta lahetimme
kyselyn linkin heille ja he valittivat sen kohderyhmalle sahkdpostitse. Laadimme sahkdpostiviestin
litteeksi lyhyen saatekirjeen. Linkki lahetettiin yhteyshenkil6ille 16.10. ja vastausaikaa kyselyyn oli
31.10. saakka, jolloin vastausaikaa oli pari viikkoa. Toteutimme uusintakyselyn 2.-9.11 viikon mit-

taisella vastausajalla.

Tutkimuksen tulokset analysoitiin maarallisen tutkimuksen tavoin Webropol-ohjelmaa apuna kayt-
tden. Vastaukset tarkastettiin, jotta voitiin todeta, etta ohjelma ja kyselylomake oli toiminut suunni-
tellusti. Taman jalkeen tulokset analysoitiin tilastollisia menetelmia kayttaen. Vilkan (2015, 109-110,
114) ohjeiden mukaisesti kaytimme aineiston analysoinnissa frekvensseja ja prosentteja. Maarallisen
tutkimuksen arviointiin kuuluu eettisyyden ja luotettavuuden arviointi (Vilkka 2015, 193). N&itad ko-

konaisuuksia arvioidaan pohdintaosuudessa.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksessa selvitettiin ensihoitajien kokemuksia vanhustensuojeluilmoituksen tekemisesta ja tar-
peesta saada lisékoulutusta aiheeseen. Weprobol-ohjelman avulla selvitettiin tydvuosien ja tehtyjen

ilmoituksien yhteytta.

6.1  Taustatiedot

Tahan tutkimukseen vastasi 88 ensihoitajaa Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksesta
ja Pohjois-Savon pelastuslaitokselta ja vastausprosentiksi muodostui 29 prosenttia. Vastaajista nai-
sia oli 36 prosenttia ja miehia 64 prosenttia. Alla oleva kuvio kuvaa vastaajien tyokokemuksen ja-

kaumaa (kuvio 1).

45

40

Vastaajien maara

5 3
0 I
Alle vuosi 1-5 vuotta 6-10 vuotta Yli 10 vuotta
Tyokokemus

KUVIO 1. Vastanneiden ensihoitajien tydkokemus (n=88)
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6.2 IImoituksen teko ja syyt

Suurin osa vastaajista, lahes 88 prosenttia, tiesi vanhustensuojeluilmoituksen tekemisen olevan lain

velvoittama. Noin 80 prosenttia vastaajista tiesi myds milloin ilmoitus tulisi lain mukaan tehda.
Vastaajista 67 prosenttia oli tehnyt vanhustensuojeluilmoituksen uransa aikana. Heista 17 prosenttia
oli tehnyt yhden ilmoituksen, 63 prosenttia oli tehnyt ilmoituksia 2-5 kappaletta, 13 prosenttia 6-10

ilmoitusta ja yli kymmenen ilmoitusta oli tehnyt 7 prosenttia vastaajista. (kuvio 2.)

Yli 10 kpl 7 %

1kpl17%

6-10 kpl 13 %

— 2-5kpl63%

KUVIO 2. Tehtyjen vanhustensuojeluilmoitusten maara (n=59)
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IImoituksen tehneiltd vastaajilta kysyttiin monivalintakysymyksella, mista syisté he olivat tehneet
vanhustensuojeluilmoituksen. Vastausvaihtoehtoja sai valita useita. Selvasti yleisimmat syyt ilmoi-
tusten teolle olivat huoli idkkaan kotona parjaamisesta ns. terveydellisista syista ja huoli kotona
parjaamisesta kodin ympariston takia. Muiden vastausvaihtoehtojen osuudet nakyvat kuviosta. (ku-

vio 3.) Avoimia vastauksia ei tdhan kysymykseen tullut.

