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1 Johdanto

Ensihoidon yhden hoitajan yksikk6 on suunnattu kotihoidon, asumispalvelun ja
hoivasairaaloiden tueksi asiakkaan hoidontarpeen arviointiin, konsultointiin ja
kotona annettavan hoidon toteuttamisen tueksi. YksikkO toteuttaa kiireetonta
ensihoitoa asiakkaan luona paikan paalla mutta ei kuljeta asiakasta. Akuutit
asiakkaat eivat kuulu tamén yksikon hoidon piiriin. Kiireettoman yhden hoitajan
ensihoitomallin  kaytt6 edellyttda, ettd asumispalvelun ja kotihoidon
hoitohenkildkunta tunnistaa asiakkaat, jotka eivat kuulu yhden hoitajan yksikén
piiriin.  Virheellinen hoidontarpeen arviointi saattaisi viivastyttdd asiakkaan

saamaa hoitoa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli hankkia asiakaskokemuksia ensihoidon yhden
hoitajan yksikdn toiminnasta AVOT-hankkeelle seka kehittdd ja sujuvoittaa
moniammatillista yhteistyota palvelun sidosryhmien kanssa. Asumispalvelun ja
kotihoidon hoitohenkilokunnan kyselyilla kartoitettiin taman vuoksi my6s hoitajien
arviota omasta hoidon tarpeen arvioinnin osaamisesta. Opinnaytetyon tehtavana
oli kehittdd asumispalvelun hoidontarpeen arvioinnin osaamista. Tavoitteena oli
laatia kehittamistyona toimintaohje, joka hyddyntaa ABCDE-menetelmaa seka
peruselintoimintojen viitearvoja seka potilaan erilaisia oireita. Ohje on tehty
Kontiolahden tehostettuun asumispalveluun asiakkaan hoidontarpeen arvioinnin
ja hatapotilaan tunnistamisen tueksi. Valmis ohje on tarkoitus liittdd osaksi
Kontiolahden asumispalveluiden yksikoéiden kuukausittain tehtéavaa henkildston

turvallisuuskierrosta.

Tulevaisuudessa elakelaisten maara suhteessa tyoikaisiin Suomessa kasvaa
nopeasti, kuten myods palvelujen tarve. Palvelujen tarpeeseen vastaaminen vaatii
terveydenhuollolta toiminnan ja resurssien uudelleen organisointia ja
palvelurakenteen keventamista, jotta palvelujen tarpeisiin pystytaan vastaamaan
ja jarjestamaan tulevaisuudessakin. Esimerkiksi Kuopion 75 - 84 vuotiaiden
ikdihmisten maaran ennustetaan kasvavan vuoteen 2030 mennessa perati 5000
henkilolla. Pohjois-Karjalassa véeston ik&antyminen noudattaa tatd samaa

suuntausta. Vaeston ikaantyminen tulee nakymaan erityisesti maakunnissa.



Ennusteen mukaan Joensuussa vuonna 2025 yli 65-vuotiaiden maara kasvaa
vuodesta 2010 noin 47 prosentilla. Vaestdennusteen mukaan Pohjois-Karjalassa
vaesto ikaantyy vielapa Suomen maan keskiarvoa nopeammin. (Tilastokeskus
2018).

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen 585/2017 mukaisesti ensihoito on
tarkoitettu kiireellisen hoidon toteuttamiseen. Ensihoito toimii kuitenkin usein
kotihoidon ja asumispalveluyksikdiden rajapinnassa kiireettomissa tehtavissa.
Kiireettomat tehtavat vievat ensihoidon resursseja Kkiireellisilta ensihoidon
tehtaviltd. Taman vuoksi on kehitettava uusia ensihoidon operatiivisen toiminnan
ulkopuolelle integroituja ja kustannustehokkaita malleja rajapintojen vélille.
(Valtioneuvosto 2016). Samaan aikaan kotihoidossa ja asumispalvelun
hoivakodeissa on osaavia hoitoalan ammattilaisia ja terveydenhuollon
ammattihenkil6itd, mutta asiakkaan voinnin muuttuessa asiakas lahetetaan usein
hoidontarpeen arviointiin paivystykseen, josta he kotiutuvat takaisin hoivakotiin
tai kotiin usein jo samana paivana. Nama turhat paivystyskaynnit kuormittavat
terveydenhuoltoa ja ovat varsinkin ikaihmisille hyvin kuormittavia. (Kirsi, Myllari &
Valvanne 2014, 5).

Erilaisten ja uusien toimintojen integroinnissa ja toimintaan sitouttamisessa
korostuu aina johtaminen ja lahiesimiestyd. Opinnaytetydssa tarkastellaan
prosessin aikana toimintaa osaamisen- ja muutos- johtamisen nakodkulmista.
Esimiehella on lain mukaan velvollisuus huolehtia ja varmistaa henkiloston
osaaminen, kouluttaa ja kehittdda osaamista toiminnan tarpeisiin (Laki
terveydenhuollon ammattihenkildista 1994/559, § 18). Esimiehen tai tydnantajan
tulee saanndllisesti varmistaa, etta tyontekijat hallitsevat tydyksikossaan ja
tehtavassaan tarpeelliset ja keskeiset tyotehtavat (Potilasturvallisuusasetus
341/2011, 1 §8). Hoidontarpeen arviointi kuuluu keskeisena tyttehtavana
hoitotydhon.  Hoivakodeissa hoidontarpeen arviointin  tulee  soveltaa
terveydenhuoltolain 51 8§:n asetusta, ettd arvioinnin tekee terveydenhuollon
laillistettu ammattihenkild tai nimikesuojattu ammattilainen esimerkiksi
l&hihoitaja. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).



2 Taustaa

Opinnaytety0 on strategisesti ajankohtainen ja tukee Siun soten tavoitteita.
Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveysalan kuntayhtyman eli Siun soten
strategisena tavoitteena 2017-2018 on vahentaa tehostetun asumispalvelujen
laitospaikkojen maara niin, ettd kotona asuu ja hoidettaan vahintdan 92 % alueen
yli 75-vuotiaista valtakunnallisten laatusuositusten mukaisesti. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2017, 7; Siun sote- Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuntayhtyma 2018, 34 - 36). Siun soten visiona on olla
"asiakkaan arvostama” ja missiona: "Turvaamme arkeasi”.
Henkilostostrategiassa korostetaan myods moniammatillisuutta ja kehittamista.
Siun sotessa strateginen painopiste ikaihmisten hoitotydssa on suunnattu
kotihoitoon ja sen turvalliseen ja asiakaslahtbiseen kehittdmiseen.
Laitospaikkojen maaraa pyritdéan vahentdmaan ja palvelurakennetta

keventamaan.

Toimeksianto tédhan opinnaytety6hon saatiin tammikuussa 2018 Pohjois-
Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymalta eli Siun sotelta. Yhden
hoitajan yksikon-pilotointi kuuluu AVOT- hankkeeseen. AVOT-hanke kuuluu
osana hallituksen 1&0O -karkihankkeeseen. AVOT- hankkeessa kehitetdan
kotihoidon, omaishoidon ja naiden sidosryhmien palveluita. AVOT-hanke on
Pohjois-Karjalan alueen hankenimi, joka kuuluu valtion 1&0O-kéarkihakkeen alle.
I&0O karkihankkeen mottona; "Kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan
kaikenikaisten omaishoitoa”. Pohjois-Karjalan hankkeen nimi AVOT muodostuu
sanoista “arvokasta vanhenemista omatoimisuutta tukien”. Hankkeen
tavoitteena on kehittdd ikadihmisten kotona parjaamista yhdenvertaisia
tukipalveluita ja kotiin tarjottavia palveluja kehittamalla. Kehittamisessa
hyodynnetddn uudella tavalla asiakkaiden, omaisten ja henkildstén osallisuutta

ja osallistumista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2018; Salmi 2018).



Pohjois-Karjalan alueen AVOT- hankkeessa on mukana Pohjois-Karjalan
sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtym@, Pohjois- Karjalan pelastuslaitos,
Karelia ammattikoulu, Pohjois-Karjalan koulutuskuntayhtyma, Ita-Suomen
sosiaalialan osaamiskeskus 1SO, kaikki Pohjois-Karjalan kunnat, Heindveden
kunta, Sosiaaliturvayhdistys, Pohjois-Karjalan mielenterveysomaiset FinFami ry,
Pohjois-Karjalan Muisti ry, Pohjois-Karjalan Martat ry, ViaDia ry sek& omais- ja
perhehoidon jarjestot. Hankkeen kustannukset on arvioitu olevan 1,6 miljoonaa
euroa. Projektipaallikkbna Pohjois-Karjalan hankkeessa toimi Soile Sarma.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2018.)

AVOT-hanke keskittyy vahvistamaan omais- ja perhehoitoa. Tata tuetaan
kehittamalla matalan kynnyksen omais- ja perhehoidon ohjauskeskusta, jonka
toiminta on verkostoitunutta. Hankkeessa pyritdéan myos vahvistamaan turvallista
kotona asumista lisddmalla turvallisuuden tunnetta ensihoidon yhden hoitajan
yksikdn toimintamallia kehittdmalla yhteistydssa pelastuslaitoksen kanssa.
Tarkoituksena on kehittdd ymparivuorokautista kotihoidon avun saatavuutta,
erilaisia tukipalveluita ja hytdyntda erilaisia digitalisaation keinoja ikaihmisten

arjen ja turvallisuuden tukena. (Sosiaali- ja terveysministerio 2018.)

Toimeksianto koski kayttdjakokemusten keraamista yhden hoitajan yksikon
pilotin aikana asiakkailta, kenttdjohtajilta, kotihoidon ja asumispalvelun
henkilostoltéa seka hoiva- ja koti-sairaaloiden henkilostoltd seka saadun tiedon
hyodyntamista kuntayhtymassa kotihoidon ja asumispalvelun asukkaan hoidon
kehittamisessa. Kayttajakokemusten avulla halutaan kehittdd asiakkaille
tarjottavia kotiin vietdvida palveluita ja lisdtd moniammatillista yhteisty6ta
ensihoidon ja sen sidosryhmien valilla, yksikon toimintaa seka perustellaan
toiminnan tarpeellisuutta ja kannattavuutta kuntayhtymalle. Hankkeen puolelta
yhteyshenkil6ina opinnaytetyolle ovat olleet AVOT-hankkeen

kehittamisasiantuntija kotihoidosta ja ensihoidon vastaava kenttajohtaja.

Ensihoidon yhden hoitajan yksikon kotiin annettavalla palvelulla pyritdéan
vahentamaan ikaihmisten turhia paivystyskaynteja ja sairaalapdivia, kun hoito ja

hoidontarpeen arviointi voidaan toteuttaa suoraan asiakkaan kotona tai



hoivapaikassa. Nain asiakas saa oikea-aikaista oikeaa hoitoa oikeassa paikassa.
Organisaatiolle hy6ty on paitsi kustannustehokasta myds imagollista.

Tavoitteena oli hankkia asiakkaiden kayttajakokemuksia AVOT-hankkeelle, silla
asiakkaiden kayttajakokemuksia ei aiemmin Kiteell&a vuonna 2017 toteutetusta
pilotista juurikaan saatu. Kayttajakokemuskyselyn tuloksista tuotettiin Powerpoint
esitys, jonka avulla AVOT-hanke esitteli perusteluita Siun soten kuntayhtyman
johdolle yhden hoitajan yksikon tarpeellisuudesta ja kannattavuudesta.
Tavoitteena on saada yhden hoitajan yksikon toiminnasta pysyvaa, toimivaa ja
mahdollisesti ymparivuorokautista.

Opinnaytetyon kehittdmistyon tavoitteena oli luoda selked toimintaohje
asumispalveluun. Ohjeen tehtavana oli kehittda ja tukea asumispalvelussa
hoitajien hoidon tarpeen arvioinnin osaamista niin, ettd akuutit ja riskioireiset
asiakkaat tunnistetaan yha paremmin ja heidat osataan ohjata hoitoon suoraan
halytyskeskuksen kautta. Toimintaohjeessa hyodynnettiin hoidon tarpeen
arviointiin yleisesti sairaanhoidossa kaytettya ABCDE-menetelmaa seka ihmisen
peruselintoimintojen viitearvoja ja riskioireita. Ohjeen tavoitteena on parantaa
asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnin osaamista. Ensihoidon yhden hoitajan
yksikdlle ei kuulu akuutit potilaat. Taméan vuoksi on tarkeaa, etta kotihoidon tai
asumispalvelun hoitaja osaa arvioida tuleeko heidan ottaa yhteytta suoraan
halytyskeskukseen vai voidaanko hyodyntda yhden hoitajan ensihoitoyksikkda

asiakkaan hoitoon ja hoidon tarpeen arviointiin.

Aikaisemmissa opinnaytetdissa ja Kirjallisuudessa yhden hoitajan yksikon
toteuttamaa kiireetontd ensihoitoa on tarkasteltu yleensa ensihoidon
nakokulmasta. Tassa opinnaytetydssa pyritddn tarkastelemaan yhden hoitajan
ensihoitoyksikbn toimintaa ja toiminnan hyodyntamistd asumispalvelun

nakokulmasta.

Kotihoidon ja asumispalvelun hoitohenkilokunta ndhdaan tassa opinnaytetytossa
ensihoidon yhden hoitajan yksikdn yhtena suurena asiakasryhmana hoidettavan
asiakkaan lisdksi. Tasta syysta toimintaa haluttiin tarkastella vahvasti my6s

hoitohenkiloston nékokulmasta. Yhden hoitajan yksikon tarkoitus on toimia
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asiakkaan hoidollisen hoidon arvioinnin ja hoidon toteuttamisen lisdksi my6s
kotihoidon ja asumispalvelun yksikdiden hoitohenkildston tukena asiakkaan

hoitotydssa.

3 Yhden hoitajan ensihoitoyksikko

3.1 Yhden hoitajan ensihoitoyksikdn pilotointi Siun sotessa

Yhden hoitajan yksikolla tarkoitetaan opinnaytetyon yhteydessa Siun soten
kuntayhtymén alaista, ensihoidon erillistd kiireettdtman ensihoidon yksikkda.
Yksikosta toteutettiin pilotointi AVOT-hankkeessa 1.1.2018 - 31.5.2018.

Aiemmin Siun sotessa on vastaavaa yhden hoitajan ensihoidon toimintaa
pilotoitu 2017 Kiteelld. Kiteen pilotissa toiminta toteutettiin ensihoidon oman
yksikdn toimesta normaalin ensihoitotydn ohessa. Siun soten yhden hoitajan
yksikon pilottiin hankittiin erillinen kalusto ja henkilost6. Pilotointi tehtiin myoés
laajemmalla alueella, johon kului kevaan 2018 pilotoinnissa koko Siun soten alue

eli kaikki Pohjois-Karjalan kunnat seka Heinavesi.

Siun soten Pohjois-Karjalan yhden hoitajan toimintamallin pohjana on toiminut
ailempi  opinnaytety6: ”Pohjois-Karjalan ensihoitopalvelun  kehittdminen:
uudenlaisen ensihoitoyksikdn toimintamalli”, jota kehittivat yhteistydssa Pohjois-

Karjalan pelastuslaitoksen kanssa vuonna 2016 Gerres ja Koivisto.

3.2 Yhden hoitajan yksikko

Yksikon palvelu on suunnattu kotihoidon, asumispalvelun ja hoivasairaaloiden
asiakkaan hoidontarpeen arvioinnin ja konsultoinnin tueksi sekd& hoidon

toteuttamiseksi asiakkaan omassa kotona tai hoitolaitoksessa. Asiakkaat
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koostuvat paadsaantoisesti ikdihmisista. Yksikkd pystyy toteuttamaan

hoidontarpeen arviointia monipuolisesti.

Yksikdsséa tyoskentelee vuorossaan vain yksi hoitotason ensihoitaja, jolla on
kaytossaan monipuolisesti vierianalytiikkaa ja ensihoidon valineistdd asiakkaan
hoidon tarpeen arviointia varten. Yksikossé voidaan toteuttaa vieritestausta kuten
CRP, EKG ja verikaasuanalyysi, laakita tai toteuttaa iv-hoitoa paikan paalla.
Ensihoitajalla on my6s mahdollisuus konsultoida suoraan paivystavaa laakaria.
Ensihoitajalla  on kaytdssaan Siun soten alueella sosiaalihuollossa,
perusterveydenhuollossa ja  erikoissairaanhoidossa  kaytdssd  oleva
asiakaspotilasjarjestelma Mediatri.

Yksikko ei kuljeta potilaita eika sovellu tAman vuoksi yksin&dén kiireellistéa hoitoa
vaativan tai hatatilapotilaan hoitoon, vaikka yksikko voidaankin halyttaa ensivaste
periaatteen mukaisesti halytystehtéavalle, esimerkiksi aloittamaan elvytystoimet.
Yhden hoitajan yksikon toiminta ei ole ymparivuorokautista. Tehtavat yksikolle
tulevat suoraan yhteydenottona sidosryhmilta tai tehtavan yksikolle voi siirtdéa
kenttgjohtaja. Yhden hoitajan yksikon ensihoitotehtavat eivat yleensa tule
hatakeskuksen kautta, vaikkakin yksittaisia tehtavia valitetddn ajoittain myo6s
hatakeskuksen kautta. Yhteydenottajana on yleensa kotihoidon tai
asumispalvelun hoitoty6ntekija. Ensiarvion asiakkaan hoidon tarpeesta
ensihoitaja tekee jo puhelun aikana, jotta mahdolliset riski- ja héatatilapotilaat
tunnistetaan. Jos puhelun aikana heraa epadilya siita, ettd kyseessa voi olla riski-
tai hatatilapotilas ohjaa ensihoitaja yhteydenottajaa soittamaan suoraan

numeroon 112 hatdkeskukseen. (Gerres 2018.)

Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ensihoito seuraa ja raportoi itse tarkasti yhden
hoitajan yksikdn toimintaa Siun soten johdolle AVOT-hankkeen aikana. Raportti
kootaan kuukausittain kayntimaarien, hoidon syiden ja alueellisen kayton
mukaisesti. (Gerres 2018.) Tavoitteena pelastuslaitoksella on saada yhden

hoitajan yksikén palvelusta pysyvaa.
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3.3 Vastaavaa ensihoidon toimintaa Suomessa

Yhden hoitajan ensihoitoyksikoistd on saatu tahan mennessé jo jonkin verran
kokemusta myds muualta Suomessa. Vastaavanlaista toimintaa ja kehittdmista
on ollut ainakin Paijat-Hameessa, Etelé-Karjalassa ja Pohjois-Savossa ennen
Pohjois-Karjalaa.

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote) on kayttanyt yhden hengen
likkuvaa ensihoidon paivystysyksikon toimintamallia vuoden 2017 maaliskuusta
lahtien. Ennen tatd toiminta kehitettiin hankkeessa “paivystys olohuoneessa”.
Nykyisin yksikdn toiminta on ympadrivuorokautista. Tana vuonna toimintaa on
vahvistettu toisella yksikolla. Eksote:lla korostetaan, ettei kyse ole vain
ambulanssista yhdella hoitajalla vaan kokonaan uudesta toimintamallista
likkuvasta paivystysyksikosta, joka tarjoaa apua yhtend osana paivystyksen,
ensihoidon, kotisairaalan ja kotihoidon palveluketjua asiakkaille kotiin
tarjottavissa palveluissa ja tukee nain kotona parjaamista. Samalla toiminta lisaa
paivystyksen ja ensihoidon resursseja ja tarjoaa asiakkaalle parempaa palvelua.
(Suomalainen 2017.)

Taloudellisesti toiminta on kustannustehokasta. Yhden hoitajan paivystysyksikko
hoiti helmikuussa 2017 annetun tiedon mukaan kotona 87 % yksikdlle tulleista
tehtavista ilman erillista paivystyskayntia. Tama on saastanyt sairaalapaivia ja
samalla laitospaikkoja on pystytty vahentamaan. Tehtéavia oli tuolloin (2017) 4000
tehtavan vuositasolla, eika kaikkiin tehtaviin pystytd edes vastaamaan. Toiminta
on ollut kiiteltyda ja palaute asiakkailta, henkilokunnalta ja sidosryhmilta

pelkastaan positiivista. (Suomalainen 2017.)

Paijat-Hameessa vastaavanlaista toimintamallia lahdetiin kehittamaan vuosina
2013- 2014, jolloin toteutettiin pilottijakso Orimattilassa, josta Paijat-Hameen
EVA-malli sai alkunsa (ensihoidon vastaanottopalvelu). EVA- toiminto aloitettiin
Paijat-Hameessa maaliskuussa 2015. Marraskuussa 2015 toiminnalle
myonnettiin yhtyman laatu- ja kehittdmispalkinto. Palaute EVA-toiminnasta on

ollut lahes poikkeuksetta positiivista niin asiakkailta kuin
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yhteistyokumppaneiltakin. Talla hetkella (2018) Paijat-Hameessa on toiminnassa
kaksi EVA-yksikkda (Latvala & Hartikainen 2018, 10.)

4 Osaamisen ja muutoksen johtaminen

4.1 Ammatillisen osaamisen ja tulevaisuuden tydelaman vaatimukset

Terveydenhuolto eldad jatkuvassa muutoksessa ja tyon vaatimukset muuttuvat
koko ajan. Tdman vuoksi osaamisen yllapito edellyttda organisaatioilta kykya
ennakoida tulevaa ja kartoittaa, tukea ja yllapitdd sekd kehittdd henkiloston
osaamista strategisesti. Talla varmistetaan, ettéd organisaatiolla on kaytdossaan
riittdvasti osaavaa henkilostéd myads tulevaisuudessa tyon muuttuviin haasteisiin.
Osaamisen kehittamiseen on kaytettdvissa monia eri menetelmida kuten
esimerkiksi  perehdyttaminen ja  tydbhon  opastaminen,  tydnkierto,
kehityskeskustelut, palaute, opintomatkat, seminaarit, lisa- ja
taydennyskoulutukset, verkko-opinnot, omaehtoinen koulutus, erilaiset hankkeet
ja verkostoitumiskoulutukset.  Kehittamista tulee tehda tarveldhtbisesti ja
suunnitelmallisesti pitkan aikavélin tavoitteilla ja sitd tulee myos arvioida
saanndllisesti. Arvioimalla voidaan osaamista kehittaa strategisesti ja parantaa
my0s osaamisen johtamista. Talla luodaan pohjaa my6s oppimista arvostavalle

organisaatiokulttuurille. (Kuntaty6antajat, 2007.)