IEkk3En jatkuva paihteidenkaytt & - 15

Sosiaaliset syyt - 17
Huoli Ekk33n suorivtumisesta paivittisists
arkiaskareista _ 3l
Huoli kotona parjddmisesta kodin ymparistin takia _ 51
;I;::tlg idkk3an kotona parjidmisestd terveydellisists _ £

60

o]
[l
=]
Ju
=]

KUVIO 3. Vanhustensuojeluilmoitusten maara syittdin (n=166)
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Vastaajista 33 prosenttia ei ollut koskaan tehnyt vanhustensuojeluilmoitusta. Syyt vanhustensuoje-

luilmoituksen tekematta jattamiseen esitetdan seuraavassa kuviossa (kuvio 4). Osa vastasi myos

‘Muu syy, mika?

asiasta tietoisia.

Muu syy

Unohdin tai en jaksanut tehda ilmoitusta

Ty6pari oli asiasta eri mielta

IImoituksen tekeminen tuntui turhalta ensihoidon
tai sosiaalitoimen kiireen takia

Henkil6 ei ollut paikkakuntalainen

Kyseessa ei ollut idkkaan vakituinen asunto,
esimerkiksi lyhytaikainen kesdmokkireissu tms.

Tehtava ei koskettanut idkkdan kotona
parjadmista millaan lailla

Iakéas on kotihoidon asiakas

I&kas asuu palvelukodissa

IImoituksen teon kriteerit ovat epdselvat

En tieda mihin ja minne ilmoitus tehdaan

" - kohtaan, ettei ilmoitukselle ollut tarvetta tai sosiaalitoimi ja omaiset olivat jo

I

o

2 4 6 8 10 12

KUVIO 4. Vanhustensuojeluimoitusten tekematta jattamisen syyt (n=47)
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Merkittavin tiedonlahde, mistd vanhustensuojeluilmoituksen teon kriteerit tiedettiin, oli tydnantaja,
lahes 40 prosenttia vastasi sen. Muiden vastausten osuudet nakyvdt seuraavassa ympyradiagram-

missa. (kuvio 5.)

En ole saanut
tietoa ilmoituksen
tekemisesta ennen

tata kyselya

5%

Ty6paikan
ulkopuolelta

19 % \

TyOnantajalta

— 40 %

Koulusta ammattiin
opiskellessa
12 %

TyGpaikalta _] \

16 % Ty6parilta, kun
tehtava on
edellyttanyt
ilmoituksen

tekemista
8 %

KUVIO 5. Mista tieto vanhustensuojeluilmoituksen tekemiseen on saatu (n=88)
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Lisakoulutus vanhustensuojeluilmoituksen tekemiseen

Enemmistd vastaajista, 76 prosenttia, toivoi tyonantajalta lisdkoulutusta ilmoituksen tekemiseen.
Lisakoulutusta toivoneilta kysyttiin erikseen, minkalaista koulutusta he toivoisivat. Lahes puolet vas-
tanneista, 48 prosenttia, toivoi vanhustensuojeluilmoitusta osaksi viikoittaista tai kuukausittaista
koulutusta ja 45 prosenttia kirjallista ohjetta/toimintamallia. Vastaajista 6 prosenttia koki power-
point-esityksen itsendisen opiskelun parhaaksi vaihtoehdoksi ja 1 prosentti ehdotti avoimessa vas-

tauksessaan, etta laadittaisiin kirjallinen ohje, minka avulla henkildstd koulutettaisiin. Yksikaan vas-

taaja ei toivonut simulaatiokoulutusta. (kuvio 6.)

Muu tapa Powerpoint-esitys
1% itsendisena

opiskeluna

6 %

Aihe osana
viikko/kuukausikoul

tusta u\

48 %

KUVIO 6. Millaista koulutusta vastaajat toivoivat (n=67)
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Kirjallinen
ohje/toimintamalli
45 %



6.4 Tyokokemuksen vaikutus vanhustensuojeluilmoitusten tekoon

Webropol-ohjelman avulla pystyimme tutkimaan yksittdisen vastaajan vastauksia eri kysymyksiin.
Téata hyddyntdmalla selvitimme, millainen suhde tyokokemuksella on tehtyjen ilmoitusten maaraan.
Alle vuoden tyékokemuksen omaavat eivat olleet koskaan tehneet ilmoitusta. Vastapainoksi yli kym-
menen vuoden ty6kokemuksen omaavista vastaajista 65 prosenttia oli tehnyt vanhustensuojeluil-
moituksen ja 35 prosenttia ei ollut koskaan tehnyt ilmoitusta. Heista, jotka olivat ilmoituksen teh-
neet, puolet vastasivat tehneensa sen 2-5 kertaa uransa aikana (kuvio 7). Ensihoitajista 23 prosent-
tia oli tehnyt yhden ilmoituksen, 19 prosenttia 6-10 ilmoitusta ja vain 7 prosenttia yli kymmenen

ilmoitusta (kuvio 7). Samanlainen trendi oli huomattavissa my6s 6-10 tyékokemusvuoden vastaaja-
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ryhmassa: Enemmistd oli tehnyt 2-5 ilmoitusta ja vain murto-osa enemmén kuin 5 ilmoitusta.

Yli 10 kpl
%

6-10 kpl

7
19%

N
1 kpl
‘ o B%

KUVIO 7. Tehtyjen vanhustensuojeluilmoitusten maara, kun tyékokemusta oli yli 10 vuotta (n=26)
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7 POHDINTA

Tassa luvussa kasitellaan tutkimuksen eettisyyttd, luotettavuutta, tuloksia, johtopaatoksia ja jatko-

tutkimusaiheita. Pohdimme my6s omaa oppimista ja ammatillista kasvua.

7.1  Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan sitd, ettd noudatetaan yleisesti sovittuja pelisadntdja tutkimuksen eri
toimijoiden valilla (Vilkka 2015, 41). Tassa tutkimuksessa se tarkoittaa tyon tilaajaa, ohjaavaa opet-
tajaa ja tutkimuksen tekijoita. Tutkimus on eettisesti hyvaksyttava, silla tutkimus tehtiinTutkimus-
eettisen neuvottelukunnan tieteellisen kdytannon ohjeiden mukaisesti. Tutkimuksessa noudatettiin
rehellisyyttd, tarkkuutta ja erityisesti huolellisuutta tutkimusten ja tulosten arvioinnissa. Tiedonhan-
kinnassa tulee kayttad hyvaa tieteellistd kdytantda, mika tarkoittaa sitd, ettd tutkija perustaa tie-
donhankinnan oman alansa kirjallisuuden ja tutkimusten ymparille (Vilkka 2015, 41-42). Tutkimus-
tieteellisen neuvottelukunnan (2016, 6) mukaan, muiden tutkijoiden tekemaa ty6ta tulee kunnioittaa
viittaamalla heidan julkaisuihin asianmukaisella tavalla ja merkitsemalla kaikki kaytetyt lahteet lah-

deluetteloon. Noudatimme opinnaytetydssa lahde- ja viittausohjeita.

Tutkimusluvat hankittiin 16.10.2017 Kuopion yliopistollisen keskussairaalan ensihoitokeskukselta ja
Pohjois-Savon pelastuslaitokselta ennen aineiston kerddmista. Vastaaminen tutkimuksen kyselyyn
perustui vapaaehtoisuuteen ja vastaajien anonymiteetti sdilyi lapi tyon, eika yksittdisid vastaajia
pystynyt erottamaan tuloksista. Webropol-ohjelman kaytén hydty oli se, ettei se tallentanut vastaa-
jalta esimerkiksi sahkdpostiosoitetta, henkildtietoja tai tietokoneen IP-osoitetta, joiden avulla vas-
taaja olisi jaljitettavissa. Tutkimustulokset ovat julkisia, silld opinndytetyd julkaistaan Theseuksessa.
Theseus on Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n tarjoama palvelu, jossa opinndyte-
tyot ovat kaikille luettavissa (Theseus 2017).