Ammatillisen osaamisen yllapidon velvoitteesta terveydenhuollossa on erikseen
maininta laissa terveydenhuollon ammattihenkilista. Laki terveydenhuollon
ammattihenkildista (559/1994) velvoittaa lain luvussa 3 8§ 15 ja tarkemmin viela 8§
18 terveydenhuollon ammattihenkilod soveltamaan tydssdan yleisesti
hyvaksyttyja ja kokemusperdisia perusteltuja tydskentelytapoja koulutuksensa
mukaisesti ja tatd osaamista hanen tulee jatkuvasti taydentad. Myods tybnantajaa

velvoitetaan seuraamaan ammattinenkildiden ammatillista osaamista ja



14

mahdollistamaan henkildston taydennys- ja muihin koulutuksiin osallistuminen,
jotta tarvittava osaaminen ja taidot pysyvat ylla ja kehittyvat turvallisen ja
asianmukaisen tyon toteuttamiseksi terveydenhuollossa. Samassa laissa (Luku
4a, 23 a 8) on maaritetty myos hoidon tarpeen arvioinnin osalta, etta laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkild saa koulutuksensa ja tehtavankuvansa
mukaisesti aloittaa hoidon potilaan oireiden ja kaytettavissa olevien tietojen seka
tekemanséa hoidon perusteella. Kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle kaikkien
terveydenhuollon ammattihenkildiden tulee aina antaa apua. (Laki
terveydenhuollon ammattihenkildista 1994/559.)

Ammatillisen osaamisen kehittamiseen on havahduttu valtakunnallisesti ja
vuonna 2017 solmittiin raamisopimus tukemaan Suomen kilpailukykya ja
turvaamaan tyollisyyttd. Tavoitteena ammatillisella osaamisen kehittdmisella on
auttaa tyontekijoitd sopeutumaan tytelamassa jatkuvasti tapahtuviin muutoksiin,
lisatd tyon tuottavuutta ja pidentaa tyburia ja paivittdd henkiléston osaamista

vastaamaan tyoelaman tarpeita koko tyduran ajan. (Valtiovarainministerié 2013.)

Metsamaki Valtiovarainministeridsta esitti vuonna 2012 nakemyksia tydelaman
muutoksista tulevaisuudessa esitelmassaan. Han maaritteli tydelaman
muutosten olevan palvelutydén lisddntyminen, tietoyhteiskunnallistuminen,
verkostoituminen, tydsuhteiden moninaistuminen, toimintatapojen joustavuus ja
globalisoituminen. (Metsaméki 2012.) Vuonna 2017 vakuutusyhtié Illmarinen
teetti laajan Future Score -testin, johon vastasi yli 800 tydnantajan edustajaa
ympari Suomea. Kyselyssa kartoitettiin nakemyksia tulevaisuuden tarvittavista
tydelaman taidoista. Testin karkisijoille nousivat vuorovaikutus, itsetuntemus,
tunnealykkyys ja empatia. Heti perassa tulivat kyky tunnistaa ja kehittda omaa
osaamistaan, verkostoitumiskyky ja relienssi eli muutosjoustavuus seka
yhteistyokyky. Top-10 listan lopusta 16ytyi kyky toimia erilaisissa ymparistoissa ja
kulttuureissa, kriittinen ajattelu ja luovuus seka itseohjautuvuus. (Keskinainen

vakuutusyhtio llmarinen 2017.)

Samankaltaisia tuloksia saatiin Suomen Tyon Liiton teettiméssa Made by
Finland- tutkimuksessa, jossa kohderyhmané olivat 18- 79 -vuotiaat suomalaiset,

joilta kysyttiin ndkemyksid Suomen vahvuuksista, menestystekijdista ja
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tyoelamasta tulevaisuudessa. Tutkimukseen vastaajia oli 2219. Tarkeimpana
Suomen menestystekijana pidettin  korkeatasoista koulutusta (38 %).
Yksittdisend merkittavimpan&d muutoksena tydelaméassa néhtiin teknologian
kayton lisdantyminen. Kyky sopeutua muutoksiin néhtiin myos merkittavana, silla
78 % vastaajista piti tatd hyvin tarkeana tyfelaméntaitona tulevaisuudessa.
(Suomen Tyon Liitto 2017.)

Osaamisen merkitys on korostunut entisestéaan viime vuosina. Osaamisen

pohjana on ammatillinen peruskoulutus, jota tulee yllapitaa ja paivittaa
saanndllisesti. Elinikdisen oppimisen omaksuminen on tarkeaa, koska taman
paivan tyoelamassa tulee koko ajan uusia tyokykyvaatimuksia kaikilla toimialoilla.
Tyoterveyslaitos nostaa esille ammatillisen osaamisen vahvana tekijana henkil®
tyohyvinvoinnille ja tyokyvylle. Tyoterveyslaitoksen professori limarinen laati
vuonna 2014 TyoOkykytalo-kuvan, joka on nelikerroksinen talo, jonka avulla
kuvataan henkilon tyokykyyn keskeiset vaikuttavat osa-alueet. Talon
peruspohjana on henkilon oma terveys ja toimintakyky. Osaaminen tulee

toisessa kerroksessa heti terveyden ja tyokyvyn jalkeen. (Tyoterveyslaitos 2018.)

4.2 Osaamisen johtaminen

Uuden toimintamallin my6ta vaaditaan tyontekijoiltéd uutta osaamista. Tarvitaan
koulutusta. Osaamisen johtaminen korostuu yhden hoitajan ensihoidon
yksikdssa asumispalvelussa henkildstén hoidon tarpeen arvioinnin osaamisen
tunnistamisessa. Ensihoidon integroidun palvelumallin tarkoituksenmukainen
kayttd ja asiakkaan laadukas hoito vaativat osaavaa hoidon tarpeen arviointia
asumispalvelun hoitohenkilokunnalta. Esimiehen tehtdvana on varmistaa
osaaminen. Esimerkiksi halvausoireisen potilaan kohdalla on ensiarvoisen
tarkeaa, etta tunnistetaan oireet, jotta asiakas saa kiireellistd hoitoa, jota han
tarvitsee. Tallaisessa tilanteessa yhden hoitajan yksikdon kayttaminen voi

vilvastyttaa potilaan kiireellisen hoidon saantia.
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Gerres ja Koivisto nakivat vuonna 2016 kehittdessdan yhden hoitajan yksikon
toimintamallia yhtena tarkeimpéné asiana toimintamallin kehittymisen kannalta
asiakkaiden osallistamisen ja kouluttamisen. (Gerres & Koivisto 2016, 85).
Esimiehella on vastuu varmistaa henkil6lle riittdvasti koulutusta ja resursseja
sekd ohjata osaamista seka muutosta henkiléston yhteistydossd kanssa.
Toimintojen integrointi vaatii verkostoitumista ja kokonaan uudenlaisen

toimintamallin sisaistamista.

Ihmisten parissa tyoskenneltaessa tarkeimmat menestystekijoind organisaation
menestykselle on tunnistaa asiakkaiden odotukset, palvelujen tarpeet ja vastata
niihin osaavalla ammattitaidolla. Tall6in keskeinen tulos saadaan osaavalla
henkilostdlla. Digitalisaation kasvu, innovaatiot ja globaalisuus Iuovat
mahdollisuuksia, mutta ndaiden myota vaistamatta kasvavat myos tyon erilaiset
osaamisvaatimukset. Tamén vuoksi esimiehen on tarke&d tunnistaa oman
organisaationsa ja toimialansa keskeiset prosessit ja osaamisen tarpeet, jotta
koulutus ja resurssit osataan kohdentaa palvelemaan vaadittua osaamista.
Strategisella ennakoinnilla ja osaamistarpeiden kartoittamisella luodaan perustaa
ja valmiuksia vastata tuleviin muutoksiin ja organisaation strategisiin paamaariin.

(Rovaniemen koulutuskuntayhtyma: Osaamme-hanke 2015.)

Osaamisen johtaminen on systemaattista johtamista, jolla pyritdéan turvaamaan
yrityksen strategisten tavoitteiden ja vision toteutuminen edellyttdma osaaminen
niin nykyiselladn kuin myos tulevaisuudessa (Viitala 2006, 38). Osaamisen
johtamisella esimies pyrkii hyddyntamaan tyontekijoiden potentiaalin, osaamisen
ja kehittamaan heidan valmiuksiaan niin, ettd he suoriutuvat heidan alati
muuttuvista tyotehtavistaan asianmukaisesti. Osaamisen johtamisella tulee
vahvistaa ja yllapitda jokaisen tyontekijan substanssiosaamista, mutta silla
pyritdéan myoés huomioimaan tyontekijan yksildosaaminen ja sen hyédyntaminen
lisdarvona tyoyhteistssa esimerkiksi tyota kehitettdessad. Tama pitaa sisallaan
my0ds nykyosaamisen arviointia ja kehittamissuunnitelman laadintaa seka

osaamisen kehittymisen seurantaa. (Hyppéala 2007, 282.)
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Osaamiselle ei ole olemassa yhta ja ainoaa maéaritelmaa. Otala maarittelee
osaamisen olevan yksilon ja yhteison tietoa, taitoa, asenteita, kyvykkyytta,
asiantuntemusta ja kokemusta sekd taitoa verkostoitumista. Osaamiseen
vaikuttaa h&nen mukaansa myos yksilon henkilokohtaiset ominaisuudet ja
kontaktit. (Otala 2008, 50). Viitala nakee osaamisen kokonaisuutena;
kyvykkyytena selviytyda ammatillisesti tyotehtavasta. Toiminnallisella tasolla
osaamista voidaan peilata esimerkiksi tydprosessien suorittamisen avulla. Talléin
ne ovat usein mygs substanssiosaamista eli erityistd ammatillista osaamista, jota
tarvittava tyotehtdva vaatii, jotta tyotd voidaan tehda ammatin vaatimusten
mukaisesti. Ammattitaito on kykyé suoriutua tyotehtavasta kokonaisvaltaisesti ja
itsendisesti. Substanssiosaaminen muodostaa ammattitaidon ytimen. (Viitala
2006, 113- 115.) Osaamista tarkastellaan tybelamassa monitasoisesti, eika vain
yksiléiden osaamisen summana. Osaamista tulee tarkastella organisaation
toiminnassa niin organisaation, tiimin kuin myds yksilon né&kokulmista. (Viitala
2006, 65; Otala 2008, 54- 55).

Viitala nakee osaamisen johtamisen koostuvan osaamistarpeiden ennakoinnista,
osaamisen varmistamisesta, valmentavasta esimiestyosta ja osaamiskulttuurin
luomisesta ja johtamisesta.  Naiden kaikkien keskiéssd on koko ajan
organisaation visio, strategiat ja arvot. Osaamisen ennakointi auttaa
keskittymaan oikeisiin kehityksen kohteisiin ja niiden saavuttamiseen ja ylla pitaa
jatkuvaa uudistumista. Osaamisen varmistamisella huolehditaan, etta
organisaatiolla on kaytettavissa riittava henkildstoresurssit strategisesti tarkeiden
toimintojen toteuttamiseksi. Puutteita kehitetddn ja koulutus kohdennetaan
tarpeiden mukaisesti. Valmentavalla esimiesty6lla tarkoitetaan esimiehen roolia
tukea ja suunnata henkildstén osaamisen kehittymista ja mahdollistaa osaamisen
kehittaminen. Osaamiskulttuurin luomisella ja johtamisella tarkoitetaan oppimista
arvostavan yhteisen tydyhteisokulttuurin luomista ja yllapitamista. Esimiehen
tehtavana on selkiyttdd osaamisen kehittamisen suuntaa avoimessa yhteistydssa

henkiloston kanssa ja luoda oppimista edistavaa ilmapiiria. (Viitala 2006, 63- 67).

Osaamiskulttuurin luominen ja osaamisen johtaminen vaativat keskusteluita ja
luottamuksellista ja avointa ajatuksen vaihtoa henkiloston kanssa. Esimiehen

tulee luoda oppimista tukevia prosesseja ja malleja ja aktivoida henkildston
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kehittamista. Talla Iluodaan innostavaa oppimiskulttuuria, esimiehen ja
tyontekijoiden vuorovaikutussuhteita, kehitetddn ja lisataan sosiaalista
hyvinvointia  tydyhteis6sséd. Henkiloston osaamiseen ja  oppimiseen
sitouttamisessa on suuri rooli myds esimiehen omalla toiminnallaan. Sitoutunut
ja innostunut esimies, joka toimii samoin kuin ohjaa eli toimii omalla esimerkillaan
ohjaavana roolimallina. Osaamisen johtamisessa lahiesimiehen tarkein tehtava
on luoda yhteys tyontekijoiden osaamisen ja strategian valille heidan jokaisen
osaamistaan hyddyntaen ja olla tukemassa tyontekijoiden osaamista tyostaan
selviytymiseen. (Viitala 2006, 63- 67, 313- 324, 341- 342.)

Palautteen saaminen ja tyontekijan voimaannuttaminen (empowerement) ovat
koulutuksen rinnalla tarkeitéd keinoja henkilostén osaamisen johtamiseen. Ne
motivoivat tyontekijdd ja kannustavat tyontekijaa kehittamaan itsedan.
(Syddnmaanlakka 2007, 37). Voimaannuttavassa johtamistavassa on tyypillista
tyontekijoiden vastuiden jakaminen ja vaikutusmahdollisuuksien lisaéaminen joka
lisdd tyontekijoiden vastuullisuutta ja itseohjautuvuutta. Voimaannuttaminen
tukee parhaimmillaan tyontekijan tunnetta hyvaksytyksi tulemisesta, lisaa
itseluottamusta sekd motivaatiota ja auttaa tavoittelemaan kohti sovittuja
paamaaria. Motivoitumisen ja voimaantumisen myo6ta tyotyytyvaisyys ja

tuottavuus kasvavat seka laatu paranee. (Laaksonen & Ollila 2017, 246- 50.)

Nykypaivan hektinen tyéelama on haasteellista. Osaamisen johtamiseen kuuluu
my0s erilaisten oppimistapojen huomioiminen. Tyontekijat ovat yksilollisia ja
toiselle saman asian sisaistaminen ei ole yhta helppoa kuin toiselle. Tama tulee
huomioida niin vanhoja kuin, uutta tyontekijad perehdytettdessa. Inhimillisten
voimavarojen vahvistaminen auttaa muutoksiin sopeutumisessa. Inhimillisia
voimavaroja ovat esimerkiksi resilienssi, sitkeys, tulevaisuuden usko, hyva
itsetunto ja realistisuus. (Hakala 2018.) Keskustelu ja avoin luottamuksellinen
vuorovaikutus ovat ensiarvoisen tarkeitd. Esimiehen on aina hyva varmistaa ja
kysya tyontekijalta onko tadma ymmartanyt l|api kaydyt asiat. Suullisen
ohjeistamisen lisdksi on aina hyva varata tyontekijalle myds kirjallista materiaalia

oppimisen tueksi. (Pahkin & Vesanto 2013, 8.)
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4.3 Muutoksen johtaminen

Sosiaali- ja terveysalalla muutokset ovat korostuneet viimeisen vuosikymmenen
aikana. Viime vuosina rakenteellisia uudistuksia on tehty paljon, kun sosiaali- ja
terveyshuollon toimintoja on yhdistetty laajemmiksi kokonaisuuksiksi. Talla
hetkella rakenneuudistusta suunnitellaan valtakunnallisesti sote uudistuksen
muodossa. Tavoitteena on vastata Suomen vaestdennusteen ennusteisiin
vaestbrakenteen muutoksista palvelutarpeen kasvaessa vaeston vanhetessa
huomattavasti nykyisestdaan. Sote uudistuksella tavoitellaan toiminnan
tehostamista, palvelujen  mahdollistamista, kyky4 vastata tulevaan
palveluntarpeeseen tasavertaisesti seka kustannustehokkuutta. Yhtena
uudistuksena Sote-uudistuksen myota tulee olemaan asiakkaan valinnanvapaus,
jonka myota asiakas voi itse valita julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin
palveluntuottajan valilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018, 16- 19.) Sote-
uudistus liittyy kiintedsti toiseen suuren tulevaan rakenne uudistukseen el
maakuntauudistukseen. Kuntien ja kuntayhtymien julkisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestamisvastuu on siirtymassa maakuntauudistuksen

myo6td maakunnalle 1.1.2021. (Valtioneuvosto 2016.)

Muutoksen johtaminen kuuluu tana paivand keskeisesti esimiestyéhon.
Muutosten keskidssd muutosjohtamisen osaaminen korostuu. Osaavalla
johtamisella on suuri merkitys muutoksen onnistumisessa. Haastavissa
muutoksissa esimiehen tulee kiinnittda fokus henkiloston tydhyvinvointiin ja
tyokyvyn tukemiseen, silla tyokyky ja tyohyvinvointi heikentyvéat usein suurissa
muutoksissa. Tama saattaa nakya sairauspoissaolojen lisaantymisena ja
tuottavuuden heikentymisend. Epavarmuus muutoksen keskella saattaa
heikentdd myo6s henkiloston tydhon sitoutumista tai aiheuttaa tyon sujuvuuden
ongelmia. Esimiehen roolina on antaa tukea ja kannustaa tyon sujumista ja
yllapitad motivaatiota, tyoviretta ja innostusta ylla tukien tydyhteison ja tyontekijan
tydhyvinvointia muutoksessa. Tydkyvyn tukemisessa esimiehen tehtavana on
tyokykyongelmien ennalta ehkdiseminen, havaitseminen ja prosessien eteenpain

vieminen. (Pekkarinen & Pesonen 2017).
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Esimies huolehtii muutoksen aikana siitd, ettd normaalia tyotd jatketaan
muutosprosessin  rinnalla.  Tiedottaminen ja keskusteleminen tulevista
muutoksista auttavat luomaan muutoksesta ymmarrettavan, hallittavamman ja
mielekkaamman henkilostdlle. Henkilostolle on hyva kertoa, miksi muutos
tehdaan ja mita silla tavoitellaan. Tarkeaa on kertoa, miten muutos vaikuttaa
yksittaiseen tyontekijadn. Henkiloston osallistaminen ja kehittdmiseen
mahdollisuuksien mukaan sitouttaa henkildst6d paremmin. Muutoksen keskella
esimiehen muutokseen suhtautumisella on suuri merkitys. Muutoksen aikana
esimiehen viestintad, asenteita ja eleitéd seurataan korostuneemmin. On entista
tarkeampaa olla lasné ja henkiloston saatavilla. Tyontekijalla saattaa olla tarkeaa
voida keskustella epavarmuudestaan tai peloistaan esimiehen kanssa.
Esimiehen tehtdvana on katkaista mahdollisesti esiintyvat huhupuheet heti, silla
ne lisdavat turhaan henkildstén epavarmuutta. Muutoksen aikana on tarkeaa
seurata ja tunnustella s&&nndllisesti tyOyhteison ilmapiirid ja puuttua heti
epaasialliseen kaytokseen. Vaikka paatokset saattavat olla henkildston vaikea
hyvaksya, ei epaasiallista kayttaytymista voi sallia. (Pahkin & Vesanto 2013, 8-
11.)

Tyo6tehtavien muutoksissa esimiehen tehtavana on huolehtia tydntekijan
perehdyttamisestd ja opastuksesta uusiin muutoksiin tydssa.  Muutoksiin
sopeuttamiseen vaikuttaa tyontekijan oma osaaminen, tyokyky ja tukiverkosto.
Asennoituminen  vaihtelee  yksilollisesti; toinen  ndkee  muutoksen
mahdollisuutena ja toinen koettaa sopeutua muutokseen pelon tai ahdistuksen
tuntein. Tahan vaikuttavat jokaisen aikaisemmat, yksil6lliset kokemukset
tydelaman muutoksista, oma terveydentila ja elamantilanne ja asenne tai
motivaatio. Usein muutosten keskella tydyhteistssa esiintyy muutosvastarintaa,
joka saattaa johtua pelosta uutta tuntematonta muutosta kohtaan. Ihminen
saattaa tuntea olonsa uhatuksi ja epavarmaksi jos muutoksia tapahtuu liikaa ja
lian nopeasti. Tahan auttaa avoin tiedottaminen ja yhteisen vision
teravoittaminen — perustelut sille miksi muutos on valttamatonta. Muutoksen
onnistumista tukee henkiléston kokemus, johon vaikuttaa tiedottaminen,
mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa muutokseen sekd& tyontekijdn oma
motivaatio. Esimiehen riittdvd vuorovaikutus tydyhteison kanssa on tarkeda

muutoksessa. (Rauramo 2013, 9-13.)
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Ensihoidon yhden hoitajan yksikdn toiminta muuttaa totuttua hoitotyonkulttuuria
asumispalvelussa. Asiakkaan voinnin heikentyessa on aiemmin usein paadytty
soittamaan suoraan hatakeskukseen ja asiakas on viety péaivystykseen
tutkittavaksi. Tama oli yleinen tapa toimia opinnaytetydn toteutetun
asiakaskokemus kyselyn mukaan. Uudessa ensihoidon toimintamallissa hoidon
tarpeen arviointi toteutetaan hoivakodissa ja hoito pyritdan jarjestamaan
hoivakotiin. Hoidon tarpeen arvioinnin apuna on yhden hoitajan yksikon laaja
vieritestausvalineistd, ensihoitajan ammattitaito ja mahdollisuus laakarin
konsultointiin, jotka mahdollistavat asiakkaan tarkemman tutkimisen ja hoidon
tarpeen arvioinnin. Hoitajat saavat ensihoitajalta jatkohoito-ohjeet ja he hoitavat
asiakkaan hoivakodilla. Tama lisdd asumispalvelun hoitajien vastuuta potilaan
hoidosta ja lisda hoitotydn osaamisen vaatimuksia, kun asiakkaiden hoito siirtyy

yha enemman hoivakotiin. Muutos saattaa aiheuttaa ammatillista epavarmuutta.

Esimiehen on tarkeaa keskustella avoimesti muutoksista tydyhteison kanssa ja
perustella muutosta. Esimiehen tuki on tyontekijdlle tarkeda muutoksessa.
Tyontekijat kokevat muutokset jokainen yksiléllisesti ja toiselle pienikin muutos
voi tuntua merkittavalta, kun taas jollekin toiselle ei muutos vaikuta juuri lainkaan.
(Ponteva 2010, 42- 44).