Opinnadytetyon tutkimusaiheen valinta on my6s tutkijan tekema eettinen ratkaisu. Tutkijan on mie-
tittava, mika merkitys opinndytetydlla on yhteiskunnallisesti ja erityisesti tutkimukseen osallistuville.
(Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2009, 176—177.) Opinndytetydmme on merkittdva meille tydn-
tekijoille, tyon tilaajalle ja vastaajille. Tyon tilaaja voi kayttaa tydsta saatuja tuloksia tydntekijoiden
koulutusmateriaalien laadintaan. Nain ensihoitajat pystyisivat viemaan koulutuksissaan saaman hyo-
dyn kentalle omaan tytskentelyyn. Valtakunnallisesti tutkimus on merkittava, silla sairaanhoitopiirit
voivat hyddyntaa tuloksia omissa koulutuksissaan ja edistaa idkkaiden ihmisten hyvaa hoitoa ja toi-

mintakyvyn arviointia.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella validiteetin ja reliabili-

teetin nakdkulmasta. Tutkimuksen validiteetti eli patevyys tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetel-

man kykya mitata juuri sitd, mita oli tarkoitus mitata. Tutkimuksen luotettavuus eli reliabiliteetti
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tarkoittaa tulosten tarkkuutta siten, ettd mikali tutkimus toistettaisiin, mittaustulokset tulisi pysya
samanlaisina. (Vilkka 2015, 193-194.)

Mittari eli kyselylomake tuli valita siten, etta se on riittdvan kattava. Kyselylomake muodostui moni-
valintakysymyksista ja avoimista kysymyksista. Keskeisind aiheina kyselyssa olivat konkreettiset
asiat, esimerkiksi omat kokemukset vanhustensuojeluilmoituksen tekemisen tarpeesta tai oma tie-
donpuute, johon kaipasi lisdkoulutusta. Saimme vastaukset kaikkiin kolmeen paakysymykseemme,

jotka koskivat vanhustensuojeluilmoituksen tekemista ja lisdkoulutuksen tarvetta.

Mittari tuli esitestata ennen varsinaista kayttéonottoa koeryhmalld, joka lisasi mittarin luotetta-
vuutta. Esitestauksessa vastaajan oli mahdollista vastata avoimeen kysymykseen, jossa pystytaan
selvittdmadan mittarin puutteita. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2009, 153—-154.) Opinndyte-
tydmme mittari esitestattiin ennen kdyttddnottoa satunnaisesti valituilta viimeisen vuoden ensihoi-

tajaopiskelijoilta Savonia-ammattikorkeakoulusta. Mittarissa ei havaittu puutteita.

Tutkimus toteutettiin Pohjois-Savossa tydskenteleville ensihoitajille. Kysely lahetettiin tyénantajien
toimesta kolmellesadalle ensihoitajalle. Vastaajia kyselyyn oli yhteensa 88, eli 29 prosenttia. Tutki-
mukseen osallistuvat ensihoitajat valikoituivat satunnaisesti, silla kyselyyn ei valittu tiettyja ensihoi-
tajia ja vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen. Tutkimuksen vastausaktiivisuuteen saattoi vaikut-
taa tutkimuksen ajankohta (Vilkka 2015, 203). Kyselymme ajankohdaksi valitsimme lokakuun, jolloin
tyontekijoilla oli useampia samankaltaisia kyselyita vastattavana. Tama saattoi vaikuttaa vastaus-
prosentin pieneen maaradn. Saamamme vastausprosentti, 29 prosenttia, ei ole tarpeeksi suuri ku-
vastamaan koko joukon yhtenevia mielipiteitd mutta tuloksista on paateltavissa tiettyja, selvia suun-
talinjoja, joita ensihoitokeskus pystyy hyddyntamaan. Esimerkiksi tiedon puute ja lisakoulutuksen

tarve kavi tuloksista selvasti ilmi.

7.3  Tulosten tarkastelu

Suurin osa ensihoitajista tiesi, etta vanhustensuojeluilmoitus on lain velvoittama ja kuuluu ensihoi-
tajan velvollisuuksiin, mutta vastaajista kuitenkin vain hieman yli puolet oli tehnyt vanhustensuojeil-
moituksen, silla ilmoituksen teon kriteerit olivat ensihoitajille epaselvat. Liikenne- ja viestintdminis-
terion, Liikenneviraston, Trafin ja Ilmatieteen laitoksen (2017) arvioinnin mukaan yli 70-vuotiaiden
maara kaksinkertaistuu vuoteen 2040 mennessa. Tama vaatii terveydenhuollon ammattihenkil6ilta
iakkadiden hyvaa tuntemusta ja heidén kohdallaan valideja kaytantéja, joihin ilmoitus idkkaan palve-
lutarpeesta kuuluu. Vanhustensuojeluilmoitus on lain velvoittama, joten se pitaa rinnastaa tarkeydel-
taan esimerkiksi lastensuojeluilmoituksen tekemiseen tai vakivaltatilanteista raportoimiseen. Ensi-
hoitaja on tarkeassa asemassa arvioimaan iakkaan kotona parjaamistg, silla vain harva terveyden-
huollon henkild padsee iakkdan kotiin ja ndkemaan, mita sielld tapahtuu. Tama korostaa vanhus-

tensuojeluilmoituksen tekemisen tarkeytta tilanteen vaatiessa.
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Ensihoitajat toivoivat tyénantajalta lisakoulutusta vanhustensuojeluilmoituksen tekemiseen. Tervey-
denhuollon ammattihenkilén on parhaan kykynsa mukaan pyrittéva jatkuvasti tdydentamaan osaa-
mistaan (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd, 2015, §15) seka yllapitamaan ja kehittdmaan
tietojaan ja taitojaan, joita han tydssaan tarvitsee (Laki terveydenhuollon... 2015, §18). Terveyden-
huollon ammattihenkilén osaaminen on lainsdadanndssa samassa asemassa kuin ammattitoimintaa
koskevat saannét ja maaraykset. Terveydenhuollon ammattihenkilda koskevassa laissa on myds
erikseen maaritelty tyénantajan vastuu seurata ammattihenkildiden ammatillista kehittymista seka
luoda mahdollisuus alaiselle taydennyskoulutukseen seka ylldpitémaan omaa osaamistaan (Laki ter-
veydenhuollon... 2015, §18). Tyonantajan velvollisuus on huomioida tydntekijéiden halu ja tarve
saada lisa- tai tdydennyskoulutusta ja ensihoitajat toivoivat itsendisesti opiskeltavaa kirjallista oh-
jetta, koulutusta tai toimintamallia vanhustensuojeluilmoituksen tekemiseen. Haastetta tuo se, etta
Pohjois-Savon alueella ei ole tehty yhtendista toimintalinjaa ilmoituksen tekemiseen itsendisten kun-

tien vuoksi ja palveluohjaus on keskittynyt vain Kuopion alueelle.

Yli kolmasosa yli 10 vuotta tdissa olleista ensihoitajista ei ollut tehnyt yhtdkadn vanhustensuojeluil-
moitusta ja loput pitkdn tyduran tehneista olivat tehneet vain muutaman ilmoituksen. Toisin sanoen
merkittava enemmistd pitkan tydkokemuksen omaavista vastaajista oli tehnyt muutaman tai ei yh-
taan ilmoitusta. Australialaisen tutkimuksen mukaan ty6kokemuksella oli erikoiskoulutusta suurempi
merkitys leikkaussalihoitajien patevyyteen (Gillespie, Chaboyer, Wallis, Werder 2011). Pitkan tyo-
uran luoneiden ensihoitajien voisi olettaa olleen ammattitaitoisempia kuin uudet tyéntekijat ja teh-
neen tarpeen vaatiessa vanhustensuojeluilmoituksen. Tutkimuksemme kuitenkin osoitti sen, etta
pitka kokemus ensihoidosta ei ollut tae vanhustensuojeluilmoituksen tuntemiseen ja tekemiseen.
Osasyyksi voidaan epadilla vanhustensuojeilmoituksen lisdamista osaksi lainalaisuutta vasta vuonna
2012 (Laki ikaantynen... 2012).