5 Hoidon tarpeen arviointi

5.1 Peruselintoiminnot — niiden arviointi ja seuranta

Hoitajan perustehtaviin kuuluu peruselintoimintojen seuraaminen, kirjaaminen ja
voinnin muutoksista tiedottaminen laakarille, seuraavan vuoron hoitotydntekijoille
kuin myos asiakkaalle ja taman omaisille. Hoitajan tulee ymmartaa ammatillisen

koulutuksensa pohjautuen seurata asiakkaan vointia ja ryhtya akuuteissa
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tilanteissa tarvittaviin toimenpiteisiin ilman |aakarin erillista ma&&raysta.
Potilasasiakirjoihin kirjataan seuranta, tehdyt tutkimukset ja tulokset seka
voinnissa tapahtuneet muutokset. Kirjaamisella turvataan potilaan hoidon

jatkuvuus ja parannetaan potilasturvallisuutta. (Valvira 2014.)

Ihmisen peruselintoimintoihin kuuluvat hengittaminen, verenkierto ja tajunta.
Ikaihmisten hoidon tarpeen arviointia vaikeuttaa liséksi erilaiset ian tuomat
muutokset ja useat paallekkaiset perussairaudet, jotka saattavat yli korostaa tai
piilottaa tulkittavia oireita (Tilvis, Pitkald, Strandberg, Sulkava & Viitanen 2010,
72-73).

Vuonna 2018 Valvira julkaisi yleiskirjeen elintoimintojen seuraamisen ja
osaamisen puutteista, joita nahtiin olevan kaikissa hoitoalan ammattiryhmissa
hoitajista laakareihin. Yleisesti puutteita oli havaittu yleisissé peruselintoimintojen
kuten lammaon, verenpaineen, verensokerin tai hengitys- ja happisaturaation sekéa
tajunnantason seuraamisessa, esimerkiksi kaatumisten ja paahan kohdistuneen
vamman jalkeen. Esimies on vastuussa laadukkaan hoidon tuottamisesta ja
hanen tehtavanaan on varmistaa hoitohenkilokunnan osaaminen ja jarjestaa
tyontekijoille tarvittaessa lisdd koulutusta, ohjeistusta ja perehdytysta. (Valvira
2018.)

Vuoden 2016 elvytyksen kaypahoitosuosituksessa todettiin, etté hoitolaitoksissa
voidaan ehkaistd sydanpysahdyksia organisoidulla menettelytavalla, jolla
voidaan tunnistaa tapaukset, joissa potilas on kriittisesti sairas ja tarvitsee
valitontd hoidon tehostamista. Yhtenda menetelméana suosituksessa mainitaan
ABCDE-malli. (Kaypa hoito 2016a). On todettu, ettda ihmisen
peruselintoiminnoissa esiintyy muutoksia hyvin usein jo tunteja, jopa vuorokautta
ennen itse  sydaninfarktia. Kun  muutokset tunnistetaan  potilaan
peruselintoiminnoissa, voidaan hoito toteuttaa nopeammin ja tehokkaammin.
(Nurmi 2005, 44.) Pelkka peruselintoimien mittaaminen ei riitd, vaan
mittaustuloksia tulee myods osata arvioita, jolloin hoitajan tulee tietda yleiset ja

poikkeavat viitearvot.



23

5.1.1 Hengittaminen

Hengittdmiseen kaytetddn hengityselimistdéd, johon kuuluvat: hengitystiet,
keuhkot ja hengityslihakset. Hengityselimisté on kiintedssa yhteydessa
verenkieron kanssa. Hengittdmisen tehtavand luovuttaa happea keuhkojen
kautta verenkiertoon ja poistaa elimistosta hiilidioksidia uloshengityksessa.
Lisaksi hengityselimistd saatelee elimiston happo-, emas-, lampo- ja
nestetasapainoa. Hengittamistd saatelee aivojen ydinjatkeessa sijaitseva
hengityskeskus. (livanainen & Syvéoja 2008, 316- 317.)

Hengittdmisen arvioinnissa voidaan hyddyntaa frekvenssia eli hengitystaajuutta
(HT). Aikuisella normaalina hengitystiheytend pidetdén yleisesti hengittamista
12- 20 kertaa minuutissa. Lieva hengitysvaikeus on, kun frekvenssi on 20- 25
krt/min. Vaikeana hengitysvaikeutta voidaan pitad, kun frekvenssi on enemman
kuin 30 kertaa minuutissa tai alle 10 kertaa minuutissa tai saturaatio SpO2 laskee
alle 90 % lisdhapen kanssa (taulukko 1). (Oksanen & Turva 2015, 31; livanainen
& Syvaoja 2008, 318; livanainen, Jauhiainen & Syvaoja 2010, 369.)

Taulukko 1. Hengityksen arviointiin (Mukaillen livanainen 2008, 322).

Hengitysvaikeuden Frekvenssi: Sp02%: Muita oireita:

vaikeusaste:

Normaali 12-20 99-95 Puhuminen normaalia, ei apulihasten
kayttoa

Lieva 20-25 >92 Saattaa valittaa ahdistusta, puhuu lausein

Kohtalainen 25-30 85-92 Puhe pari sanaa kerrallaan

apuhengityslihakset alkavat olla apuna
kaytossa
Vaikea 30-40 70-85 Puhuminen vaikeaa, apulihakset
voimakkaasti kaytdssa, ei jaksa yskia, voi
usein hikinen, RR >120
Uhkaava romahdus >40 >70 Syanoosia, sekava ja levoton, ei jaksa
>10 puhua, ei yskia, hengitys epasaanndllista,

vaihtelevaa, yleistila huononee
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Hengittamistd voidaan arvioida kattavasti ulkoisesti ilman hoitovalineita
kuuntelemalla ja katselemalla potilaan hengittamistd. Seurataan potilasta
hengitystiheyden, hengitysaanten, apulihasten kayton, ihon vérin, lammoén ja
kosteuden avulla. Arvioinnissa kannattaa hyddyntaa puhetta, silla vaikeassa
hengitysvaikeudessa on vaikea saada sanottua edes yksittaisia sanoja. Potilaan
pyrkiminen pystyasentoon ja sekavuus voivat olla viitteitd hengittamisen
vaikeudesta. Hajuaististakin saattaa olla havainnoinnissa apua, silla esimerkiksi
asetonin tuoksu hengityksessa saattaa paljastaa diabeettisen ketoasidoosin,
jolloin potilas tarvitsee valittémasti sairaala- tai jopa tehohoitoa. Ketoasidoosi on
elimiston happomyrkytystila joka johtuu insuliinin  puutoksesta. Tila on
hengenvaarallinen. Happomyrkytystd on syyta epailla jos seka verensokeri on
koholla ettd verinaytteesta |oytyy ketoaineita. (livanainen & Syvaoja 2008, 320;
Tampereen yliopistollinen sairaala 2018; Diabetesliitto 2018).

Tarkempi mittaustulos elimiston hapettumisesta saadaan kayttamalla SpO2-
mittaria eli pulssioksimetria ja kuuntelemalla keuhkoja stetoskoopilla.
Verikaasuanalyysilla saadaan liséksi tietoa elimiston happo-emas-tasapainosta.
(livanainen & ym. 2008, 320). Verikaasuanalyysin ottaminen ei ole mahdollista
kotihoidossa eika asumispalvelussa, mutta Siun soten yhden hoitajan yksikolla
vierianalyysilaitteisto ja ottamiseen saatu erilliskoulutus mahdollistaa

ensihoitajalle verikaasuanalyysin ottamisen potilaan luona.

5.1.2 Verenkierto

Jatkuva verenkierto on elamaa yllapitava, valttamatén peruselintoiminto.
Verenkiertoelimistd muodostuu verisuonistosta ja sydamestd. Verenkierto
jaetaan isoon ja pieneen verenkiertoon. Isosta verenkierrosta huolehtii sydan
pumppaamalla hapetetun veren valtimoista kaikkialle elimist6éon hiussuonia
myoten ja palaten laskimoita pitkin takaisin sydamen oikeaan eteiseen.
Pieniverenkiertoa kutsutaan keuhkoverenkierroksi, silla sydameen laskimoista
palautunut vahahappinen veri kulkeutuu keuhkovaltimoa pitkin keuhkoihin, jossa

veresta kaasujenvaihdon seurauksena punasoluista poistuu hiilidioksidia ja
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punasoluihin kiinnittyy happimolekyyleja. Hapekas veri siirtyy keuhkolaskimoa
pitkin takaisin sydamen vasempaan eteiseen. Hapen ja hiilidioksidin
kuljettamisen lisdksi verenkierto huolehtii ravintoaineiden kuljetuksesta
ruuansulatuskanavasta kudoksiin. Verenkierto kuljettaa kuona-aineet maksaan
ja munuaisiin seka ja hormonit kohdesoluihin. Verenkierto myods yll&apitaa
ruumiinlampoad ja elimistdbn happamuutta (pH) tasaisena kehossa. (Arstila,
H&anninen, Nienstedt & Stig- Erik 2009 184- 186.)

Verenkierron arviointiin kotihoidossa ja asumispalvelussa voidaan hyddyntaa
verenpaineen ja sykkeen mittaamista, [ammon mittaamista, radialis- ja carotis-
pulssien palpaatiota ja potilaan havainnointia. Nestekertymat, turvotukset,
kaulavaltimon pullottaminen istuvassa asennossa voivat olla merkkeja sydamen-
tai verenkierron- hairidista. Aareisverenkierron heikentymisesta kertoo myos
vileammat k&det ja varpaat. Paikantamaton kipu, huonovointisuus ja
hengenahdistus voivat olla sydaninfarktin oireina. Ikaihmisilla tulee huomioida
ettd sydaninfarkti voi esiintyda myos oireettomana, varsinkin diabeetikolla ja
ikaihmisilla. Noin 10 % sydaninfarkti on taysin kivuton. (livanainen & Syvéoja
2008, 576; livanainen & ym. 2010, 212- 213).

Normaalina verenpainetta pidetdaan, kun se on alle 130/85 mmHg. Verenpaine
maaritelldadn kohonneeksi, kun verenpaine ylittaa 140/90 mmHg. lkaihmisten
kohdalla (yli 80-v.) Kaypa hoito -suositusten mukaan asetettu tavoitetaso on
150/90 mmHg. (Kaypa hoito 2014.) Normaali aikuisen syketaajuus on 60—-100

kertaa minuutissa levossa.

Korkeasta verenpaineesta ei yleensa aiheudu akuuttia paivystyksellista hoidon
tarvetta, ellei verenpaine ole yli 200 mmHg tai sisélla muita liitinnaisoireita.
Matalaverenpaine (hypotonia) voi aiheuttaa nopeastikin hengenvaarallisen tilan
potilaalle. Matalana henkilén verenpainetta pidetdéan, kun systolinen paine eli
ylapaine on alle 100 mmHg ja kriittiseksi matalapaine maaritetaan, kun systolinen
paine on alle 80 mmHg. Akuuttitiilanteissa nopean arvioinnin matalasta
verenpaineesta saa tehtya ranne- ja kaulapulssista tunnustelemalla; jos radialis

eli rannepulssi tuntuu, on systolinen pulssi ainakin 80 mmHg. Jos radialista ei
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havaita mutta kaulapulssi eli carotis tuntuu, on verenpaine noin 60 mmHg. Jos

carotis- pulssiakaan ei I6ydy, aloitetaan elvytys. (livanainen ym. 2010, 181- 183.)

Aikuisen normaalina ruumiinlampona pidetaédn 37-36"C. Normaaliin ruumiin
lamp6on vaikuttavat kuitenkin monet asiat, kuten ika, rasitus, la&kkeet, paino,
ruokailu tai mittaustapa. Alilampoisyys eli hypotermia luokitellaan lievaksi
ruumiinlammon ollessa 32- 35°C, keskivaikeaksi ihmisen hypotermia luokitellaan
30- 32°C ruumiinlammolla, vaikeaksi ruumiinlammon laskiessa alle 30
celsiusasteeseen ja kriittinen hypotermia on alle 26°C. (Castren, Kurola, Lund,
Martikainen & Silfast 2014).

5.1.3 Tajunta

Tajunta on ihmisen kykya muistaa, tietdd, ymmartaa, tuntea ja toimia. Tajunnan
avulla ihminen on tietoinen itsestdén ja ymparistostaan ja hanella on seka
menneisyys etta tulevaisuus muistoineen ja suunnitelmineen. Aivojen antamien
kaskyjen mukaan ihminen kykenee esimerkiksi liikkumaan. Tajunnan hairiot
esiintyvat tajunnantason laskuna, esimerkiksi sekavuutena, uneliaisuutena tai
ymmarryksen alentumisena tai toimintakyvyn heikkenemisend, tajuttomuutena
tai kykyna tuottaa puhetta tai liikettd. Usein myds muissa aisteissa voi olla

hairiéita esimerkiksi nako- tai tuntopuutoksia. (Aivotalo 2018.)

Tajunnantason arvioimiseen voidaan kayttada Glasgowin kooma-asteikkoa
(GCS), joka on nopea ja helppokayttdinen kansainvalisesti kaytetty
tajunnantason arvioinnin mittari. (Alaspaa & Holmstrom 2013, 79). Tietoa
tajunnantason syistd saadaan myods verensokerin, happisaturaation ja
verenpaineen mittauksella ja potilaan ulkoisesta olemuksesta ja oireista seka
tiedostamalla yleiset tajuttomuuden syyt ja niiden oireisto. (Castrén, Korte &
Myllyrinne 2017).

Glasgowin kooma-asteikossa arvioidaan kolmea toimintoa (taulukko 2), joihin

kuuluvat silmien avaaminen, puhevaste ja liikevaste. Nama kaydaan lapi
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jarjestyksessa, johon voi hyddyntaa muistisaantod SI-PU-LI eli silmat-puhe-liike.
Taydet 15 pistetta tarkoittaa normaalia tajunnantasoa ja kolme pistetta erittain
vakavaa aivotoiminnan vajetta jolloin potilas on taysin reagoimaton. Pisteytyksen
raportoinnissa on téarkeda tunnistaa mista pisteet koostuvat, joten ne ilmoitetaan
toiminnan saaman pistemaaran mukaisesti esimerkiksi SI3PU3LI5 = GCS11.
(Alaspda & Holmstom 2013, 79, 151; livanainen ym. 2010, 83.)

Taulukko 2. Glasgowin kooma-asteikko GCS (mukaillen livanainen 2010, 83).

Silmien avaus Spontaanisti 4p.
Kehotuksesta 3p.
Vasteena kipuun 2p.
Ei avaa silmia 1p.
Puhevaste Orientoitunut 5p.
Sekava 4p.
Yksittaisia sanoja 3p.
Aantelya 2p.
Ei vastetta 1p.
Liikevaste Noudattaa kehotuksia 6p.
Torjuu kivun 5p.
Vaistaa kivun 4p.
Koukistaa (flexio) kipuun 3p.
Ojentaa (extensio) kipuun 2p.
Ei vastetta 1p.
Yhteensa min 3p. — max 15 p. Yht.

Yleisimpia tajuttomuuden syita voidaan kayda lapi muistisaannén VOI IHME!
avulla. Muistisaanndssa tajuttomuuden syyt ovat V=vuoto kallon sisalla,
O=hapen puute (02), I=intoksikaatio eli myrkytys, I=infektio, H=hypo- tai
hyperglygemia eli matala tai korkea verensokeri, M=matala verenpaine,
E=epilepsia tai joskus;!= simulaatio eli esittdminen, jossa potilas esittda
tajuttomuutta. (Alaspaa & Nurmi 2013, 375.)

Ikaihmisilla aivoinfarkti joka on hyvin yleinen. Aivoinfarktilla tarkoitetaan iskemian
aiheuttamaa aivokudosten pysyvaa vauriota. Tukokseen eli embolian yleisin syy

(25 %) on sydamen rytmihairidista johtuva flimmeri eli eteisvaring, jonka
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seurauksena sydamesta kulkeutuu verihyytyma valtimoista ja tukkeuttaa jonkin
aivorungon haaran aiheuttaen aivoinfarktia. Toisena yleisend (15 %) syyna
aivohalvauksissa on aivovaltion repeytymisesta aiheutuneessa vuodossa. (Atula
2017). Oireina saattaa esiintya toisen puolen halvausoireita kuten suupielen
roikkumista, nielemisvaikeutta, puheen puuroutumista, nakohairidita toiselle
kyljelle kaatumista ja toispuolista lihasheikkoutta sekd& tajunnan tason
heikkenemistd aina tajuttomuuteen asti, Ennakoivana oireena voi esiintya
voimakasta paansarkya tai pahoinvointia. (Castren, Korte & Myllyrinne 2017;
Atula 2017.) Toispuoliset halvausoireet voivat esiintya joko osittaista eli
hemipareesisesti tai taydellisesti eli hemiplegisesti. Infarktin yhteydessa
systoolinen verenpaine nousee usein yli 200 mmHg. Aivoinfarkti oireistoinen
potilas tarvitsee kiireellista sairaalahoitoa, silla liuotushoidon aloittaminen tulee
aloittaa oireiden alkamisesta alle 4,5 tunnin kuluessa. (Kaypa hoito, 2016a;
Castren, Korte & Myllyrinne 2017; Atula 2017).

Tajuttomuuden syyna voi olla hapen puutteesta johtuva tajuttomuus. Tajuttomuus
voi olla lyhytkestoista esimerkiksi TIA-kohtauksissa (transient ischemic attack), ja
pyortymisessa (synkopee), joka saattaa johtua monista eri syista kuten matalasta
verenpaineesta, jannittamisesta, kivusta, nestehukasta, pahoinvoinnista tai
pitkdan seisomisesta. TIA- kohtauksen saaneen potilaan terveydentila ei vaadi
akuuttia hoitoa, mutta |&8kéarin tulee arvioida hoidon tarve esimerkiksi
asetylisaalihapon lisdaminen ladkitykseen estamaan verihiutaleiden tarttumista
toisiinsa tai verenohennuslaékityksen tarve. Pydrtyneen pulssia tunnustellaan ja
hengitystéd seurataan ja jos ne eivat 20 sekunnin aikana pala normaaliksi
aloitetaan elvytys. Tyypillisen, lyhytkestoisen pydrtymisen vuoksi ei ladkarin

kayntia tarvitse, ellei pyértyminen ole toistuvaa.

Pitkakestoinen hapenpuutteesta johtuva tajuttomuus voi johtua hengitysesteesta
nielussa. Esteena voi olla oksennusta, vierasesine tai ruokaa. Hengittamattoman
potilaan ensiapu aloitetaan aina tarkistamalla aina hengitystiet ja niiden
avoimuus. Havaittu hengityseste poistetaan nielusta. Tajuton, hengittava potilas
kdannetaan kylkiasentoon. Hengittamattomalle potilaalle aloitetaan peruselvytys.
Jos tajuttomuuteen liittyy kouristelua ilman tiedossa olevaa epilepsiaa tai potilas

loukkaa itsensd tai on syytd epailla sydanperaista tajuttomuutta, on syyta
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toimittaa potilas valitttmasti hoitoon. (Mustajoki 2017.) Epileptikon pitkakestoinen
(status epileptikus) kohtaus on hengenvaarallinen hatatilanne, joka vaati aina
valitonta sairaalahoitoa, samoin kuin lyhyen aikavalin toistuvat kohtaukset.
Pitkakestoisena pidetddan yli  viisi minuuttia  kestanyttd epileptista
kouristelukohtausta. (Kaypa hoito 2016b.) Ensiapuléaékkeind kaytetaan
bukkaalista midatsolaamia tai rektaalista diatsepaamia. Kotihoidossa ja
asumispalvelussa epilektikoille on yleensa maaratty rektaalinen diatsepaami,
joka voidaan antaa kohtauksen pitkittyessd, uusiutuessa ja estdmaan uusia
kohtauksia (Kaypa hoito 2016b). Kohtauksen aikana potilaan p&aata suojataan
kolhiutumiselta, mutta muuten liikkeitéa ei tule rajoittaa. Suuhun ei saa laittaa
mitddn kohtauksen aikana. Kohtauksen jalkeen kaannetdéan kylkiasentoon ja
varmistetaan hengitys. Jos kouristelu kestda yli viisi minuuttia tai uusiutuu,

otetaan yhteys hatédkeskukseen. (Kalvidginen 2016.)

Intoksikaatiolla tarkoitetaan myrkytysta tai humalatilaa. Intoksikaation yleisimpia
aiheuttajia ovat ladkkeet, paihteet, myrkylliset sienet/marjat, héka ja erilaiset
kemikaalit kuten, eméaksiset aineet ja liuottimet, sekd vahvat hapot. (Castren,
Korte & Myllyrinne 2017b.)

Intoksikaatiot ikdihmisten kotihoidossa ja asumispalvelussa ovat yleensa
ladkkeiden aiheuttamia; esimerkiksi asiakas on saanut vahingossa toisen
asiakkaan laakkeet tai saatu annos on ollut virheellinen. Selkeissa
myrkytysoireisissa ja — tapauksissa soitetaan aina 112-hatakeskukseen.
Potilasta ei saa oksettaa ja vointia seurataan aina avun saapumiseen saakka.
Myrkytysta epailtdessa tai lievissa tapauksissa ilman selkeita oireita voidaan
konsultoida ja saada ohjeita myrkytystietokeskuksesta, josta voidaan tarkistaa
esim. ladkkeiden yhteisvaikutukset ja ohjeistetaan potilaan seurantaa tai hoitoa.
(Castren, Korte & Myllyrinne 2017b.) Suomen Punaisen Ristin verkkosivuilla
ensiapuohjeissa kerrotaan myrkytyksen oireita olevan pahoinvointi, oksentelu,
iho-oireet, tokkuraisuus, paansarky, huimaus, hengenahdistus, kouristelu,
sydamentykytys ja tajunnan heikkeneminen tai tajuttomuus. Kotihoidossa tulee
aina huomioida mahdollisuus, etta intoksikaatio voi johtua myds paihteista, kuten
alkoholin ja laakkeiden sekakaytodsta tai huumausaineista. (Suomen Punainen
Risti 2018.)
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Infektiosta johtuva tajuttomuus voi johtua vakavista infektiosairauksista kuten
sepsiksestd, meningiitistd (aivokalvontulehdus) tai enkefaliitista (aivotulehdus).
Nama kaikki infektiosairaudet aiheuttavat tajunnan tason ja kaytoksen hairioita ja

vaativat akillista sairaalahoitoa. (Alaspaa & Nurmi 2015, 375- 377.)

Verensokerin vaihtelut ovat yksi yleinen tajunnantason heikkenemisen ja
tajuttomuuden aiheuttajista. Alhaisena verensokeria pidetaan, kun veriplasman
glukoosiarvo on alle 4 mmol/l. Alhainen verensokeri oireilee alkuvaiheessa naléan
tunteena, tarindna, hikoiluna ja artyisyytend, jotka johtuvat adrenaliinin
likavaikutuksesta, joka on seurausta veren alhaisesta glukoosipitoisuudesta.
Hypoglykemian ensihoitona on verisokeritason tasoittaminen. Oireet helpottavat
nopeasti, kun potilas nautti sokeria tai tarkkelystd sisaltdvaa ravintoa.
Varsinaisen hypoglykemia, jossa keskushermoston toiminta hairiintyy, on kun
veriplasman glukoosi menee alle 2,8 mmol/l. Téssé vaiheessa oireita ovat liséksi
paansarky, sekavuus, ndkdharhat, aggressiivisuus tai riitaisa kaytos, kouristukset
ja mahdollinen tajuttomuus. Tajuttomalle ei saa laittaa suuhun mitaan.
Tajuttomalle aikuiselle voidaan antaa 1 mg glukagonia intramuskulaarisesti tai
subkutaanisesti reiteen tai olkavarteen. Jos glukagonia ei ole kayttssa tai asiakas

ei tule tajuihinsa tulee soittaa hatdkeskukseen 112. (Mustajoki 2018.)

Korkea verensokeri eli hyperglykemia johtuu insuliinin puutteesta. Korkeana
verensokeria pidetadn, kun glukoosiarvo on > 15 mmol/l. Insuliinin puutteesta
saattaa seurata elimiston happomyrkytystila eli ketoasidoosi, joka on
hengenvaarallinen tila. Ketoasidoosi ei kehity akuutisti vaan pidemman ajan
seurauksena. (Diabetesliitto 2018.) Tarkemmissa tutkimuksissa ketoaineet ovat
my0s positiiviset. Tallainen voi olla ihmisella jolla insuliinin tuotanto on loppunut
tai selvasti heikentynyt, mutta jolla ei viela ole diagnosoitua diabetesta tai kun
asiakkaan diabetes ei ole hoitotasapainossa. Oireina esiintyy pahoinvointia,
vatsakipua, takykardiaa, hyperventilaatiota, janon tunnetta, virtsaamisen tarvetta,
rintakipua, laihtumista, kuumeilua, tajunnan heikentymista tai asetonin tuoksua
hengityksessa. Tila vaatii valitbnta sairaalahoitoa tai jopa tehohoitoa.

(Tampereen yliopistollinen sairaala 2018.)
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Anafylaktinen shokki tarkoittaa akuutisti syntyvaa allergista reaktiota. Allergisen
reaktion voi laukaista erilaiset ladkeaineet, ruoka-aineet, mehildisen- tai
ampiaisen pistos. Reaktio alkaa usein huulista tai kammenten alueelta
kihelmdintind leviten muutamassa minuutissa koko kehoon. Huulet ja silméat
turpoavat, usein myds kieli ja nielu turpoavat. Potilaalla on hengenahdistusta ja
aani kaheytyy ja voi olla vinkuva. Muina oireina voi esiintyd ripulointia tai
oksentamista, vatsakipua, takykardiaa ja iholle ilmaantuu paukamaista urtikariaa
ja iho punoittaa. Potilas saattaa myds menettdd tajuntansa. Tila on
hengenvaarallinen ja hoitamattomana voi johtaa kuolemaan. Vaatii akuuttia
sairaanhoitoa. Hoivakodissa ja asumispalvelussa tulee soittaa valittomasti
hatdkeskukseen 112. Anafylaksian ensihoitona on adrenaliini, joka annetaan
valittomasti intramuskulaarisesti lihakseen. Annostus adrenaliinia 1mg/ml
annetaan aikuiselle 0,1 millilitraa kymmenta painokiloa kohti. Annostus uusitaan
tarvittaessa 5-15 minuutin kuluttua. Hoitoa voidaan tehostaa antihistamiinilla,
kortisonilla ja avaavalla astmasuihkeella. Hengittamista helpotetaan antamalla
happea viiksilla tai maskilla. Potilas tulee aina ensiavun jalkeen lahettaa
tarkkailuun sairaalaan. (Hannuksela-Svahn 2014; Makela & Makinen-Kiljunen
2007, 25- 27, 123- 125.)

5.2 ABCDE-menetelma

ABCDE-menetelma on systemaattinen toimintamalli potilaan
peruselintoimintojen  varmistamiselle ja tutkimiselle, mikd nopeuttaa
peruselintoimintojen hoidon aloittamista viiveetta. Toimintamallin
systemaattisuus auttaa I6ytamaan hyvin potilaan elintoimintoja uhkaavat oireet.
Toimintamalli soveltuu ja voidaan kayttda hoidon arviointiin kaikissa
toimintaymparistdissd ja samanlaisena kaikenikaisille potilaille. Kirjaimet
koostuvat englanninkielisista sanoista A= Airway (hengitystie), B= Breathing
(hengitys), C= Circulation (verenkierto), D= Disability ja E= Expose
(paljastaminen). Kirjainyhdistelmén edesséa kaytetddn usein myo0s pienta c-
kirjainta (catastrophic haemorrhage, cABCDE), joka tarkoittaa nakyvaa,

katastrofaalista verenvuotoa, joka tulee pyrkia tyrehdyttamé&an aina ennen
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ABCDE- menetelmaarvioinnin jatkamista. (Thim, Krarup, Grove, Rohde &
Lavgren 2012, 117- 119).

ABCDE-menetelmaa tulee edeté jarjestyksessa; seuraavaan vaiheeseen ei tule
siirtyd ennen kuin edellinen on kunnossa. Ensiarvio hoidon tarpeesta tulee
kuitenkin aina tehda heti yleissilmayksella muutamassa sekunnissa jokaisen
potilaan kohdalla. Kun sitten todetaan tarkempi voinnin arvioinnin tarve,
toteutetaan potilaan ripea systemaattinen tutkiminen ABCDE-menetelméan avulla.
Menetelm& kertoo my6s valittbmien peruselintoimintojen tukemiseen
kaytettavien toimenpiteiden jarjestyksesta. (Koponen & Sillanpda 2005, 76;
(Alaspaa & Holmstrém 2008, 65.)

Ensimmaisessa vaiheessa (A = airway) tarkistetaan potilaan hengitystiet ja niiden
avoimuus. Tama tehddan varmistamalla hengityksen virtaaminen ja
tarkastamalla onko nielussa nahtavissa vierasesinetta tai muuta hengitystie-
estetta. Hengitysteiden ollessa tukkeutuneena akuuttitoimeenpiteena tulee pyrkia
poistamaan hengityseste ja puhdistaa nielu avoimeksi. Muuten varmistetaan
potilaan hengitysteiden auki pysyminen nostamalla potilaan p&atd leuasta
taaksepain samaan aikaan painamalla otsasta alaspéin, jotta hengitystiet pysyvat
avoinna. Tama elintarkea toimenpide turvaa potilaan hengittamisen. (Castrén,
Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisdnen 2012,150).
Tutkimuksen edetessakin tulee koko ajan huolehtia siita, ettéa hengitystiet myos
pysyvat avoimina. Tajuttoman potilaan kieli saattaa tukkia nielun. Tarvittaessa
potilas tulee kadantaa kyljelleen ja uudelleen varmistaa, ettéd hengitystie pysyy
edelleen avoimena. Jos todetaan, ettei potilas hengita, eika ole heratettavissa,
otetaan viipymatta yhteys hatdkeskukseen ja aloitetaan paineluelvytys. (Castrén,
Korte & Myllyrinne 2017.)

Kun ilmatie on saatu varmistettua, siirrytdan toiseen vaiheeseen. Toisessa
vaiheessa (B=breathing) tutkitaan potilaan hengittdminen. Tarkoituksena on
havaita henkea uhkaavat tai kriittiset hengitysvaikeudet. Hengittdmista voidaan
arvioida hyvin noninvasiivisesti potilasta ja hdnen hengitystyotdén arvioimalla.
Arviointia toteutetaan kuuntelemalla hengityséaania, kyselemélla ja huomioimalla

puhuuko potilas — ja jos puhuu, niin miten han puhuu. Silmailemalla potilaan
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ulkoista olemusta; onko kylmanhikinen, kalpea, hakeeko tukea asennosta tai
ahdistuneen oloinen. (Aalto 2009, 81, 83.) Hengitystiheyden (frekvenssin)
arviointi on tarkead. Tama lasketaan vahintaéan 30- 60 sekunnin ajalta.
Laskeminen tehd&an rintakehan liikettd seuraamalla ja laskemalla sisdén- ja
uloshengityksenjaksot aikaa ottamalla. (Hoikka 2013, 26.) Liséksi arvioidaan,
onko hengittaminen normaalia, normaalia nopeampaa vai normaalia hitaampaa.
Hengitysvaikeuden astetta arvioidaan, huomioimalla apulihasten kaytto
hengitystyon aikana tarkkailemalla onko rintakehan liikkuminen rajoittunutta tai
kylkiapulihakset tai kaulan lihakset kaytbssd. Happisaturaation arviointiin
kaytetaan pulssioksimetria eli happisaturaatiomittaria. Tarvittaessa hengittamista
voidaan helpottaa antamalla potilaalle lisdhappea tai imemalla eritteitad
hengitysteistd. Hengittdmista voi auttaa myds asento, kuten puoli-istuva tai
eteenpain kumartuva asento. Tajuton hengittdva potilas asetetaan kyljelleen
aspiraatiovaaran vuoksi. Sairaalassa ja ensihoidossa ilmatiet voidaan turvata
intubaatiolla. Intuboimiseen ei ole hoitohenkilokunnalla yleensd vaadittavaa
osaamista koti- tai hoivakoti-hoidossa. (livanainen & Syvaoja 2009, 318- 322,
326- 32))

Kolmannessa vaiheessa (C=circulation) keskitytddn tutkimaan potilaan
verenkiertoa. Nakyvat verenvuodot tyrehdytetddn (Alaspaa & Holmstrém 2013,
121). Pulssi tunnustellaan ja lasketaan; ensin ranteesta radialispulssi tai
tarvittaessa ja tajuttomalta kaulalta carotiksesta. Potilaan mahdollinen rintakipu
tai rytmihairituntemukset seka turvotukset huomioidaan. lhon kapilaaritaytto,
lampdtila ja lampdrajat tulee tutkia, silla esimerkiksi hatéatilanteissa, kuten
shokissa elimisto keskittdd verenkierron elimiston tarkeille elimille turvatakseen
verenkierron keskivartaloon ja aivoihin. Naistd tutkimuksista saadaan
huomionarvoista tietoa arvioitaessa elimiston verenkierron tilaa. (Hiltunen 2009,
262- 263; Aalto 2010, 79-92: Reitala 2009, 188.)

Seuraavana, neljantena vaiheena on D=disability eli tajunnantason arvioiminen.
Tajunnantasoa aloitetaan arvioimalla, onko potilas tajuissaan. Tajunnantason
arvioinnissa huomioidaan neurologisia oireita, puolieroja kuten toisen puolen
lihasheikkoutta tai suupielen roikkumista. Puhe voi muuttua sammaltavaksi tai

potilas on sekava ja hdnen normaali tajunnantasonsa ja orientoituminen aikaan
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ja paikkaan akillisesti heikentynyt. Potilas voi olla myds tajuton. Tajunnan tason
arviointiin kaytetdan yleisesti Glasgowin kooma-asteikkoa, jolla arvioidaan
kolmea toimintaa: potilaan silmien avaamista, puhetta ja liikevastetta.
Muistisaantona kaytetaan yleisesti tavutusta SI-PU-LI. Tutkimuksissa tulee
huomioida silmien mustuaisten reagointi valoon tai katseen mahdollinen
suuntautuminen sivulle (devitaatio). Devitaatiossa katse suuntautuu kohti aivojen

vaurioitunutta osaa. (livanainen & Syvaoja 2009, 606- 609.)

Verensokeri mitataan verensokerimittarilla, silla tajunnantason heikkenemisen
taustalla voi olla hypoglykemia eli alhainen verensokeri. On hyva arvioidessa
muistaa, ettd tajuttomuuden syyna voi olla myds intoksikaatio esimerkiksi
la&kityksen tai paihteiden kayton seurauksena. (Castrén, Korte & Myllyrinne
2017.)

Viimeinen vaihe E= exposure tarkoittaa potilaan paljastamista. Tassa vaiheessa
potilaan muut mahdolliset vammat tutkitaan. Potilas tulee riisua siten, etta
vammojen konkreettinen havainnointi ja tutkiminen voidaan tehda kaikkialta ja
kriittiset vammat huomata. Tutkimisen aikana ja viimeistddn sen jalkeen tulee
huomioida lampohukka ja hypotermiariski suojaamalla potilas niiden varalta.
(Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkdnen, Pousi & Vaisanen,
2012, 155-158.)

Vartalon tutkinnassa voidaan hyédyntad myods kaytossa olevaa ensihoidolla
kaytettavaa RiValLAiSeR-protokollaa, joka muodostuu tutkittavista kehon osista;
Rinta, Vatsa, Lantio, Aivot, Selkdranka ja Raajat. Jarjestys on laadittu vamma-
alueiden kriittisyys huomioiden. Rinnan ja vatsan alueen vammat voivat olla
hengenvaarallisia ja heikentdd potilaan voinnin hyvinkin lyhyessa ajassa
kriittiseksi toisin kuin yleensa raajojen vammat. (Alaspaa, Holmstrom, Kuisma,
Nurmi, Porthan & Taskinen 2015, 521- 522)
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6 Toimintaympariston maarittely ja kasitteet

6.1 Siun sote

Siun sote - Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtym& on
Pohjois-Karjalan ja Heindaveden kuntien perustama ja omistama kuntayhtyma,
joka aloitti toimintansa 1.1.2017. Siun soten perustehtdvana on jarjestaa
alueiden kuntalaisten lakisdéteiset sosiaali- ja terveydenhuollon Siun soten
jarjestamisvastuuseen kuuluvat myos pelastuslain maarittamat (397/2011)
alueellisen pelastustoimen palvelut. Siun sotelle on sisélletty my6s muita tehtavia
kunta-alueiden kanssa erikseen sovittujen tehtavien ja sopimusten myo6ta
ymparistoterveydenhuollon tehtavien osalta. (Siun sote hallinto-ohje 2017, 3.)

Siun sote toteuttaa kuntayhtyman alueen asiakkaille ehkaisevat, korjaavat,
hoitavat, kuntouttavat ja muut tarvittavat sote-palvelut yhtendisena
kokonaisuutena. Palveluilla tuetaan myds vaeston itsenaista kotona ja arjessa
parjadmistd. Kuntayhtyma voi tuottaa sosiaali- ja terveysalan palvelut joko
itsendisesti, ostopalveluina, asiakkaalle annetun palvelusetelin, kuntalain
(410/2015) 49 8:n mukaisesti yhdessa toisen kunnan tai kuntayhtyman kanssa

tai muuten lakien maaritysten mukaisesti. (Siun sote perussopimus 2016, 2.)

6.2 Kotihoito

Kotihoito maaritetaan lainsdadantéon sosiaalihuoltolaissa (1301/2014 20 8) ja
sosiaalihuoltolainasetuksessa  (607/1983).  Lisaksi  kotihoitoon  kuuluu
terveydenhuoltolain (1326/2010, 25 8) mukainen Kotisairaanhoito. Kotihoidon
tehtavana on tarjota tarvittava hoito ja tuki niille, joiden toimintakyky on alentunut
ja jotka tarvitsevat apua selviytyakseen jokapaivaisistd toiminnoista kotona.
Kotihoidolla tuetaan yksilollisesti kotona selviytymista. Palvelua saadaan
sairauden, vamman tai muun vastaavanlaisen toimintakykyd heikentavan syyn
tai perhe- tai elaman-tilanteen vuoksi tarvitsevat paivittaista apua.
(Sosiaalihuoltolaki, 1301/2014).
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Kotipalvelun jarjestamisvastuu on kunnalla. Kotihoidon piiriin ohjaudutaan
palvelutarpeen arvioinnin kautta. Asiakkaan hoito pyritdédn toteuttaa hoitajan ja
asiakkaan tai tdman omaisen kanssa yhdessa laaditun hoito- ja
palvelusuunnitelman mukaisesti. Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan
asiakkaan toimintakykyyn pohjautuen. Hoito ja palvelusuunnitelmaa paivitetaan
palvelujen tarpeen muuttuessa ja sen toteutumista tulee seurata. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2018.)

Kotihoitoa voidaan myoéntaa tilapaisena tai jatkuvana asiakkaan avuntarpeen
mukaan, jonka mukaan maaraytyvat asiakkaan hoitomaksut. Hoidon toteuttavat
kotihoidossa lahihoitajat, sairaanhoitajat, kodinhoitajat ja kotiavustajat. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2018). Moniammatilliseen hoitotydhon osallistuu usein
kotihoidon rinnalla laékari tai fysioterapeutti. Kotisairaalan toiminta on tukemassa
kotihoidon ty6tda monessa kunnassa. Kotihoitoa tukee myQs téssa

opinnaytetydssa pilotoitava yhden hoitajan ensihoidon yksikko.

Tarvittavat tukipalvelut kotihoidon asiakkaalle haetaan kotipalvelun, kotihoidon,
vanhus- tai vammaispalvelujen kautta. Tukipalvelut tuottaa joko kunta itse tai
sitten kunta ostaa ne ostopalveluna muualta. Asiakkaalle voidaan myontaa myos
palveluseteli, jolloin han voi valita palveluntuottajan itse. Kotihoidon asiakkaille
litetd&n palveluun usein erilaisia tukipalveluja, kuten ateria-, kuljetus-, kauppa-
tai turvapuhelin-palveluita kartoitetun hoidon tarpeen mukaisesti. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2018).

Kotihoito on asiakkaan avustamista paivittaisissa asioissa. Hoitoon kuuluu
hygieniasta huolehtimista, ladkkeiden jakamista, laékehoidon toteuttamista,
haavanhoitoa ja erilaisia muita hoitotoimenpiteitd joita asiakas tarvitsee
kyetakseen olemaan omassa kodissaan. Kotihoidon tydntekijat seuraavat ja
tukevat asukkaan vointia ja ohjaavat niin asiakasta kuin omaisia erilaisissa
palveluissa ja niihin liittyvissa asioissa. Kotipalvelua jarjestetddan kunnissa
paivalla, mutta nykyisin suurimmassa osassa kuntia palvelua saadaan ainakin
iltaisin ja viikonloppuisin. Yhad useammassa kunnassa kotihoidon palvelua
tarjotaan myods yobaikaan yodpartion muodossa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2018).
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Kotihoidon lainsdadannon ja sisallon valmistelemisesta ja suunnittelemisesta
vastaa sosiaali- ja terveysministerio. Kotihoidon toteutumista valvoo ja seuraa
Valvira, joka ohjaa aluehallintovirastoja vanhustenhuoltolain ja yhtenaisten
kaytanteiden yhdenmukaisesta toteutumisen seurannasta ja ohjeistamisesta
valtakunnallisesti. Nykyista kotihoidon toteuttamista ja kehittamista ohjaavat ja
maarittelevat myos laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (2012/980), "Sosiaalisesti kestava Suomi
2020. Sosiaali- ja terveyspolitikan strategia” (Sosiaali- ja terveysministerio 2011)
seka valtakunnallinen “Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi, ja
palvelujen parantamiseksi 2017- 2019” Suomessa vuonna 2015 saanndllisten
kotihoidon palvelujen piirissa yli 65-vuotiaita oli vaesttssa noin 95 000 henkil6a,
jotka saivat joko kotihoidon- tai omaishoidon palveluita (Kuva 1). (Sosiaali ja

terveysministerio 2017.)

97267 48500

9%

4% Sadnndllisen kotihoidon

tai omaishoidon tuen
asiakkaat

Ymparivuorokautisen
hoidon asiakkaat

65+ vdestd poislukien
sadanndllisten palvelujen
kayttajat

977336 87 %

Kuvio 1. Suomessa vuonna 2015 saanndllisten palvelujen kayttajat (Sosiaali- ja

terveysministerio 2017, 11).
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Ikaantyneiden maara kasvaa suurten ikaluokkien eldkoityessa. Tahan vaikuttaa
myds syntyvyyden ja kuolleisuuden aleneminen. Ikaihmisten maéaran kasvaessa
samaan aikaan lasten ja tyoikaisten maaréa tulee vahenemaan. Kotiin tarjottavia
palveluita on kehitettava, jotta palvelut voidaan toteuttaa kestavasti ikaihmisille
my0Os tulevaisuudessa. Kotihoidon lisaksi ymparivuorokautista hoivaa- ja
huolenpitoa (tehostettu asumispalvelu, terveyskeskussairaaloiden
pitkdaikaishoidon asiakkaat) tarvitsi vuonna 2015 yli 50 000 ihmista. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2017, 11). Vaeston rakennemuutoksessa taloudellisen
kestavyyden turvaamiseksi tulee meidéan tulevaisuudessa tehostaa entista
enemman palveluja ja resursseja kotihoitoon. Vuoden 2015 palvelujen
tuottaminen saanndllisten palvelujen kustannukset olivat 4,5 miljardia euroa,
joista tehostetun asumispalvelun kustannuksiin meni 70 prosenttia. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2017, 13.)

Tahan sosiaalipuolen muutostarpeeseen vastataan AVOT-hankkeen ja Siun
soten ensihoidon yhden hoitajan yksikdn toiminnalla, jolla tuetaan hoidon tarpeen
arviointia ja kotona annettavaa hoitoa, jotta ikdihmisen mahdollisuudet selvita
kotona pitempaan ilman laitoshoitoa voidaan turvata. Sosiaali- ja
terveysministerion suosituksissa on todettu, etta erityisesti kehitettavien
kotipalvelujen rinnalla tulee kehittdd ensihoidon kotiin  annettavien

paivystyspalveluja (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 25).

6.3 Tehostettu asumispalvelu

Tehostella asumispalvelulla tarkoitetaan asiakkaan ymparivuorokautista hoivaa-
ja huolenpitoa, joka toteutetaan erillisessa yksikossa esimerkiksi hoivakodilla.
Palvelua jarjestetaan henkildille, joille paivittaisen tuen ja avun tarve on
ymparivuorokautista eivatka kotiin tarjottavat palvelut enda riitd. Asiakkailla ei
myoskaan ole ladketieteellistd tarvetta sairaalahoitoon. (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014.)