Ensihoitajat olivat huolissaan ikdantyneiden kotona parjaamisesta ja se oli usein syyna vanhusten-
suojeilmoituksen tekemiseen. Bjérkmanin (2015) haastatteleman THL:n tutkimusprofessorin, Finne-
Soverin, mukaan sairaalahoidolla on myds haitallisia vaikutuksia idkkdaseen ja viittaa tutkimukseen,
jonka mukaan sairaalasta kotiutetaan huonompikuntoisia potilaita kuin sinne vieddan. Usein puhu-
taan kotikuntouttamisen tarkeydesta ja akuutisti uusiin oireisiin puuttumisesta, mutta vanhusten-
suojeilmoituksen tekeminen ja huoli ikdihmisen parjadmisesta ensihoidossa kertoo, etta ainakin viela

siihen on matkaa.

7.4 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusaiheet

Vanhustensuojeluilmoituksen tekemisesta olisi tarkea tehda samantapainen jatkotutkimus esimer-
kiksi viiden vuoden paasta, jolloin ilmoitus on oletettavasti saavuttanut yha enemman tietoisuutta
ja vaeston ikdrakenne on hieman jatkanut muutostaan kohti ennustettua suuntaa. Ilmoituksen te-
kemisen merkitys tulee Iahitulevaisuudessa vain korostumaan. IImoituksen tekemistd voisi selvittaa

my&s maanlaajuisesti, jolloin esille saataisiin alueelliset erot ja mahdolliset epékohdat.
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Toinen tarkea jatkotutkimuksen aihe olisi selvittda, onko tehdylla vanhustensuojeluilmoituksella ollut
muutosta ikdantyneen elamaan, arkeen ja toimintakykyyn seka millaisia muutokset ovat olleet. Us-
komme, ettd ndin saataisin nayttda vanhustensuojeluilmoituksen hyddysta, mika saattaisi edesaut-

taa valtakunnallisen linjan ja ohjeen syntymista.

7.5 Oma oppiminen ja ammatillinen kasvu

Meille opinndytetydn tekijoille aiheemme antoi kokemusta ja ymmarrystéa muun muassa iakkaiden
potilaiden hoidosta, silla ensihoidon tehtavilla ikdihmiset ovat yksi suurimmista potilasryhmista ja
tulee varmasti olemaan jatkossakin. Ensihoidossa tydnkuvaan kuuluu hoidon tarpeen arviointi ja se
sisdltda myos sen, ettd meidan tulee erityisesti idkkaiden potilaiden kohdalla tarkastella kokonai-
suutta, ei ainoastaan oiretta, minka vuoksi meidat on halytetty kohteeseen. Tyon tilaajalle tama aihe
oli tarkea, silla he paasevat tarkastelemaan ensihoitajien iakkaiden palveluohjauksen tuntemusta ja
vaikuttamaan mahdollisesti siihen, kuinka toimivaksi ensihoitopalvelu idkkdiden osalta saataisiin.
Yhteistyd muun muassa kotihoidon, ensihoidon ja sairaalan valilla on oleellinen asia ja tilaaja sai
mahdollisuuden pureutua syvemmin aiheeseen ja jarjestaa esimerkiksi koulutusta tyéntekijoille van-
hustensuojeluilmoituksen tekemisestd seka lisata heidan tietoisuuttaan asiasta. Téaméan avulla saa-
taisiin mahdollisesti véhennettya idkkdiden paivystyksellisid kaynteja ja autettua heidat paremman

ja aktiivisemman avun seka tarpeen piiriin.