Asumispalvelu tarjoaa asiakkaalle paivittaisen hoivan kuten ruokailussa

avustamisen, hygieniasta huolehtimisen, liikkumisessa ja muissa toimissa
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avustamisen ja hoitotyon. Siihen siséltyy ateriat, siivous, ja vaatehuolto.
Hoitotyota toteutetaan kuntouttavasti ja yksilollisesti asiakkaan fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky huomioiden. (sosiaalihuoltolaki
1301/2014.) Tehostetussa asumispalvelussa tulee tukea asiakkaan olemassa
olevia omia voimavaroja ja itsemaaraamisoikeutta. Asiakas huomioidaan
kokonaisvaltaisesti. Kaikille asiakkaille laaditaan yksildllinen hoito- ja
palvelusuunnitelma, jonka mukaan hoitoa toteutetaan, kuten kotihoidossa.
Liséksi yhteistydossa laakarin kanssa tulee laatia jokaiselle tehostetun
asumispalvelun asiakkaalle terveys- ja hoitosuunnitelma, joka tukee potilaan
kokonaisvaltaisen hoidon toteutumista riippumatta siitda missa yksikossa

asiakasta hoidetaan. (Komulainen, Mékeldinen & Vuokko, 2011, 12).

Tehostetussa asumispalvelussa pyritdan luomaan kodinomainen ymparist6 ja
turvattu hoito. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017). Asunnot kalustetaan
asiakkaiden omilla tavaroilla ja kalusteilla yksil6llisesti. Yleensa hoivakoti tarjoaa
asuntoon sangyn, vaatekaapin ja yoOpoydan. Henkilékohtaiset vaatteet,
hygieniatarvikkeet ja hoitotarvikkeet asiakas hankkii itse. Asunnosta asiakas
tekee erillisen vuokrasopimuksen ja maksaa vuokraa. Hoitomaksu maaraytyy
asiakkaan yleensa asiakkaan tulojen mukaan tai kunnan tai asumispalvelun
jarjestajan palveluhinnaston mukaan. Asumispalvelussa henkilostdé koostuu
paasaantoisesti lahihoitajista ja sairaanhoitajasta tai sairaanhoitajista.
Hoitotydssa voi olla my6s hoitoavustajia, kodinhoitajia tai hoitoapulaisia, mutta
kuitenkin niin etta jokaisessa tyévuorossa on aina vahintaan lahihoitaja paikalla.
(Siun sote- Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma 2017, 6-
7.)

Asumispalvelun jarjestamisvastuu on kunnilla. Tehostettuun asumispalveluun
tullaan palveluohjauksen kautta. Asiakkaan toimintakyky ja tuen tarve arvioidaan
usein myds moniammatillisessa tiimissa. Kriteerien tayttyessa ja muiden
palvelumuotojen ollessa riittamattomat, asiakas on oikeutettu tehostettuun

asumispalveluun. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014).
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6.4 Ensihoito

Ensihoito kuuluu osana terveydenhuollon palveluita ja on tarkoitettu potilaan
henke& uhkaavaan, akuuttiin hoitoon sairastumisen tai tapaturman yhteydessa
seka hoitoon siirtamiseen terveydenhuollon tarkoituksenmukaiseen yksikk66n
(Sosiaali- ja terveysministerio 2017). Ensihoidon jarjestaminen kuuluu
sairaanhoitopiirien vastuulle. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma maarittelevat oman
alueensa palvelutasopaatoksen, jonka mukaisesti ensihoidonpalvelut tulee
jarjestaa. Palvelutasopéaatos tulee olla laadittu riskianalyysiin perustuen niin, etta
siindA on huomioitu alueellisesti potilaiden tavoittamisajat, ensihoidon
jarjestaminen, palvelun siséltd ja henkildstd. Toteuttamisen tulee olla
tarkoituksenmukaista ja tehokasta seka laadittu onnettomuus- ja ruuhkatilanteet
huomioiden. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).

Ensihoidon halytystehtavat arvioidaan hatdkeskuksessa kiireellisyyden
mukaisesti neljdén eri luokkaan (taulukko 3) (Sosiaali- ja terveysministerion
asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 6 8). Jokaiselle luokalle on méaaritetty
tavoiteajat potilaan tavoittamiselle, joihin ensihoidon tulee paasaantoisesti yltaa.
A-, B- ja C-luokan tehtavat on luokiteltu kiireellisiksi ensihoidontehtaviksi ja naista
A- ja B-luokan tehtavat ovat halytystehtavid. D-luokkaan kuuluvat niin sanotut
kiireettomat ensihoidon tehtavét, joissa potilaan tavoitettavuusaika on kahden
tunnin siséalla. C-luokan tehtavien potilaiden tavoitettavuus tulee tapahtua alle 30

minuutin sisalla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016, 34).

Halytystehtavissa ensihoidon henkilostd on tarkkaan maaritetty. Ensihoidon
yksikdille on maaritelty kaksi erillistd vaatimustasoa; perustaso ja hoitotaso.
Naissa ensihoidon yksikdssa tulee olla vahintdan kaksi tyontekijaa. Perustason
yksikdssa vahintddn toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon
ammattihenkil®, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus ja toisen vahintaan
(559/1994) terveydenhuollon ammattihenkild tai pelastajatutkinnon taikka sita

vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkild.
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Taulukko 3. Hoidontarpeen arviointi ensihoidossa Lahde: Suomen
saadoskokoelma 585/2017 6 §, 2017.

A-luokan tehtava:

korkeariskiseksi arvioitu ensihoitotehtévéa, jossa esi- tai tapahtumatietojen perusteella on syyta
epdilld, ettd avuntarvitsijan peruselintoiminnot ovat valittéméasti uhattuna

B- luokan tehtava:

todennakdisesti korkeariskinen ensihoitotehtédva, jossa avuntarvitsijan elintoimintojen hairién
tasosta ei kuitenkaan ole varmuutta

C-luokan tehtava:

avuntarvitsijan elintoimintojen tila on arvioitu vakaaksi tai hairié lievaksi, mutta tila vaatii
ensihoitopalvelun nopeaa arviointia.

D-luokan tehtava:

avuntarvitsijan tila on vakaa, eikd hanella ole peruselintoimintojen hairiéta, mutta
ensihoitopalvelun tulee tehda hoidon tarpeen arviointi.

Hoitotason ensihoidon yksikdssa tulee toisen ensihoitajan olla vahintdan
ensihoitaja AMK tai laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason
ensihoitoon suuntaavan, vahintddn 30 opintopisteen opintokokonaisuuden
ensihoidon koulutusohjelmassa ja toisen ensihoitajan on oltava vahintaan
terveydenhuollon ammattihenkild tai pelastajatutkinnon taikka sitd vastaavan
aikaisemman tutkinnon suorittanut henkil®. (sosiaali- ja terveysministerion asetus
585/2017, 8 8). Ensihoidossa toimii myos ensivasteyksikko, jonka henkilostd on
saanut ensivastekoulutuksen ja heilld on valmiudet aloittaa potilaan kiireellinen
hoito ennen ensihoitoyksikon saapumista. Naissa yksikdissa on aina vahintaan

kaksi ensivastekoulutuksen kaynytta tyontekijaa (Valli 2016).

Sairaanhoitopiiri  voi sopia ensihoidon kassa erikseen jarjestettavista
kiireettomista potilassiirroista tai muista toiminnoista, mutta naissa on
huomioitava, ettd ensihoitopalveluun kuulumattomien potilassiirtojen ja muiden
kuin halytystehtavien kohdalla  ei voida  palveluita  sisallyttaa
palvelutasopdatbkseen. Tallainen toiminta tulee eriyttdd ja huomioida

ensihoitovalmiuden ulkopuolelle. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017).
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Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen vastaa Siun soten kuntayhtyman alueella
pelastustoimen ja ensihoidon tehtavien jarjestamisesta vaestolle pelastuslain
(29.4.2011/379) palvelutason maaritysten mukaisesti  Pohjois-Karjalan
maakunnan alueella. (Siun sote hallintosaantd 2016, 11).

7 Asiakaskokemusten hankinta

7.1 Suunnitteluvaihe

Opinnaytetyon alkuvaiheen aikataulu oli erittdin tiivis. Paatdés yhden hoitajan
yksikon- pilotoinnin toteuttamisesta Siun sotessa tehtiin vasta joulukuussa 2017
rahoituksen varmistuttua. Asiaa esiteltiin joulukuun lopulla Keskisen alueen
esimieskokouksessa, jolloin kuulin toiminnasta. Aihe kiinnosti ja otin yhteytta
AVOT- hankkeeseen. Sain opinnaytetyolle toimeksiannon tammikuun 15.paiva
2018.

Aloin tehda opinnaytetybnsuunnitelmaa ja laadin aikataulun opinnaytetyon
toteutukselle (litel). Tutkimusmenetelmien ymmarryksen lisddmiseksi ja
tietopohjan kartuttamiseksi tutustuin eri metodeihin kirjallisuuden ja internetin
aineistojen kautta. Noudatin Vilkan ohjetta, jonka mukaan ennalta maaritellyt
tutkimuskysymykset ohjaavat opinnaytetydn tekemisté ja auttavat tekijaa aiheen
rajaamisessa (Vilka 2015, 60). Opinnaytetyota ohjaavina kysymyksina ovat olleet
seuraavat kysymykset: "Mika on yhden hoitajan- yksikdn palvelun tarve?”,
"Tuottaako yksikon toiminta asiakkaille lisdarvoa ja jos tuottaa, niin millaista
lisdarvoa?”, "Muutoksen ja osaamisen johtamisen merkitys?” sekad “Miten
kehittaa kotihoidon ja sen sidosryhmien henkilékunnan hoidon tarpeen arvioinnin

osaamista?”

Asiakaskokemus-kyselyjen  rungot  suunniteltin  erikseen  asiakkalille,
kenttajohtajille, kotihoidon- ja asumispalvelun henkilostdlle seka koti- ja

hoivasairaaloiden henkilostolle. Lomakkeet hyvaksyttin  AVOT-hankkeen
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yhdyshenkil6illa. Kysymykset muokattiin heiddn kanssaan ja heilta saadun
palautteen ja ideoinnin seurauksena tulleiden havaintojen mukaisesti.
Kyselylomakkeet testattin eri kayttajaryhmien edustajilla asumispalvelussa,
terveyskeskussairaalassa ja ensihoidon puolella. Kaikkiin kyselyihin laadittiin
myOs saatekirjelmét.  Liséksi tutustuin ja liséasin ymmarrystani yksikon
toiminnasta olemalla tydvuoron ajan yhden hoitajan matkassa mukana. Oman
kokemuksen ja seuraamisen liséksi sain paivan aikana kysella toiminnasta
vuorossa olleelta ensihoitajalta. Naiden asioiden ja kokemusten pohjalta laadin
lopulliset kyselylomakkeet (liitteet 2-5), jotka AVOT-hanke hyvaksyi ennen
kyselyiden jarjestamista.

Ennen kyselyiden aloittamista laadittiin ohjeistus l&hiesimiehille, jotta he voivat
tahoillaan ohjeistaa ja sitouttaa henkildston kyselyyn sek& avustamaan asiakkaita
kyselyyn vastaamisessa. Suunnitelmana oli kdyda ohjeistamassa kyselyt
keskisen ja lantisen alueen lahiesimiehille heidan esimieskokouksissaan, mutta
samaan aikaan keskisen alueen palvelujohtaja jai tyostaan pidemmaksi aikaa.
Tassa tilanteessa esittely tuli liian nopealla aikataululla sijaiselle, eiké tata voitu
jarjestaa. Sijaistavan palvelujohtajan kanssa sovittiin, ettd laaditaan selkeat
ohjeet lahiesimiehille jotka ohjeistavat ja sitouttavat henkiléstonsa sitten
kyselyyn. Ohjeistus toteutettiin lopulta sahkopostilla, joka oli nopea tapa levittaa

ohjeistus eri yksikdiden henkildstolle.

Opinnaytetyénsuunnitelman tekeminen vei aikaa ja vaati paljon muokkaamista
seka opinnaytetytnohjausta ennen kuin sain ohjaajaltani luvan toimittaa valmiin
opinnaytetyonsuunnitelma  tutkimussuunnitelmalupahakemuksen liitteeksi.
Kiireellisen aikataulun vuoksi lupa-asialle pyydettiin nopeutettua kasittelya, mutta
esteeksi tuli hakemuksen héavidminen sisdisessa postissa useaksi viikoksi.
Viivastymisen vuoksi kyselyjen ajankohtaa siirrettiin ja lyhennettiin alkuperaisesta
toteuttamisajankohdasta myo6hdisempaan ajankohtaan. Tutkimuslupa saatiin

maaliskuussa 2018 ja kyselyt julkaistiin taméan jalkeen.
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7.2 Toteutus

Sahkoiset kyselyt levitettin Siun soten séhkopostin kautta jaettavalla linkilla
henkilostdlle. Asiakaskokemus-kyselyt toteutettin 5.3. — 8.4.2018 valisena
aikana. Aineistot keréattiin tamén ajalta.

Kyselyt toteutettiin osin strukturoituina ja osin avoimin kysymyksin sahkoisesti tai
paperilomakkeella valikoiduille  kayttajaryhmille.  Strukturoitu  haastattelu
tarkoittaa lomakehaastattelua, jossa kaikilla asianomaisille esitetddn samat
valmiit kysymykset ja vastausvaihtoehdot samassa jarjestyksessa (Eskola &
Suoranta 2000, 86).

Kaikkiin paperiversioon asiakas sai lomakkeen mukana esitaytetyn ja maksetun
palautuskuoren seké saatekirjelmén. AVOT- hanke toimitti tarvittavat esitaytetyt
kirjekuoret, joiden postimaksu oli jo valmiiksi maksettu. Hoitajat auttoivat
asiakasta lomakkeen lapi kdaymisessa ja tarvittaessa sen tayttamisessa. Siun
soten hoitotyontekijat lahettivat tarvittaessa taytetyn kyselyn kirjekuoressa
sisdisessa postissa tai normaalissa postissa hankkeen yhteyshenkil6lle
asiakkaan puolesta. Vastaajia odotettiin kyselyihin olevan yhteensa noin n=80 —
n=120.

Hoitohenkildstolle kyselyt olivat seka paperiversiona ettd sahkoisena versiona.
Asiakkaille kyselylomake toteutettiin vain paperiversiona. Sahkoiset kyselyt
toteutettiin Webropol- ohjelmalla AVOT-hankkeen tunnusten alle. Kyselyyn saivat
vastata he, jotka kayttivat tai kohtasivat yhden hoitajan yksikon tydssaan tai

hoidettavana asiakkaana kyselyn valisena aikana.

Ensihoidon kenttdjohtajille kyselyt toteutettiin  pelkastddan sahkdisena.
Kenttajohtajien kysely erosi muista kyselyistd myos sisalléllisesti. Kysymykset
olivat ennemmin sidoksissa ensihoidon toimintaan kuin  yksittaisiin

kayttdjakokemuksiin, kuten muissa kyselyissa.

Sahkoiset vastatut kyselyt tallentuivat webropol-palveluun ja asiakkaiden vastatut

paperilomakkeet palautettiin kehittamisyksikkoon. Kaikki saatu data toimitetaan
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alkuperaisina AVOT- hankkeelle ja jaa AVOT:n sailytettavaksi ja
hyodynnettavaksi. Keskeisistad tuloksista koostettin Power Point- esitys joka
esiteltin  kuntayhtymalle. Kyselyistd saatuja tuloksia hyédynnetd&n myds
asumispalvelujen henkil6ston hoidontarpeen arvioinnin osaamisen
kehittamiseen kehittdmalla toimintamalli asumispalveluun hatapotilaan

tunnistamisen tueksi.

Hoidon tarpeen arvioinnin toimintamallin kehittamiseen on hyddynnetty nayttoén
perustuvaa, tutkittua, tietoa. Nayttoon perustuvaa tietoa oli laajasti saatavilla
muun muassa PubMedin, terveysportin, kdypahoito suositusten ja nayttéon
perustuvan Kkirjallisuuden kautta. Kaytdn mahdollisuuksien mukaan uusinta
saatavilla olevaa tietoa ja huomioin erityisesti |ahdetietojen luotettavuuteen.

Prosessista kirjoitetaan opinndytetyon raportti. Raporttin analysoidaan ja
tehd&an johtopaatoksia aiheen vaatimassa laajuudessa. Ennen Thesseuksessa
julkaisemista opinnaytety6n prosessia, tuloksia ja kehitystyota esitellaan Karelian
ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetdiden- seminaarissa, jossa tyo
opponoidaan. Valmis, hyvaksytty raportti julkaistaan hyvaksynnan jalkeen

sahkoisesti Theseus - verkkopalvelussa.

8 Asiakaskokemuskyselyn tulokset

8.1 Asiakkaiden asiakaskokemukset

Asiakkaiden palautuneita asiakaskokemus-kyselyn vastauksia tuli 10 kappaletta
Vastaajista viisi oli miesta ja viisi naista. Vastaajien keski-ika oli 74,5 vuotta.
Nuorin oli 40 vuotias ja vanhin 92 vuotias. Vastaajista seitseman oli kotihoidon
asiakkaita, yksi asumispalvelusta, yksi kotisairaalan asiakas ja yksi vastaajista oli
jattanyt asiakasryhman kokonaan vastaamatta. Vastaajista kolme oli Joensuusta,
kolme Kontiolahdelta, yksi Liperista, yksi Tuupovaarasta ja yksi Outokummusta.

Lisdksi oli yksi vastaaja joka ei ollut ilmoittanut asuinpaikkaansa.
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Vastaajista kaikki kymmenen asiakasta olivat tyytyvaisid saamaansa palveluun
ja kokivat etta tallaiselle kotiin jarjestettavélle ensihoidon palvelulle on tarvetta.
Kaikki vastanneet asiakkaat kokivat myds saaneensa riittdvan hoidon ja
hoidontarpeen arvion vaivaansa seka riittavat jatkohoito-ohjeet ensihoitajan
kaynnin aikana. Yksi vastaajista oli tahan jattéanyt vastaamatta.

Kyselyyn vastanneista asiakkaista voitin kotona hoitaa seitseman ilman
paivystyskayntia. Vain kaksi tarvitsi paivystyskaynnin ensihoidon yksikon kaynnin
jalkeen.

Kysyttaesséa asiakkailta jaikd heille huoli omasta parjaamisestaan ensihoitajan
l&hdettya, niin huolta ei jadnyt yhdellekdan; yksi vastaajista vastaa: ei o0saa sanoa
ja seitseman vastaajista (n=7/8) ei kokenut huolta omasta parjddmisestaan
yhden hoitajan yksikon kaynnin jalkeen. Asiakkaat olivat tyytyvaisia palvelussa
erityisesti siihen, ettd palvelun ja avun sai kotin eikd tarvinnut [&hted
paivystykseen. Kysyttdessa asiakkailta omin sanoin mik& toiminnassa oli hyvaa,
palautteessa nousi erityisesti esille se, ettd palvelun sai kotiin, eikd tarvinnut
lahted esimerkiksi paivystykseen. Toinen selkeasti esille noussut ja arvostettu
asia olivat ensihoidon asiakaskohtaamiset. Tassa asiakkaiden (n=9/10)

vastaukset sanasta sanaan mitka asiat koettiin palvelussa erityisen hyvana:

"Palvelun sai kotiin asti”.

" Palvelu tuli kotiin eika tarvinnut lahtea sitd hakemaan. Olin erittain tyytyvainen!
Omalla kohdallani toinen vaihtoehto ladkkeen saamiselle olisi ollut hoito tk:ssa tai
ajaa aamuin illoin 26km/sivu."

"Helpottaa puhua jonkun kanssa. Tammoinen hanke taytyisi sailya jatkuvaan.”
"Tutkimukset ja hoito sujuivat turvallisesti, nopeasti. Ensihoitaja kavi
tarkastamassa vointia viela seuraavana aamuna. Tunsin olevani hyvissa
kasissa!"

"Kaikki! Hoitaja oli ystavallinen, rauhallinen ja toimi kaikin puolin hienosti. Eika
tarvinnut |&hted paivystykseen jonottamaan. Helpompaa véahavaraiselle
monisairaalle ja kipedlle (seka omaiselle).”

"- Palvelu tuli kotiin astil,-Kayjalla ei ollut kiire --> aikaa potilaalle."”
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"Asiallinen ja asiansa osaava hoitaja" "Sain tarvitsemani hoidon, kohtaamisesta
jai minulle hoitajasta hyva kuva/mieli."

"Nimenomaan se etta palvelu tuli kotiin. Esim. idkkaammille henkildille erittain
hyvé vaihtoehto silla mahdollistaa kotona hoidon/olemisen kun ei tarvitse lahtea
hoitoa hakemaan." "Toiminta ammattitaitoista.”

"En oaa kertoa"

Puolet asiakkaista (n=5/10). oli jattanyt vastaamatta kokonaan kysymykseen
mitd parannettavaa ensihoidon yhden hoitajan yksikbn toiminnassa heidan
mielestdan olisi. Vastauksissa muutaman vastaus koski hoidon odottamista ja
yhden asiakkaan toive oli, etté palvelu alkaisi aamulla aikaisemmin. Asiakkaiden

antamat vastaukset alla sanasta sanaan:

"Tulemiseen menee vélilla pitkdan. Voisi olla enemman kuin 1 ensihoidon
yksikkd."

"Parasta tietysti olisi jos meilla olisi sairaanhoitaja omasta takaa laittaa vuoroon

(my0s iltaan) mutta yhden hoitajan yksikké on erinomainen vastine."

" Ainut mika tulee mieleen niin voisi alkaa aamulla 1-2 h aikaisemmin jos esim.

tietyt ladkkeet saatava heti aamusta.”

"kto edellinen" (en oaa kertoa) seké "Ei"

8.2 Hoitohenkiloston asiakaskokemukset

Asiakaskokemuskyselyyn Vastasi 47 tyontekijad. Heista oli 42 lahihoitajaa, nelja
sairaanhoitajaa ja yksi vastaaja naiden ulkopuolelta. Hoitoapulaisia ei ollut
vastaajissa ollut yhtaan. Yli kolmen vuoden tyékokemus l6ytyi 73 % vastaajista
ja naista vielapa 22 %:lla oli yli 15-vuoden tyokokemus hoitoalalta. Vastaajat
jakautuivat seuraavasti: kotihoidosta vastaajia oli 31 ja asumispalvelusta 14.

Heistd 27 vastaajaa oli kayttanyt yhden hoitajan yksikdon palvelua myds aiemmin,
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ennen kyselyyn vastaamista. Ensimmaista kertaa ensihoidon yhden hoitajan
yksikon palvelua kaytti 41 % hoitajista.

Kotisairaalan ja hoivasairaalan osalta vastaajia oli vain nelja, joten luotettavasti
ei voida arvioida talla tulosmaaréalla sairaaloiden henkiloston asiakaskokemusta.
Kaikki vastaajat olivat hoivasairaalasta, joten yhtaan vastaajaa ei ollut
kotisairaalasta. Taman vuoksi tuloksia tarkastellaan tassa opinnaytetydssa
paasaantoisesti kotihoidon ja asumispalvelun kyselyiden pohjalta. Sairaalan
vastaajista oli kaksi sairaanhoitajaa, yksi lahihoitaja ja yksi muu vastaaja
esimerkiksi laakari. Vastaajista kolmella oli tyokokemusta yli 15 vuotta.
Hoivasairaala koki ensihoidon palvelun tarpeellisuuden nimeen omaan
kotihoidossa ja asumispalvelussa- eivat sairaalalle. Kaksi vastaajista naki hyotya
asiakkaiden turhien paivystyskayntien vahenemisessa. Ohessa avoimet
vastaukset kysyttdessa millaiselle yhteistydlle koetaan tarvetta sairaalan puolelta

ensihoidon yhden hoitajan yksikon kanssa.

"Kotihoidon ja palveluasumisyksikkdjen tydntekijat tarvitsevat just téllaisen
konsultaatiopalvelun, etteivat lahettéisi paivystykseen asiakkaitaan liian

heppoisin perustein.”

"Yleensé niissé& tilanteissa miss& on mahdollista vélttaa kotihoidon asiakkaan
ajautuminen yhteispaivystykseen, néaita tilanteita tulee melko usein koska
kotihoidon laakari resurssit on alimitoitettu ja esim laékarin kotikdynnit eivat
toteudu toivotulla tavalla, omalle terveysasemalle ei saa 1-5 pv kiirellisyys aikoja
. Esim yhden hoitajan yksikkd voi tehda kartoituskaynnin kotihoidon asiakkaan
luokse jos/kun asiakkaan yleisvointi on huomattavassa maarin heikentynyt esim
perussairauden pahenemisesta (esim syd.vaj toiminta) johtuen jos omalle
terveysasemalle ei pddse tai saa aikaa tai on oletuksena etta tilanne hoituu
ladkaria konsultoimalla. Toinen tilanne joka tulee mieleen, jos asiakas on
kaatunut ja on tullut jonkin asteinen trauma, tilanne ei kuitenkaan vaadi valiténta
ladkarin vo:lle hakeutumista. Ehka yhden hoitajan yksikké voisi tehda
tlannearvion myos tilanteissa joissa asiakkaan yleisvointi on laskenut
tuntemattomasta syysta johtuen. On eduksi ettd yhdenhoitajan yksikko voi ottaa

ekg:n.”
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Asiakaskokemuskyselyn ajankohdan aikana asumispalvelusta ja kotihoidosta
yhden hoitajan yksikkdon otettiin yhteyttd hyvin monesta eri syysta. Vastauksia
oli 44 kappaletta. Naista tapauksista suurimmassa osassa 36 voidaan katsoa
tarvitun ennen kaikkea hoidon tarpeen arviota tai laédkarin konsultaatiota. Yleisin
syy yhteydenottoon oli asiakkaan yleisvoinnin heikentyminen joita oli naista 19
kayntid. Lisaksi oli muutama arvio asiakkaan kotikuntoisuuden varmistamiseksi.
Traumatapahtumia oli kolme ja ne koskivat asukkaan kaatumista. Liséksi oli pari
virtsatieinfektion [aékekuurin aloitusta, antibiootti-tiputus kotona ja tapaus, jossa
asiakas oli saanut seuraavan paivan ladkkeensa sekd muutama EKG:n

ottaminen, joista toinen oli sovittu jo ennakkoon yksikon kanssa.

Joukossa oli myds yksi akuuttitapaus, jossa asiakkaalla oli toisen puolen
heikkoutta. Akuutit asiakkaat eivat kuulu yhden hoitajan yksikon hoidettavaksi
vaan néilla oireilla tulee soittaa aina suoraan hatakeskukseen. Tata hoidon
tarpeen osaamista ja héatdpotilaan tunnistamista halutaan kehittdd taman
opinnaytetyonkin myotd asumispalvelussa ja kotihoidossa, jotta asiakkaan

hoitoon paasy ei viivasty vaan asiakas saa hoitoa heti oikeasta paikasta.

Kysyttdessa hoitajien kokemuksia palvelusta saamastaan tuesta omaan
hoitoty6hon koki saaneensa tukea suurin osa vastaajista (n=39/45) vastaajista,
lisdksi nelja tyontekijaa ei osannut arvioida asiaa ja vain kaksi tyontekijaa oli sita

mielta, ettei palvelu tukenut heidan hoitotydtaan (Kuvio 2).

Saitteko tukea ensihoidon yhden hoitajan yksikon
palvelusta omaan hoitoty6honne?

KYLLA

EN o

EN OSAA SANOA

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kuvio 2. Hoitajien kokema tuki omaan tyohonsé ensihoidon palvelusta.
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Avoimeen kysymykseen siitd, mika palvelussa oli hyvaa, vastasi 37 vastaajaa
(n=37/42). Kotihoidon ja asumispalvelun hoitajat kokivat saaneensa tukea ja
vahvistusta erityisesti hoidon tarpeen arviointiin ja tarvittavien mittausten
suorittamiseen asiakkaan hoidontarpeen varmistamiseksi. Kotihoidossa ja
asumispalvelussa vierimittaukseen kaytettdva valineistd on hyvin vaihtelevaa
eikd esimerkiksi ekg:n ottaminen ole mahdollista. Hyvana asiana pidettiin myds
ensihoidon suoraa yhteydenottomahdollisuutta 1&aké&riin ja mahdollisen reseptin
ja laakekuurin aloittamista yksikdssa tai kotona. Koettiin ettéd voitiin valttaa
asiakkaiden turhia paivystyskaynteja ensihoidon tekeman hoidontarpeen
arvioinnin ja laékarin hoitolinjausten avulla. Ohessa on muutamia poimintoja

tyontekijoiden avoimista vastauksista.

"Yhden hoitajan yksikkd sai tehtyéd mittaukset mm. sydénfilmi. Yhteys suoraan
|adkariin, josta saimme jatko-ohjeet. Tukea omalle tydllemme voinnin
arvioinnissa.”

"Sydénfilmi saatu otettua, CRP mitattua, i.v lddke saatu annettua kotona, ilman
sairaalaan siirtymista, ladkekuurin aloitus laékkeet tuotu mukana.”

"Matalan kynnyksen palvelu, joka vdhentéé turhia
péivystys/ambulanssikeikkoja.”

“Yhden miehen ambulanssin henkilbkunta pystyy tekemééan mittauksia, joihin
meilléa ei ole tarvikkeita’.

"Itse saatoin jatkaa ilta kierrosta. Yksikdsta otettiin yhteys laakariin. Ja soitettiin

minulle myéhemmin toiminta ohjeet.”

Lahes kaikki vastaajista olivat sitd mieltd, ettd yhteistyd ensihoitajan kanssa oli
arvostavaa ja kollegiaalista (43/44). Tahan on luokiteltu kaikki tdysin samaa- ja
lahes samaa mielta olleet vastaukset. Taysin erimieltad asiasta ei ollut yksikaan -

yksi tyontekija ei ollut samaa eika erimielta asiasta.

Henkilostosta 39 (n=39/44) koki asiakkaan hyotyvan ensihoidon yhden hoitajan
yksikon palvelusta, kun taas kaksi vastaajista ei kokenut palvelusta olleen
asiakkaalle hyotyd. Kotona tai hoivakodissa pystyttin  hoitamaan kaksi
kolmasosaa asiakkaista (n=29/44). P&atoksen paivystykseen niista 15

asiakkaasta, jotka lahetettiin paivystykseen, teki yleensa yksikon ensihoitaja.
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Henkilostd uskoi vahvasti palvelun tuovan kotihoidon- tai asumispalvelun

asiakkaalle lisdarvoa (n=40/44). Viisi vastaajaa ei osannut sanoa kantaansa.

Jos ensihoidon yhden hoitajan palvelua ei olisi ollut kaytettavissa, olisi kotihoidon
ja asumispalvelun yleisin tapa toimia ollut soitto hatakeskukseen 112,
yhteispdaivystykseen tai asiakkaan ohjaaminen paivystykseen. Nain ilmoitti 28
(n=28/44) vastaajaa. Lisdksi muutamassa tapauksessa hoidon aloittaminen olisi
viivastynyt, kun olisi odotettu maanantaille esimerkiksi virtsandytteen ottamista ja
|&hettamistéd laboratorioon, seké& naytteella todetun virtsainfektion my6ta siirtanyt
asiakkaan laakekuurin aloittamista.

Ohessa muutamia lainauksia tyontekijoiden vastauksista heidan kokemuksena

asiakkaan hyotymisesta yhden hoitajan yksikon palvelusta:

"Asiakkaan ei tarvinnut ldhteé péaivystykseen terveyskeskukseen. Asiakkaan ei
tarvinnut siirtyd vuodeosastolle hoitoa saamaan, i.v hoidon vuoksi, vaan hoito

zl

voitiin suorittaa asukkaan luona. Laakekuuri saatu aloitettua, viikonlopun aikana.’

"Saatiin asukkaalle aikaisemmin apu, tdma palvelu myés tuki asukkaan terveys-

ja hoitosuunnitelmaa jossa valtetdén turhia siirtoja esim paivystys.
"Véltettiin turha péivystyskaynti --> ei turhaa rasitusta ikaihmiselle

Saatiin varmistettua, ettei asiakkaalla ole akuuttia hataa --> vaikutus myos

turvallisuuden tunteeseen kotona yksin asuessa”

”Asiakkaan vointi arvioitiin tarkasti ja han péaasi jatkohoitoon ja siitd asumaan

tehostettuun palveluasumisen yksikkéén.”

Hoitajien kokemukseen asiakkaan saamasta hoidontarpeen arvioinnin tai hoidon
riittdvyydesta vastasi 43 tyontekijdd. Naista 42 vastaajista kotihoidon ja
asumispalvelun henkil6kunnasta olivat sitd mieltd, etté asiakas saa riittavan avun

hoidon tarpeen arvioinnista tai hoidosta. Tah&n on laskettu vastaajat (n=41), jotka
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olivat taysin samaa tai lahes samaa mielta.. Yksi vastaajista oli taysin toista
mieltd tai yksi vastaajista lahes toista mielta

Lahes kaikki kotihoidon ja asumispalvelun vastaajista koki saaneensa riittavat ja
selkeat jatkohoito-ohjeet, joko omaan hoitotydhdnsa tai asiakkaalle (n=43/44).
Mukaan on laskettu vastaukset, joissa vastaaja on tdysin samaa mielta n=36 tai
lahes samaa mieltd (n=7/44). Yksi vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta.

Yksik&éan vastaajista ei kokenut jatkohoito-ohjeita riittAmattomiksi.

Kotihoidon ja asumispalvelun henkiloston vastanneista (n=45) lahes kaikki olivat
taysin samaa mieltd (n=35) tai lahes taysin samaa mielta (n=8) siita, etta yhden
hoitajan yksikon toiminta tukee kotihoidon tai tehostetun asumispalvelun
asiakkaan oikea-aikaista hoitoa. Taysin eri mielta oli vain yksi vastaajista (n=1)
ja yksi vastaajista (n=1) ei ollut asiasta kumpaakaan mielta.

Arvioitaessa ensihoidon yhden hoitajan toiminnan tarvetta nykyisen palveluajan
ulkopuolella viimeisen kuluneen kuukauden aikana vastasi kysymykseen
kotihoidosta ja asumispalvelusta 45 tyontekijaad. Yli puolet vastaajista (n=26) ei
kokenut tarvetta yhden hoitajan yksikén toiminnalle ydaikaan. Kuluneen
aiemman kuukauden aikana oli kuitenkin 12 vastaajista kokenut, etta heilla oli
tydssaan tullut vastaan tilanteita klo 22- 09 valisend aikana, jolloin olisi ollut
tarvetta yhden hoitajan yksikon palvelulle. Seitseman vastaajista ei osannut

sanoa kantaansa asiaan.

Kotihoidon ja asumispalvelun hoitohenkiléstd koki yhden hoitajan yksikon
toiminnassa erityisen hyvana tuen saamista asiakkaan hoidon tarpeen arviointiin.
Avoimissa vastauksissa henkildstdé koki ensihoidon yhden hoitajan yksikon
toiminnan tukevan heidan ty6taan. Toiminta koettiin tarpeellisena ja ensihoidon
osaamista ja ammattitaitoa arvostettiin. Myds ensihoidon asiakaskohtaamisia
arvostettiin ja niitd pidettiin onnistuneina ja ystavallisina. Alla poimintoja
hoitohenkilostén (n=37) vastauksista; siita mita pitivat toiminnassa erityisen

hyvana.

"Palvelu on erittdin tarkea silloin, kun meilla ei ole yksikdssa sairaanhoitajaa,

esim, iltavuorossa’.
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"Perusteellinen tutkimus ja seuranta. Selkeét toimintaohjeet. Todella ystavéllisié

ja palveluhenkisia hoitajia." -

"Ensihoitaja tuli Kohtuullisen nopeasti paikalle. Oli perilla potilaan tilasta ja oli

mukana tarvittavat hoitovalineet."

"Palvelu oli nopeaa seka erittéin asiantuntevaa. Seka itse asiakas, etta laheiset

olivat tyytyvaisia siihen, miten asiat hoidettiin.”

"Nimenomaan se, etta palvelu tuli kotiin. Esim. iakkaammille henkilGille erittain
hyvé vaihtoehto, silla mahdollistaa kotona hoidon/olemisen kun ei tarvitse lahtea
hoitoa hakemaan."

"Ystavéllisyys, potilaan hoidossa rauhallinen ja kertoi toimenpiteistd. Myos

ldhiomaisen huomioiminen sairaanhoidossa.”

"Huomioi asiakkaat, ystavallisyys. Selkeat toimintaohjeet. Tutkitaan ja seurataan

vointia perusteellisesti/ajallisesti.”

"Ystavallisyys, nopeus, asiantuntevuus”

Vaikka vastaajista alle kolmannes ilmoitti kyselyssa, ettd kuluneen kuukauden
aikana vastaus hetkeen oli heilla ollut tilanteita, jossa yksikdon palvelua olisi
tarvittu yoaikaan, niin toiminnan kehittdmisen vastauksissa (n=4/20) tdma nousi
esille yksikon ymparivuorokautiselle toiminnalle seké resurssien lisaamiselle
(n=7/20). Taméa korreloitui odotusaikaan, jotka koettiin muutamissa vastauksissa
olleen pitkia ja tdhan kehitysehdotuksena oli useammalla useamman yksikoén
toiminta. Ensihoidon kotihoitoon suunnatusta toiminnasta toivottiin pysyvaa.

Ohessa on muutama poiminto henkildstén ehdotuksista palvelun kehittamiseen.

"Siita tulisi pysyva. Yhden hoitajan toimena vélimatkat on pitkia. Aina ei yksikké

ole pééssyt paikalle.”

"Kamalan kauan viipyy tuleminen paikalle. Koska oli edellisella tehtavalla.46km

matka joten ajoonkin menee aikaa. -eli saisi olla useampi yksikkd kéytosséa.”

"Lis&é resursseja, useampi yksikk6? Toiminta-aika tulisi olla 24/7”
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"Turhilta péivystysreissuilta véltyttaisiin, jos yksikké pystyisi suoraan

konsultoimaan lagkéria.”

“Yhdenmiehen yksikolla oli kaynti Outokummussa, joten han ei paassyt paikalle.
Asiakas lahti myohemmin ambulanssilla paivystykseen koska oli kaatunut
toistamiseen illalla. Yksikolla voisi olla pienempi toiminta-alue, jolloin se voisi

olla paremmin kaytettavissa.

8.3 Ensihoidon kenttdjohtajien kokemukset

Ensihoidon kenttgjohtajille suunnatussa kyselyssa vastanneista kenttdjohtajista
jokainen (n=8/8) uskoi yhden hoitajan yksikbn toiminnan tuottavan lisdarvoa
asiakkaalle. Puolet vastaajista (n=4/8) perusteli tata kotiin annettavalla hoidolla,
jonka uskottiin vahentavan asiakkaan turhia paivystyskaynteja kun hoidon tarve
ja hoito voidaan arvioida ja toteuttaa monipuolisesti paikan paalla. Palvelun
uskottiin nopeuttavan asiakkaan hoidon saantia. Kuusi vastaajista oli sitéa mielta
ettd yhden hoitajan yksikolla on myés paremmat mahdollisuudet ja aikaa tutustua
laajemmin asiakkaan tilanteeseen ja ottaa erilaisia mittauksia tai vieritestauksia

paikan paalla. Ohessa on otettu muutama poiminta tyypillisista perusteluista.

“Tdsméa hoito suoraan kotiin. Esim: Labrat kotona, niiden perusteella ab hoito.
Saastyy paivystyskaynniltéa ja mahdolliselta osasto jaksolta. Erittain positiivisena

olen kokenut juuri asiakkaan nékbkulmasta.”

"Asiakkaan terveydentilaa ja yleisestikin parjaamista voidaan selvittaa tiettyjen
muuttujien kohdalla tarkemmin. Yhteisen potilastietojarjestelman hydédyntaminen

tuo myés lisdarvoa.”

Kotihoitoon ja asumispalveluun kenttgjohtajat uskoivat toiminnan antavan tukea

hoitohenkilostdlle heiddn tybhdnsa ja asiakkaan hoidon tarpeen arviointiin.
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Yksikkoon pystyy ottamaan yhteyttd matalalla kynnyksella. Yksikké on selkeéa
yhteisty6taho, joka on suunnattu kotihoidolle ja asumispalvelulle. Tama
pienentdd kynnystad hoitajien yhteydenottamiseen yksikkoon. Yksikostd saa

helposti apua ja tukea asiakkaan voinnin arviointiin.

Naetteko oleellisena ensihoidon toiminnan
kannalta ettd yhden hoitajan yksikko toimii
erillisena, omana yksikkona ensihoidossa?

KYLLA

EN

EN OSAA SANOA

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Kuvio 3. Vastaajien ndkemys ensihoidon erillisesta yksikosta

Kaikki kahdeksan vastannutta kenttdjohtajaa uskoivat, ettd yhden hoitajan
yksikkéa voidaan hyddyntaa kiireettbmissa ensihoidon tehtavissa ja kaikki
vastaajista kertovat siirtaneensa Kkiireettomia tehtavia yksikoélle. Kiireellisiin
tehtaviin yksikkda hyddyntaisi seitseman vastaajista, kun taas yksi oli sita mielta,
ettei yksikkda voisi hyddyntaa Kkiireellisiin tehtaviin. Vastaajista kuusi uskoo
yksikdn toiminnan vapauttava ensihoidon resursseja valmiuden ylla pitoon ja
kiireellisiin halytystehtaviin. Oleellisena asiana ensihoidon toiminnan kannalta
pidettiin myds sitd, etta yhden hoitajan yksikon toimintaa toteutetaan erillisena

omana yksikkona ensihoidon sisalla. Tata mielta oli viisi vastaajista (kuvio 3).
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Yksikko toimii talla hetkellad joka pdiva klo 9-22
valisena aikana. Pitaisiko toiminnan olla
mielestanne ymparivuorokautista?

KYLLA

EI TARVETTA

EN OSAA SANOA

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Kuvio 4. Kenttajohtajien arviot toiminnan ymparivuorokautisesta tarpeesta

Toiminnan ymparivuorokautisuus jakoi mielipiteita. Vastaajista viisi oli sitd mielta,
ettd yksikon toiminnan tulisi olla ymparivuorokautista. Neljannes vastaajista ei
nae ymparivuorokautiselle toiminnalle tarvetta ja yksi kenttdjohtajista ei osannut

sanoa asiaan kantaansa. (Kuvio 4).

Toiminnassa kehitettavad yhden hoitajan yksikéssa oli kahden kenttajohtajan
mielesta halytyskaytanteissa. Pitaa selkeyttdd toimintamallia ja ohjeistusta kuka
halyttaa ja saa halyttaa yksikon ensihoidon omille tehtaville. Toiminta hakee viela
muotoaan ja tehtavakenttaa tulisi kehittdd harkiten. Auton varustusta haluttaisiin
lisatd tutkimuslaitteiston ja laakevalikoiman osalta. Kirjaaminen monelle eri
alustalle koettiin turhana ja aikaa vievana tyona, jota tulisi kehittdd. Tietoisuutta
yhden hoitajan yksikon toiminnasta tulee vield lisdtd monin paikoin. Liséksi oli
yksi ehdotus yhden hoitajan yksikon toiminnan ymparivuorokautisesta

toiminnasta.
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8.4 Kotihoidon ja asumispalvelun henkildston nakemys omasta

hoidon tarpeen arvioinnin osaamisesta

Hoidon tarpeen arviointi on terveydenhuollon ammattihenkilén tekeméaa arviointia
potilaan terveydentilasta ja toimintakyvysta. Arviointia tehdaan tutkimalla ja
havainnoimalla asiakasta. Apuna kaytetaan kyselyja, erilaisia mittaustuloksia ja
testeja seka kaytettavissa olevia asiakkaan potilasasiakirjoja. Hoidon tarpeen
arvioinnin tehtava ei ole diagnoosi, vaan arvioida asiakkaan tarvitsema hoito,

oikea hoitopaikka ja hoidon kiireellisyys. (Valvira 2014.)

Hoidon tarpeen arvioinnin osaaminen on osa potilasturvallisuutta ja tytnantajan
tehtdvana on huolehtia siita, etta henkilostolla on vaadittava osaaminen ja

koulutus hoidon tarpeen arviointiin (Valvira 2014).

Kotihoidon ja  asumispalvelun  henkilokunnan  kyselyyn oli liitetty
asiakaskokemusten lisdksi kysymyksia heidan omasta hoidon tarpeen arvioinnin

osaamisestaan ja hatapotilaan tunnistamisesta.

Kysyttdessa millaiseksi tyontekijat arvioivat oman osaamisensa hoidon tarpeen
arvioinnissa oli vastaajista vain seitseman (n=7/45) sitd mielta, etta heidan
osaamisensa on erittdin vahvaa. Vahvana osaamistaan piti 60 % (n=27/45)
vastaajista ja neljannes n=11/45) ei kokenut osaamistaan vahvana mutta ei
myoskaan heikkona. Yksikaan vastaajista ei kokenut omaa hoidon tarpeen
arvioinnin osaamistaan heikoksi. Oma hoidon tarpeen arviointi koetaan

kotihoidossa ja asumispalvelussa hyvana.