Halusimme tarttua tahan aiheeseen, silla tama on erittdin tarkea ja ajankohtainen aihe. Toivomme,
ettd opinndytetydmme avulla tieto vanhustensuojeluilmoituksen tekemisesta levidisi vahintaankin
Pohjois-Savon alueella. Jokaisen ensihoitajan tulee kokea velvollisuudeksi tehda ilmoitus heikosti

kotona parjadvasta iakkaasta, silld meilla on velvollisuus turvata heidan elamaansa.

Prosessina opinnaytetyé antaa ammattikorkeakouluopiskelijalle sellaisia tietoja ja taitoja, joita ei
muussa opetuksen yhteydessa opi. Tutkimiseen liittyva osaaminen korostuu tyéeldmdssa, mikali
sielld tutkimusta tekee. Tutkimuksen teko on mielestdmme tarkead, silla potilasturvallinen hoitotyd
on Suomen sairaan- ja terveydenhoidon kulmakivi. Potilasturvallisuutta liséa nayttéon perustuvat,

asiallisesti ja oikein tutkitut hoitokdytanndét. Varsinkin ensihoidossa tutkittua tietoa on niukasti.

Teoreettinen tietoperusta tutkimisesta, tutkimusetiikasta, tutkimusmenetelmistd ja sen valinnasta,
tulosten raportoinnista seka kirjoittamisesta kehittyivat prosessin aikana. Pitkajénteinen tyd kasvatti
karsivallisyyttd seka auttoi itseamme ymmartamaan tieteellisen kirjoittamisen perusteita. Palautteen
merkitysta ei voi tarpeeksi korostaa. Opponoijat, ohjaava opettaja seka tilaajan edustaja olivat tar-
kea panos tyohon antaessaan palautetta ja onneksemme saimme palautetta rakentavassa muo-
dossa. Prosessin aikana lukuisia lahteita etsiessa ja suunnitelmaa tai raporttia kirjoittaessa helposti
itse sokeutuu omalle tuotokselle, jolloin ulkopuolinen nakdkulma auttaa niin sanotusti puhkaisemaan
kuplan. Ty6ta on tarkeda luetuttaa myos tdysin ulkopuolisella henkil6lld, jolla ei ole kasitysta tyon
aihepiirista. Silloin palaute kohdistuu entista tarkemmin tyon kirjoitusasuun, tekstin ja tuotoksen

yleisiimeeseen ja ennen kaikkea tulosten seké pohdinnan ymmarrettdvaan raportointiin. Tyétdmme
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luki usea ulkopuolinen ja toisella alalla tydskentelva henkild ja heidan palaute koettiin ryhmassamme

hyvin tarkeaksi.
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LIITE 1. KYSELYN SAATEKIRJE

Hei! Olemme neljannen vuoden ensihoitajaopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinndytetydn vanhustensuojeluilmoituksen tekemisesta. Opinndytetydmme toimeksiantaja on Kuo-
pion yliopistollisen sairaalan Ensihoitokeskus. Tydn tarkoituksena on selvittéa, kuinka hyvin Poh-jois-
Savon alueella tydskentelevat ensihoitajat tuntevat vanhustensuojeluilmoituksen ja tietavat mil-loin
sen tekeminen on tarpeen. Tutkimuksen tavoitteena on lisdta ensihoitajien tietamysta heidan vel-
vollisuudestaan tehda ilmoitus ja rohkaista tekemaan se silloin kuin tarve sitaé vaatii. Tutkimuksen
avulla saadaan my®és tietoa siitd, tarvitsevatko ensihoitajat lisakoulutusta tai ohjeistusta vanhusten-

suojeluilmoituksen tekemiseen.

Kyselyn tdyttdminen vie viidestd kymmeneen minuuttia ja se sisaltéda monivalintakysymyksia. Vas-
taukset kasitelldan niin, ettei yksittdinen vastaaja henkildidy ja anonymiteetti sadilyy. Kiitdmme vas-

tauksista!