Vaikka oma hoidon tarpeen osaaminen arvioitiin vahvaksi, koettiin kuitenkin
tarvetta hoidon tarpeen arvioinnin koulutuksille. Vastaajista peréati 30 oli sita
mielta, etta kotihoitoon ja asumispalveluun suunnattua hoidon tarpeen arvioinnin
koulutusta tarvitaan (n=30/45). Koulutukselle ei kokenut lainkaan tarvetta nelja
vastaajista (n=4/45) eik& lahes neljinnes vastaajista ei osannut sanoa omaa

kantaansa koulutuksen tarpeeseen (n=11/45).
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Hoidon tarpeen arvioinnissa yleisesti kaytdssé olevasta ABCDE-menetelméasta
kysyttaessa vastaajista vain seitsemalle vastaajalle (n=7/45) menetelma oli tuttu.
Perati 38 vastaajista (n=38/45) ilmoitti, etteivat he tunteneet kyseista, yleisesti
hoidon tarpeen arvioinnissa kaytettya ABCDE-menetelmaa.

Kyselyssa kartoitettin my0s vastaajien ensiapukoulutusten voimassaoloa.
Vastaajista 28 (n=28/45) oli vastaamishetkella voimassa oleva E1, E2 tai hata-
EA:n ensiapukoulutus. Vastaajista kolmannes (n=15/45) ilmoitti, ettei heilla ollut
ensiapukoulutusta lainkaan voimassa. Lisaksi vastaajista kaksi ei osannut sanoa

oliko heilla ensiapukoulutus en&éa voimassa.

Avoin kysymys siitd miten hyvin tunnistat hatapotilaan, oli vastannut 38
vastaajaa. Kysymyksen muotoilu on huonosti laadittu ja se nakyi vastauksissa;
yleisin vastaus oli "Melko hyvin”. Kysymysasettelussa olisi pitanyt kysya miten
tunnistat hatapotilaan, jotta vastauksista olisi saanut hyodyllista tietoa
kotihoidossa ja asumispalvelussa kaytetyista menetelmista asiakkaan
hoidontarpeen arvioinnissa. Tata tietoa olisi pystynyt hyddyntamaan. Sen verran
vastauksista nousee huomioitavina asioina esille, ettd kuudessa vastauksissa
hatapotilaan tunnistamisessa vaikutti se, tunnettiinko asiakas entuudestaan (n=
6/38). Esille tuotin  myds vaikeutena tunnistamiselle  asiakkaan
kommunikaatiovaikeudet. Vain muutamassa vastauksessa oli kuvattu
menetelmia, joilla hatapotilaan tunnistamista tehtiin. Yksi vastaajista kuvailee
tunnistavansa nain: ’“lhosta (véri, hikisyys, kylmyys, lampd), hengityksesta,
silmista, verenpaineesta yms. yleisvoinnin heikkenemisestd”. Muutamassa
vastauksessa todettiin tarvetta olevan kotihoitoon suunnatulla koulutuksella

hatapotilaan tunnistamiseksi.
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9 Kaytetyt menetelmat ja kehittaminen

9.2 Kaytetyt menetelmat ja kehittamistyon prosessi

Opinnaytety6n menetelmaksi valikoitui soveltava tutkimuksellinen
kehittamistoiminta joka hyodyntdd tutkimustieteen tuloksia, mutta sita ei
itsessdan voida pitdd tieteellisend tutkimuksena. Tieteellista tutkimustietoa
hyodynnetddn ja sovelletaan wuusien kaytanteiden tai toimintamallien
kehittamiseen. Kehittamisen tavoitteena on parantaa olemassa olevia
prosesseja, luoda uusia toimintamalleja tai tuottaa kokonaan uusia tuotteita tai
innovaatioita. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 20 - 21). Soveltavassa
tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa tutkimuksen tietoa hyoddynnetaan
kehittamistydhon, mutta se ei ole itse tutkimusta. (Toikko & Rantanen 2009,19).
Asiakaskokemuksiin  aineisto  hankintaan  hyoddynnettin  kyselyitd ja

triangulaatiota.

Triangulaatio tarkoittaa erilaisten menetelmien ja tietolahteiden kayttamista ja
yhdistelya, joka lisaa tiedon luotettavuutta, varsinkin jos monesta eri lahteesta
paastaan samaan tulokseen. Se voi tarkoittaa aineiston osalta esimerkiksi
jaettuja tiedonhaun kohteita, kuten asiakkaita ja tyontekijoita- eri kohderyhmia,
joille kysely jarjestettin samanaikaisesti samasta aiheesta, kuten tassa
opinnaytetydssa tehtiin. Triangulaatiota kaytetddn usein luomaan riittdvaa
kokonaiskuvaa tutkittavasta aiheesta useammasta eri nakdkulmasta. (Sarajarvi
& Tuomi 2002, 141- 143: Toikko & Rantanen 2009, 124.)

Teoreettisen viitekehyksen ja tiedon hankintaan hyddynnettiin kirjallisuutta ja
verkkoaineistoja laajasti aiheesta sekd opinnaytetyon teon rinnalla kaytettiin
oppimispaivakirjaa seka osallistumista yhden hoitajan ensihoidon yksikén
toimintaan seuraajana yhden tydvuoron ajan lisddmaan omaa tietoisuutta

aiheesta.
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Kehittamisen keskitssa oli toimintatutkimukselliset menetelmat kuten interventio,
joka on tyypillista toiminnallisessa kehittamistoiminnassa. Interventiossa
yhdistetddn teoria ja kaytantd. Syklien edetessa toimivat kaytanteet otetaan
kayttoon ja niita kehitellaan edelleen syklien edetessé. Kehittamisen prosesseille
asetetut alkuperaiset visiot eivat aina toteudu tai tutkimukseen aikana kohdataan
uusia kehitettavia toimintoja, joita lahdetaan suunnittelemaan. Tutkimuksellisesti
ei ole maaritelty syklien maaraa, mutta prosessien (toiminta — havainnointi —
reflektointi) kierroksia pitaisi olla vahintaan kahdesti, ylarajaa syklien maarélle ei
ole maaritetty. Uusituissa prosessinkierroksissa syklit toteutetaan uudistettujen
kaytanteiden mukaisesti. (Heikkine, 2007, 29; Heikkinen, Rovio & Kiilakoski
2007, 83).

havainnointi
\ toiminta

reflektointi
parannettu

suunnitelma

havainnointi toiminta

reflektointi

\

suunnitelma

Kuvio 5. Toimintatutkimuksen spiraali, Heikkinen & Jyrkadma 1999.

Kehittamisen prosessin eteneminen ei monestikaan vastaa suunnitelmaa, silla
uuden luomisessa ja innovatiivisille prosesseille on luonteenomaista tietty
ennakoimattomuus. Taman vuoksi kehitystydnprosesseja joudutaan usein
tarkastelemaan ja muuttamaan kehittamisprosessin aikana. (Toikko & Rantanen
2009, 10). Tassa on nahtavissad tutkimukselliselle toiminnalle tyypillista

spiraalimaista prosessointia intervention avulla.
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Prosessin  kulku eteni kehittdmistyossd toimintatutkimuksesta tutun
spiraalimaisen toimintamallin mukaisesti (kuvio 5). Prosessi koostui
suunnittelusta, toiminnasta, havainnoinnista ja reflektoinnista, jotka etenevét osin
limittéain ja toistuvasti prosessin kuluessa. Ymmarrys ja tulkinta kasvoivat
vahitellen kehitystyon aikana. Jatkuvan parantamisen periaatteen mukaisesti
toimintaa pyritdan kehittamaan uusien kierrosten aikana. (Heikkinen 2010, 220 -
221; Heikkinen 2007, 36; Kuula 2006; Kemmis & McTaggart, 2000, 595).

Kehittamistyon tekemisessa hyddynnettiin toimintatutkimuksellisia menetelmia,
kuten havainnointia, kyselyista saatua dataa ja tutkimuspéaivékirjaa. Tavoitteena
on kehittdd toimintaa yhdessad henkiloston kanssa kaytannodssa, oikeassa
toimintaymparistéssa havainnoinnin ja reflektoinnin keinoin. Reflektoinnin kautta

pyritddn jatkuvaan toiminnan kehittdmiseen. (Kuula 2006).

Asiakkaan hoidontarpeen arvioinnin kehittdmisen toimintamalliin hyddynnettiin
ABCDE - protokollaa. Oppiminen yhdistetddn yksikdiden kuukausittaiseen
turvallisuuskavelyyn. Turvallisuuskavelyn aikana kaydaan lapi ABCD-protokollan
perusteet seka kaydaan lapi peruselintoimintojen perusarvot ja halyttavat
poikkeamat, joilla hatétilapotilas tulee tunnistaa. Tieteellisen tiedon tulee olla
luotettavaa joka kehittdmistoiminnassa Rantasen ja Toikon mukaan tarkoittaa
todenmukaisuuden lisdksi sita, etta tieto on kayttokelpoista (Toikko & Rantanen
2009, 159). Kayttokelpoisuutta ja tiedon oikeellisuutta huomioitiin toimintaohjetta
tehtaessa silla, ettd tieto hankittiin luotettavista lahteistd ja mahdollisimman
monipuolisesti.  Varsinkin  kriittiset  peruselintoimintojen arvot katsottiin
useammasta eri lahteestd, jotta ne ovat varmasti oikein. Ohjeistus laadittiin
hoitohenkildkunnalle hoidon tarpeen tueksi hatdpotilaan tunnistamiseksi ja

pahimmillaan vaarat peruselintoimintojen arvot vaarantaisivat asiakkaan hengen.

Asumispalvelun tyodntekijoiden kanssa toteutettiin reflektointi toiminta ja
toimintaohjetta kehitettiin reflektion perusteella. Reflektointi tapahtui kirjallisesti
"Learn Cafe”-oppimisena ja tyontekijdiden ehdotukset kirjattin  ylos.
Alkuperaisessa suunnitelmassa oli suunnitelmassa keskustelut, mutta tdma
muutettiin, koska puheen litterointi on menetelména aikaa vievaa ja hidasta.

Valitettavasti henkildsto ei osallistunut kovinkaan aktiivisesti Learn Cafe-tuokioon
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ja heilta joutui jonkin verran johdattelemaan mukaan. Vastauksien maara oli
niukkaa ja tatd kautta toimintaohjeen muokkausta tai muutosta ohjeeseen ei

juurikaan alkuperdaisesta suunnitelmasta tapahtunut.

Palautteessa katsottiin varityksen olevan hyva; "likennevalo-malli” joka herattaa
huomioimaan. Selkeat viitearvot haluttin myds pitdd ohjeessa. Osa koki
toimintaohjeen hieman sekavana. Palautetta tuli myos siitd, etta kriittisyytta
tukevat rinnakkaisoireet olivat mukana. Enemmist6 kuitenkin halusi ne ohjeessa
sailyttdd. Toisessa yksikossa tyontekijoiden mielesta ohje tulee mahtua yhteen
paperiin ja tekstia tiivistettiin. ABCDE-protokollan avaamiselle ei paperilla néhty
tarvetta, sen nahtiin tukevan tyojarjestyksen muistamista kaavion muodossa,
koska turvakavelylla ABCDE-menetelma kuitenkin kaydaan yhdessé vaiheittain

l&pi.

9.2 Kehittamistyo

Lopullisena kehittamistybna toteutettiin  palautteen perusteella selkea
toimintamalli asumispalveluun hoidontarpeen arvioinnin tueksi. ABCDE-
menetelmd on tarkoitus ottaa yhdeksi osaksi kuukausittain yksikdissa
henkilostdlle jarjestettavaa turvallisuuskavelya. Turvallisuuskierrokseen on
kuulunut jo aiemmin yksikoissa peruselvytyksen kertaaminen, joten naen
ABCDE-ohjeistuksen taydentavan ohjeistusta. Tallaisessa toimintamallissa
peruselintoimintojen riskioireet ja perusarvot tulevat kerrattua henkilostolle

useamman kerran vuodessa.

Kehittamistyon tarkoituksena on vahvistaa ja yhtendistada Kontiolahden
asumispalvelussa hoitohenkilostén hoidon tarpeen arvioinnin osaamista,
hatapotilaan tunnistamista ja potilasturvallisuutta. Tarkoituksena on kehittaa
tyontekijoiden riskioireiden tunnistamista, esitietojen ja mittausten huomioimista
ABCDE- menetelmé&a hyodyntamalla. Tamd on tarpeen my6s ennen
yhteydenottoa yhden hoitajan- yksikk6on, silla hatapotilaiden tulee tunnistaa
hatapotilaiden avun tarve. Riskioireiden tunnistamisella pyritdan varmistamaan

kiireellisen ensihoidon tarpeessa olevan héatapotilaan tunnistaminen ja
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yhteydenotto talldin suoraan hatakeskukseen, jotta asiakkaan kiireellinen hoito ei
viivasty. Téllaisia riskioireita ovat esimerkiksi halvausoireet, sydanoireet ja

vaikeat hengitysvaikeudet.

Kehittamistyon aikana jaettiin tietoa yhden hoitajan yksikon toiminnasta ja liséttiin
tietoisuutta yksikon toiminnan periaatteista Kontiolahden hoitohenkilostolle
asumispalvelussa. Kontiolahden asumispalvelussa on kaytetty jo kaikissa
tehostetun asumispalvelun yksikdissd useamman kerran asiakkaiden hoidon

tukena yhden hoitajan ensihoitoyksikk6a. Kokemukset ovat olleet erittain hyvia.

10 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusetiikkaan kuuluu hyvan tieteellisen kaytdnndén noudattaminen. Téhan
kuuluu eettisesti kestavien tiedonhankintamenetelmien ja tutkimusmenetelmien
kayttaminen seka rehellisyys toiminnassa. Kaytettaessa toisen tutkimusta ja
saatuja tuloksia on tuotava alkuperdisen tekija ilmi ja kunnioitettava héanen
tutkimustaan. (Vilka 2015, 42; Kuula 2006). Tutkimuksen tulee olla objektiivinen
ja rehellinen. Tulokset tulee julkaista sellaisenaan; niita ei keksita, plagioida eika
kaunistella vaan kaikki tulokset nostetaan esille. Tekijan tulee olla

mahdollisimman objektiivinen ja valttdd omia mielipiteita.

Vastaajien kyselyyn vastaamiseen kannustettiin, mutta vastaaminen oli aina
vapaaehtoista. Asiakasta kohdeltiin asiallisesti ja kunnioittavasti. Vastaajien
anonymiteetti suojattiin jo kyselyjen tekovaiheessa. Kysymykset toteutettiin niin,
ettei yksittaista vastaajaa voida tunnistaa ja vastaajan anonymiteetti sailyy.
Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia sitoo salassapitovelvollisuus myés hanke-
ja kehittdmistoiminnassa ja erityisesti ihmisten yksityisyyttda saatelee
henkilotietolaki (Henkilotietolaki 523/1999).

Asiakkaille kyselyt jaettiin ensihoitajan arvioinnin mukaan. Ensihoitajan tuli

arvioida eettisesti, onko palvelua saanut asiakas kykeneva vastaamaan kyselyyn
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asianmukaisesti. Eli ymmartaako asiakas mista kyselyssa on kysymys. Esteena

voi olla esimerkiksi asiakkaan muistisairaus.

Asiakkaan luona oli paikalla usein myds hoitaja tai omainen, joka ohjeistettiin
avustamaan asiakasta tarvittaessa kyselyn kanssa. Tama toiminta ei aiheuttanut
eettista ristiriitaa, koska arvioitavana oli ensihoidon toiminta, eikd hoitajan
toiminta. Kyselyn pystyi tayttaméaan myds omainen, joka oli yhta lailla palvelun
kayttaja.

Tekijd raportoi saavutetut tavoitteet ja tulokset, analysoi aineiston jonka avaa
selkeasti lukijoille perusteluineen, jotta he voivat arvioida tutkimuksen
luotettavuutta ja kaytettavyyttd. Tekija esittele kehittamisestd nousseet
kehitysehdotukset seké& pohtii kehitystydn soveltamismahdollisuuksia sek& sen
mahdollisuuksia jatkokehittamiselle. Tutkimusetiikkaa ja pohdintaa ei pida
myoskaan unohtaa. Opinnaytetydn tekijdn tehtdva on perustella tekemansa
johtopaatdksensa lukijalle kriittisesti, objektiivisesti ja saatuihin tuloksiin nojaten.
Raportoinnin tulee olla perusteltua ja johdonmukaista, jotta lukija pystyy
arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Kaytettaessa kriittisia arvoja hatapotilaan
tunnistamiseksi on tarkeaa, ettd kaytetty tieto on tutkittua tietoa, sama tieto
voidaan todentaa useasta luotettavasta lahteesta ja nayttbaste vahvaa. Taman
vuoksi opinnaytetydssa on kaytetty laajasti aineistoa, jotta ohjeessa kaytetyt

arvot eivat aiheuta vaaraa potilaalle hoidon tarpeen arviointia a tehtdessa.

Tutkimuksen reliaabelius voidaan todentaa toistamalla, mika lisda tutkimuksen
luotettavuutta. Valiuden toteamiseksi opinnaytetyontekijand perustelen
kayttamani menetelmat, jotta voidaan arvioida, onko opinnaytetydssa mitattu
oikeita asioita esim. onko kyselyssa kaytetyt kysymykset oleellisia ja sellaisia etta
vastaaja ymmartdd ne vai saattaako vastaaja ymmartaa ne monin eri tavoin.

Kyselyt ovat nahtavissa raportin liitteena.

11 Pohdinta
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Muutokset totuttuihin toimintamalleihin ovat valttamattomia, jos halutaan turvata
vanhenevan vaeston Kkotihoito tulevaisuudessa. Tilaa sille ajattelulle, etta
jokainen toimii vain “omalla® sektorillaan ei enada ole. Tarvitsemme
moniammatillista yhteisty6ta ja rajapinnoissa toimimista, jotta palveluketjuista
saadaan sujuvia, taloudellisia ja ennen kaikkea asiakaslahtdisid. Toteuttaminen
vaatii esimiesten tukea ja sitoutumista viedd muutoksia eteenpain. Koulutuksen
tarve korostuu ja osaamisen vahvistaminen on tarke&a jo potilasturvallisuudenkin

nakokulmasta.

lakkaiden asiakkaiden paivystyskaynnit eivat aina ole tarkoituksenmukaisia ja
asiakas saatetaan palauttaa hoitokotiin jo samana paivana takaisin. Jatkohoitona
usein ohjataan olemaan seuraavana paivana Yyhteydessa omaan
terveyskeskukseen. Siirrot paivystyksen ja hoitokodin valilla ovat ikdihmiselle
raskaita ja kuormittavat paivystyksen seka ensihoidon resursseja. Tama lisda
tarvetta ensihoidon kanssa tehtéavalle uudenlaiselle yhteistyolle, jossa asiakas

saa kiireettdméan hoidon kotiinsa.

Siun soten alueella sairaanhoitajien resurssit kotihoidossa ja asumispalveluissa
ovat usein rajalliset ilta-aikaan seka viikonloppuisin. Kotisairaalatoiminta kattaa

vain kantakaupungin alueella tai sen valittomassa laheisyydessa.

Esimiehilla on vastuu ja velvollisuus huolehtia tyontekijéille riittdvasti koulutusta
ammattitaidon yllapitdmiseksi ja osaamisen varmistamiseksi varsinkin uusien
toimintamallien ja muutosten keskella. Tassakin uuden toiminnan jalkauttaminen
vaatii esimiehen ty6panosta, jotta henkilostd oppii hydédyntamaan laajemmin ja
turvallisesti yhden hoitajan ensihoitoyksikkda oman tydnsa tukena asiakkaan
hoitotydssa. Tyontekijoiden hoidon tarpeen arvioinnin osaamisteen tulee

panostaa ja jarjestaa lisda koulutusta.

Kotihoidon ja palveluasumisen henkilokunnan hoidon tarpeen arvioinnin
kehittamiselle on tarvetta. Kotihoidon ja asumispalvelun henkiléston
peruselintoimintojen seurannan, mittaamisen ja hoidon tarpeen arvioinnin
osaamista tulee kehittad. Hoidontarpeen arvioinnin osaamisen ja ammatillisen

varmuuden Kkasvaessa asiakkaiden hoidon laatu parantuu ja turhat
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paivystyskaynnit vahenevat. Osaavan hoidon tarpeen arvioinnin myo6ta asiakas
saa oikea-aikaista hoitoa, joka toteutuu oikeassa hoitopaikassa.

Terveysalan ammattihenkildiden tulee kayttaé ja soveltaa arviointiin ja hoitoon
tutkittua tietoa. Yhtenaisten kaytanteiden ja kokemuksen myo6ta hoidon tarpeen
arvioinnista tulee johdonmukaista ja perusteltua. Tama parantaa
potilasturvallisuutta. On tarkeaa tunnistaa potilaan epanormaali hengitys, liian
alhainen verenpaine, halvausoireet tai muut akuutit oireet, jotta voidaan
turvallisesti hyodyntaa kiireettomia tukipalveluita kuten yhden hoitajan ensihoito
yksikkod. Hatapotilas tulee tunnistaa ja ottaa naissa tapauksissa aina yhteys

suoraan hatakeskukseen.

Yhden hoitajan yksikon toiminnalle on olemassa selkeé tarve. Tehtavia AVOT -
hankkeen yhden hoitajan yksikdlle pilotoinnin aikana 1.1.- 31.5.2018 tuli 847
kappaletta. Valtaosa yhteydenotoista tuli  kotihoidolta (n=513/847).
Hatakeskuksen kautta yhteydenottoja tuli 78 kappaletta ja ensihoidosta 30
kappaletta. Liséksi muita yhteydenottoja tuli yksikolle 226 kappaletta. Toiminta
koettiin kaikkien kyselyihin osallistuneiden keskuudessa tarpeelliseksi ja
hyodylliseksi. Asiakkaat ovat olleet tyytyvaisiA saamaansa palveluun ja
toiminnasta toivottiin pysyvaa. Asiakkaat arvostivat kotiin saatua palvelua ja
ensihoitajan osaamista. Suurimpana hyotyna nahtiin se, etta ei tarvinnut lahtea
paivystykseen jonottamaan, vaan hoidon sai kotona. Kotihoidon kohteissa
tehtavia oli 298, joista nelja peruttiin matkalla kohteeseen kotihoidon toimesta.
Asiakkaista kotona pystyttiin hoitamaan 199 joka oli 67 % kaikista tehtavista ja
kuljetuksen vaati 33 %. (AVOT koosteraportti 2018).