Vastaa kysymyksiin valitsemalla mielestasi sopivin vaihtoehto. Joihinkin kysymyksiin voit valita use-
amman vastausvaihtoehdon, tama kay ilmi kyseisten kysymysten kohdalla. Joissakin kysymyksissa

voit itse lisata mieleisesi vastauksen Jokin muu, mika? -kohtaan.



32 (33)

LIITE 2. KYSELYN KYSYMYKSET

1. Oletko
a) Nainen
b) Mies

2. Kuinka kauan olet tydskennellyt ensihoidon parissa?
a) alle 1 vuosi

b) 1-5 vuotta

¢) 6-10 vuotta

d) YIi 10 vuotta

3. Tiedatko, etta vanhustensuojeluilmoitusvelvollisuus on laissa maaratty?
a) Kylla
b) En

4, Tiedatkd milloin ilmoitus tulisi lain mukaan tehda?
a) Kylla
b) En

5. Oletko koskaan tehnyt vanhustensuojeluilmoitusta?
a) Kylla
b) En

6. Kuinka monta kertaa olet tehnyt vanhustensuojeluilmoituksen?
a) Yhden kerran

b) 2-5 kertaa

C) 6-10 kertaa

d) Yli kymmenen kertaa

7. Mistd syysta olet tehnyt vanhuksensuojeluilmoituksen? Voit valita useamman vaihtoehdon

a) Huoli idkkaan kotona parjadamisesta terveydentilan tai toistuvien ensihoidon tehtavien, esimer-
kiksi kaatumisten, vuoksi

b) Huoli idkkaan kotona parjaamisesta ympariston takia, esimerkiksi asunnon paloturvallisuudesta,
kodin yleisesta siisteydesta ja puhtaudesta

¢) Huoli iakkaan suoriutumisesta paivittaisista arkiaskareista

d) Huoli iakkaan sosiaalisesta tai taloudellisesta tilanteesta

e) Huoli idkkaan fyysisesta pahoinpitelystd, laiminlydnnista tai heitteillejatésta esimerkiksi perheen
tai edunvalvojan puolelta

f) Epaily iakkdan jatkuvasta paihteiden kaytosta

g) Jokin muu syy, mika?
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8. Jos et ole tehnyt vanhuksensuojeluilmoitusta, mika siihen on ollut syyna? Voit valita useamman
vaihtoehdon

a) En tieda mihin ja miten ilmoitus tehdaan

b) Ilmoituksen teon kriteerit ovat epaselvat

¢) Iakas asuu palvelutalossa

d) Iakas on kotihoidon asiakas

e) Tehtava ei koskettanut idkkaan kotona parjaamista millaan lailla

f) Kyseessa ei ollut idkkaan vakituinen asunto, esimerkiksi lyhytaikainen kesdmokkireissu tms.
g) Henkil ei ollut paikkakuntalainen

h) Ilmoituksen tekeminen tuntui turhalta ensihoidon tai sosiaalitoimen kiireen vuoksi

i) Tybpari oli eri mieltd asiasta

j) Unohdin tai en jaksanut tehda ilmoitusta

k) Muu syy, mika?

9. Mista olet saanut tiedon vanhuksensuojeluilmoituksen olemassaolosta tai sen tekemisen kritee-
reista?

a) Tybnantajalta

b) Tydparilta, kun tehtava on edellyttanyt ilmoituksen tekemista

c) Tyopaikalta

d) Koulusta ammattiin opiskellessa

e) Tyopaikan ulkopuolelta, esimerkiksi uutiset, terveysportti

f) En ole saanut tietoa ilmoituksen tekemisestd ennen tata kyselya

10. Toivoisitko tydnantajalta lisakoulutusta vanhuksensuojeluilmoituksen tekemisesta?
a) Kylla
b) En

11. Minkalaista koulutusta vanhustensuojeluilmoituksen tekemiseen tydnantajalta toivoisit?
a) Powerpoint-esitys itsendisena opiskeluna

b) Kirjallinen ohje/toimintamalli

c) Aihe osana viikko/kuukausikoulutusta

d) Simulaatiokoulutus

e) Jokin muu, mika?