Kotihoidon ja asumispalvelun tydntekijat arvioivat ensihoidon yhden hoitajan
yksikdn toiminnan tukevan heidan ty6taan ja asiakkaan hoidon tarpeen arviointia.
Siun sotessa hoidon tarpeen arviointia on kehitetty ja koulutukseen on nyt
panostettu. Kotihoitoon on suunnattu uusi verkkokurssi: hatapotilaan
tunnistaminen. Lisaksi siun sote on kehittdnyt yhteistydéssa pelastuslaitoksen
kanssa ensiapukoulutusta, joka jatkossa vaaditaan voimassa olevana kaikilta
asumispalvelun ja kotihoidon vakituisilta tyontekijoiltd. Tass& koulutuksessa

hy6dynnetddn myoés ABCDE-toimintamallia.
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Yhden hoitajan yksikon toiminnasta saatiin pilotoinnin jalkeen toukokuussa 2018
toistaiseksi toimivaa ainakin vuoden 2018 loppuun asti Siun soteen ja Pohjois-
Karjalan pelastuslaitokselle. Tavoitteena on saada yhden hoitajan yksikon
toiminnasta pysyvaa. Toimintaa muutettiin niin, etta paivittainen valmius-aika on
klo 8-21 eli toiminta-aikaa aikaistettiin tunnilla. Tarve aikaistukselle koettiin

erityisesti kotihoidossa.

Valinnanvapauden toteutuessa yhden hoitajan yksikén toiminnalla voidaan
saavuttaa myds lisdarvoa Siun soten kotihoidon ja asumispalvelun asukkaille

kilpailtaessa yksityisid palveluntuottajia vastaan.

Opinnaytetyén prosessi oli raskas mutta opettavainen. Prosessin aikana oli
vaikeaa rajata aihetta. Materiaalia oli runsaasti kaytettavisséa ja halu oppia ja
tutustua aiheeseen oli suurta. Suurin osa ajasta meni lukemiseen ja aiheeseen
tutustumiseen teoriapohjan kartuttamiseksi. Ensihoidon yhden hoitajan
ensihoitoyksikon toimintamalli oli innostava ja ajoittain oli vaikeaa sailyttda focus
kotihoidon palvelujen kehittamisessa. Myos alkuvaiheen kiireinen aikataulu
uuvutti ja tuntui ajoittain liian haastavalta. Tyon edetessa joutui useampaan
otteeseen pysahtymaan ja miettimaéan sitd, ettd mita tassa ollaan tekemassa ja
kenelle. Esimiestytn esille tuominen muutoksessa ja osaamisen johtamisessa
olisi mielestani kaivannut enemman auki kirjoittamista itse kontekstiin ja
kulkemaan rinnalla koko prosessin ajan. Materiaalia lapi kaydessani ja
analysoidessani ymmarsin myds kyselymallin ja kysymysten asettelun tarkeyden;
osa kysymyksista ei antanut vaihtoehtoja tarkasteluun, vertailuun tai aineistosta
ei saanut hyddynnettyd materiaalia opinnaytetydhon. Muutokset tulivat vastaan
moneen kertaan prosessin edetessa ja niihin tuli vain sopeutua ja muuttaa

toimintaa. Yksi tallainen muutos oli kehittamistyo.

Asiakaskokemusten tulokset toiminnalle yllattivat positiivisesti. Kyselyt kuitenkin
osoittivat sen saman kuin muuallakin suomessa, etta ihmiset ovat halukkaita
saamaan palveluita suoraan kotiinsa. Vastaajien palautteissa korostuivat myds

todella paljon vuorovaikutustaidot, jotka kayttdjakokemuksen kannalta nayttivat
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olevan oleellinen asia mydnteiseen kayttajakokemukseen. Aineisto oli vahainen
eika tuloksia voida pitaa kuin viitteellisin&.

Mieleenpainuvin kokemus oli itselle tutustuminen konkreettisesti tyévuoron ajan
yhden hoitajan yksikon toimintaan. Tama auttoi ymmartamaan toimintaa ja sen
monimotoisuutta sekd helpotti kirjoittamisty6ta, kun pystyi peilaamaan

materiaalia omiin havaintoihin.

Kehittdmistyon tekeminen asumispalveluun oli myds antoisaa. Innostuin itse
ideasta, jossa ABCDE-menetelma liitettiin konkreettiseen toimintaan; yksikén
turvallisuuskavelyn yhteyteen. Nain asian kasittelylle tulee toistoja, joka varmasti
tehostaa oppimista. Toivon, ettd Kontiolahden asumispalvelussa tastd saadaan
pysyva kaytantd turvallisuuskierrosten yhteyteen. Uskon ettd talla voidaan
vahvistaa hoitohenkiloston hatdpotilaan tunnistamista ja hoidon tarpeen
arviointia, kun selkeat hatapotilaan tunnusmerkit tunnistetaan ja niille on
maaritellyt viitearvot. Tunnistamalla riskioireet hatapotilaiden kohdalla,

varmistetaan etta potilas saa tarvitsemaansa hoitoa viivytyksetta.

Koska ensihoidon yhden hoitajan ensihoito yksikon toimintamalli on viela uusi,
toivon jatkossa opinnaytetyon aihetta, joka tehtéisiin yhden hoitajan yksikon
tyontekijoiden kokemuksista ja ndkemyksistd. Suomessa erilaista kehittamista ja
seurantaa on varmasti paljon yhden hoitajan yksikdiden osalta, mutta haluaisin
jatkossakin, ettd toimintaa tarkastellaan ja kehitetddan my6s muusta kuin

ensihoidon nakodkulmasta.

Olen tyytyvainen siita, ettd sain taman aiheen. Olin motivoitunut koko prosessin
ajan, vaikka joukossa oli toki niitéakin paivia, kun opinnaytetyd ei edennyt.
Tavoitteena oli saada asiakaskokemuksia ensihoidon yhden hoitajan yksikon
palvelun kayttgjilta ja niitd saatiin, mutta luotettavuuden nakdkulmasta olisin
toivonut vastauksia enemman. Ensihoidon yhden hoitajan yksikén toiminnasta
saatiin pysyvaa palvelua Siun sotelle. Asumispalveluun kehitettiin hoidon tarpeen
arviointiin toimintamalli tukemaan hoitajien hoidon tarpeen arvioinnin osaamista.
Tavoitteena oli kehittda asumispalvelun hoitajien hoidon tarpeen osaamista ja

tehtdvand Iluoda toimintaohje tukemaan tatd. Toimintaohje kehitettiin
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yhteistybéssd henkiloston kanssa. Ohje otetaan kayttoén Kontiolahden
asumispalvelun yksikdissa vuoden 2019 aikana ja se siséllytetaan kuukausittain

tehtavalle turvallisuuskierrokselle yksikaihin.
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Yamk- opinnaytetyon aikataulu

15.1.2018 toimeksiantosopimuksen tekeminen ja aiheen sopiminen AVOT - hankkeeseen
projektipaallikko ja ensihoidon vastaavan kenttdjohtajan kanssa.

- 19.1.2018 Suunnittelupalaveri AVOT- hankkeen yhdyshenkildiden kanssa

- Sovitaan tutkimuksen tavoitteista.

- Sovitaan kenelle kyselyt suunnataan, missd muodossa kyselyt toteutetaan, milloin

kyselyt toteutetaan, miten kyselyt ohjeistetaan henkilostélle ja asiakkaille.

Sovitaan osallistumisesta yksikon 12h tydvuoroon omakohtaisen kokemuksen saamiseksi
opinnaytetytta varten. Toteutus 11.2.2018.
5.1-22.2.2018 AMK- opinnaytetyon tutkimussuunnitelman laadinta, hyvaksyttaminen ja
tutkimusluvan hakeminen Siun soten kuntayhtymalta
Osallistuminen Kareliassa opinnaytetyon ohjauksiin
22.1-15.2.2018 kyselyiden ja saatekirjelmien laadinta ja hyvaksyttaminen AVOT: n
yhteyshenkilGilla
29.1.-22.2.2018 kyselyiden testaaminen kayttgjilla, kyselyiden viimeistely ja luominen seka
esimiesten ohjeistaminen
5.3.-8.4.2018 Kyselyiden toteuttaminen Webropol- kyselyina ja paperiversioina
30.3.-30.4.2018 kayttajakokemusten kirjaaminen(15.3. mennessa) ja analysointi. Valmis
data AVOT: in kayttéon ja aineiston analysointiin
Toukokuussa tulokset ja perustelut AVOT: in toimesta Siun soten kuntayhtymélle.
30.5.2018 Yhden hoitajan ambulanssi-pilotti paéattyy. Toiminnan jatkumisesta paatds?

(Jos yhden hoitajan ambulanssi toiminta on saanut jatkoa)

2018 kehittdmistydpaja Toiminta-mallin/ohjeen kehittdminen hoidontarpeen arvioinnin
toteuttamiseen henkildstélle Kontiolahden asumispalveluun
Elo-syyskuu 2018 toiminta-ohjeen reflektointi asumispalvelun/kotihoidon ja ensihoidon kanssa

15.4.-30.9.2018 opinnaytetydn raportin kirjoittaminen, tulosten analysointi, pohdinta ja
kehittamisen kohteet (hyddynnettavyys jatkossa).

Johtamisen merkityksen pohdinnan ja teorian nhakdkulman kirjoittaminen raporttiin
muutoksen johtamisesta ja toimintojen integroimisesta pilotissa

Opinnaytetydn seminaariesitys syksylla 2018

Kypsyysnayte syksylla 2018

Opinnaytetydn arviointi, viimeistely/korjaus, hyvaksyttdminen ja talletus Theseukseen
viimeistéan marraskuussa
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Ensihoitopalvelun yhden hoitajan yksikon
kayttajakokemuskysely ajalle 5.3. — 8.4.2018

Arvoisa asiakas/omainen

Saatte taman saatekirjeen ohessa kyselyn, johon toivomme teiddn vastaavan. Vastaaminen on
vapaaehtoista ja voitte tayttaa sen itse tai yhdessa hoitajan/ omaisen kanssa.

“Yhden hoitajan yksikko ”-kokeilu toteutetaan 1.1. — 31.5.2018 vilisena aikana.

Yhden hoitajan yksikon tarkoituksena on tuottaa hoidon tarpeen arviointia ja kiireetonta ensihoitoa
ensisijaisesti ikdaihmisille kotiin ja asumispalveluun. Toimintaa toteutetaan Joensuun, Ilomantsin,
Kontiolahden, Polvijarven, Outokummun ja Liperin alueilla.

Arvostamme mielipidettinne. Omakohtaiset kokemuksenne ovat meille arvokkaita.

Kyselyyn vastaaminen kestaa n. 5-10 minuuttia. Voitte vastata 8.4.2018 mennessa. Kysely tehdaan
nimettomana ja kyselysta ei voida tunnistaa vastaajia. Taytetyn lomakkeen voitte antaa hoitajalle
joka lahettaa vastauksenne Siun soten kehittamisyksikolle tai voitte lahettaa vastauksenne myos itse.
Kirjekuoressa on osoitetiedot valmiina ja ne 16ytyvat myos taméan kirjeen vasemmasta alanurkasta.
Postimaksu on maksettu.

Tama kysely toteutetaan osana sosiaali- ja terveysalan yamk-tutkinnon opinnaytetyota. Kokeilu
kuuluu AVOT-hankkeeseen, joka on yksi hallituksen karkihankkeita. AVOT tulee sanoista:
arvokasta vanhenemista omatoimisuutta tukemalla.

Kiitos vastauksista ja aurinkoista kevatta!

Ystavallisin terveisin:

Kati Nygren Kari Torronen Petra Kukkonen
AVOT-hanke AVOT-hanke yamk-opiskelija(sos.-ja terv.)

Kehittamisasiantuntija Vastaava ensihoidon kenttijohtaja Karelia YAMK, Joensuu

Kehittdmisyksikké- AVOT hanke/KYSELY
Nygren Kati Pohjois-Karjalan sosiaali- ja

Tikkamé&entie 16, 8 talo 5 krs. terveyspalvelujen kuntayhtyma
80210 Joensuu p- 013 3300 (vaihde)



Liite 3

SOTE

Kysely asiakkaalle / omaiselle

(Rastittakaa sopivin vaihtoehto vihreddn ruutuun =)

Ikanne: Sukupuoli: Nainen Mies
Teidan hoitonne jarjestaa talla hetkella:

Kotihoito
Asumispalvelu
Kotisairaala
Hoivasairaala

Paikkakunta:

1. Saitteko riittavan hoidon/arvion vaivaanne ensihoidon hoitajankaynnin aikana?

KYLLA
EN
EN OSAA SANOA

2. Saitteko ensihoitajalta selkeat jatkohoito-ohjeet?
KYLLA
EN
EN OSAA SANOA

Kehittdmisyksikké- AVOT hanke/KYSELY

Nygren Kati Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
Tikkamé&entie 16, 8 talo 5 krs. terveyspalvelujen kuntayhtyma
80210 Joensuu p- 013 3300 (vaihde)
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SOTE

3. Voitiinko hoito toteuttamaan teille paikan pailla vai jouduitteko lahtemaan
paivystykseen?

HOITO ANNETTIIN KOTONA
HOITO VAATI PAIVYSTYS KAYNTIA

4. Jos tarvittava hoito annettiin teille kotona, niin jaiko teille huoli parjaiamisestanne
ensihoidon ldhdettya?

KYLLA
EN
EN OSAA SANOA

5. Olitteko tyytyvainen saamaanne palveluun?

KYLLA
EN

Jos vastasitte KYLLA kertoisitteko miksi olitte tyytyviinen?

Jos vastasitte EN kertoisitteko mika palvelussa oli huonoa?

Kehittdmisyksikké- AVOT hanke/KYSELY

Nygren Kati Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
Tikkamé&entie 16, 8 talo 5 krs. terveyspalvelujen kuntayhtyma
80210 Joensuu p- 013 3300 (vaihde)

www.siunsote.fi
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SOTE

5. Onko tillaiselle kotiin jarjestettdaville ensihoidon palvelulle mielestanne tarvetta?

ON TARVETTA
EI OLE TARVETTA
EN OSAA SANOA

6. Mika palvelussa oli hyvaa

7. Oliko palvelussa jotain parannettavaa?

Kehittdmisyksikké- AVOT hanke/KYSELY

Nygren Kati Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
Tikkamé&entie 16, 8 talo 5 krs. terveyspalvelujen kuntayhtyma
80210 Joensuu p- 013 3300 (vaihde)

www.siunsote.fi
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SOTE

Kysely kotihoidon ja asumispalvelun henkilokunnalle

Ammattinimike a) Sairaanhoitaja, b) Léhihoitaja, c) hoitoapulainen, d )Muu
Tyokokemus a) alle 1v, b)1-2v, c)3-5v, d) 6-10v., e) 11-15v, f) yli 15v
Tyoskentelen a) kotihoidossa, b) asumispalvelussa

Oletteko kayttinyt yhden hoitajan yksikdn palvelua aiemmin? KYLLA / EN

1. Miksi otitte yhteytta yksikkdon (syy)? (AVOIN VASTAUS)
2. Saitteko tukea ensihoidon yksikén palvelusta omaan hoitotyéhénne? KYLLA / El
=>» Jos vastasit KYLLA, niin kertoisitteko miten palvelu tuki tyétinne? (AVOIN VASTAUS)

3. Hyotyiko asiakas ensihoidon yksikon palvelusta?
=>» Jos vastasit KYLLA, niin kertoisitteko miten asiakas mielestanne hyétyi palvelusta: (AVOIN
VASTAUS)

4. Miten olisitte toimineet, jos yksikk6a ei olisi ollut kdytettavissa? (AVOIN VASTAUS)

5. Onko teilld ollut tilanteita viimeisen kuukauden aikana, joissa yksikon palvelua olisi tarvittu klo 22- 09
vilisend aikana? EI/KYLLA/EN OSAA SANOA

6. Mitd toiminnassa tulisi mielestdanne kehittda? (AVOIN VASTAUS)

7. Mita lisdarvoa téllainen ensihoidon kotiin tuottama palvelu mielestanne tuo asiakkaalle? (AVOIN
VASTAUS)

8. Pystyttiinkd asiakkaan hoito toteuttamaan kotona/hoivakodissa yksikén toimesta? KYLLA / El

a. Jos vastasitte El ja asiakas paadyttiin [ahettdmaan paivystykseen tekiko arvion yksikon
ensihoitaja? KYLLA /EI
VAITTAMAT; kuinka hyvin seuraavat vaittimat pitavat paikkansa:

e Asiakas sai riittdvan avun hoidon tarpeen arvioinnista / annetusta hoidosta. Arvioi asteikolla 1-5

e Asiakas/hoitaja saivat riittavat ja selkeat jatkohoito-ohjeet. Arvioi asteikolla 1-5

e Yhteisty0 ensihoitajan kanssa oli kollegiaalista ja arvostavaa. Arvioi asteikolla 1-5

e Palvelu tukee kotihoidon/ asumispalvelun asiakkaan oikea-aikaista hoitoa? Arvioi asteikolla 1-5
OMAN HOIDON TARPEEN OSAAMISEN ARVIOINTI

- Miten mielestasi tunnistat hatatilapotilaan? (AVOIN VASTAUS)

- Koetteko tarvetta koulutuksille hoidon tarpeen arvioinnitiin kotihoidossa/asumispalvelussa?
KYLLA /EN/EN OSAA SANOA

- Onko cABCD- menetelma teille tuttu (hoidon tarpeen arvioinnissa)? KYLLA / El

- Onko teilld voimassa olevaa ensiapukoulutusta? KYLLA / El

Kehittdmisyksikké- AVOT hanke/KYSELY

Nygren Kati Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
Tikkamé&entie 16, 8 talo 5 krs. terveyspalvelujen kuntayhtyma
80210 Joensuu p- 013 3300 (vaihde)
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Kysely ensihoidon kenttdjohtajille

1. Voidaanko yhden miehen yksikdn toimintaa hyddyntia ensihoidon kiireettémissa tehtdvissa? KYLLA/
El / EN OSAA SANOA

2. Saadaanko yksikén toiminnalla tukea kiireellisille tehtéville? KYLLA / EI / EN OSAA SANOA

3. Oletko siirtdnyt kiireettémia tehtavid yhden hoitajan yksikén hoidettavaksi? KYLLA / EN

4. Néetko yhden hoitajan ensihoito yksikon toiminnan tuottavan lisdarvoa asiakkaalle/potilaalle?
KYLLA/ El / EN OSAA SANOA
=>» Jos vastasitte KYLLA, niin perustelisitteko mitd hydtya niette asiakkaalle palvelusta olevan?
(AVOIN VASTAUS)

5. Vapauttaako yksikdn toiminta ensihoidon resursseja valmiuden yllapitoon ja kiireellisiin
halytystehtaviin (A, B)? KYLLA / EI / EN OSAA SANOA

6. Uskotko yksikdn kotiin vietavien palveluiden vahentdvan asiakkaiden turhia paivystyskaynteja /ESH:
n palveluita? KYLLA / EN / EN OSAA SANOA

7. Yksikko toimii talla hetkella joka paiva klo 9-22 valisena aikana. Pitdisiko toiminnan olla mielestdnne
ymparivuorokautista? KYLLA/ EI/ EN OSAA SANOA

8. Naetteko oleellisena sen ettd yhden hoitajan yksikén toiminta on paivittaisestd ensihoitotyosta
erillistd, omaa toimintaansa? KYLLA/EN/EN OSAA SANOA

9. Mita hyotya yksikén toiminnassa mielestdanne on? (AVOIN VASTAUS)

10. Mita kehitettavaa yksikon toiminnassa mielestdnne on? (AVOIN VASTAUS)

Kehittdmisyksikké- AVOT hanke/KYSELY

Nygren Kati Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
Tikkamé&entie 16, 8 talo 5 krs. terveyspalvelujen kuntayhtyma
80210 Joensuu p- 013 3300 (vaihde)



KYSELYRUNKO KOTI- JA HOIVASAIRAALALLE Liite 6

Kysely kotisairaalan ja hoivasairaalan henkilostolle

* Ammattinimikkeeni on: a) Sairaanhoitaja, b) Lihihoitaja, c) hoitoapulainen, d )Muu
* Tyokokemukseni on: a) alle 1v, b)1-2v, c)3-5v, d) 6-10v., e) 11-15v, f) yli 15v

* Tyoskentelen: a) kotisairaalassa b) hoivasairaalassa

e Oletteko kayttianyt yhden yksikdn palvelua aiemmin? KYLLA / EN

1. Millaiselle yhteistydlle ndette tarvetta yhden hoitajan yksikdn kanssa? (AVOIN VASTAUS)
Miksi otitte yhteytta yksikkéon (syy)? (AVOIN VASTAUS)

3. Onko teilld ollut tilanteita, joissa yksikdn palvelua olisi tarvittu klo 22 - 09 vélisend aikana? EI/KYLLA,
JOSKUS/ KYLLA, USEIN

4. Mita yksikon toiminnassa tulisi kehittaa? (AVOIN VASTAUS)

Mita hyotyd mielestdanne potilaalle on yksikén toiminnasta? (AVOIN VASTAUS)

6. Pystyttiinkd asiakkaan hoito toteuttamaan hoivasairaalassa yksikén toimesta? KYLLA / El

U

VAITTAMAT; kuinka hyvin seuraavat vaittimat pitavat paikkansa:

e Potilas/hoitaja saivat riittdvat ja selkeat jatkohoito-ohjeet. Arvioi asteikolla 1-5
e Yhteisty0 ensihoitajan kanssa oli kollegiaalista ja arvostavaa. Arvioi asteikolla 1-5
e Potilas hyotyi yksikdon toiminnasta. Arvioi asteikolla 1-5

e Sairaala hyotyi yhteistyosta ensihoidon yksikon kanssa. Arvioi asteikolla 1-5

7. Uskon kéyttavani palvelua uudestaan. KYLLA /EN /EN OSAA SANOA

Kehittdmisyksikké- AVOT hanke/KYSELY

Nygren Kati Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
Tikkamé&entie 16, 8 talo 5 krs. terveyspalvelujen kuntayhtyma
80210 Joensuu p- 013 3300 (vaihde)
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HATAPOTILAAN TUNNISTAMISEN ABCDE-MENELMAN AVULLA
Ei hengitd > soita 112 = ELVYTA 30:2 (Huomioi asiakkaan DNR, myds soittaessa 112)

A B C D E
Airvay Breathing Circulation Disability Expose
ILMATIE HENGITYS VERENKIERTO TAJUNTA PALASTAMINEN
IN
N N N N q
HENGITYS VERENKIERTO TAJUNTA
NORMAALI: NORMAALI: NORMAALI:

HT: 12-20 krt/min
Spo2: 95-99%
*Puhe: pystyy puhumaan normaalisti,
hengittaminen rauhallista, &&netonta

RR: ylapaine yli 100mmHg/ alle
200 mmHg * yli 80v suositus
optimaali <160/90mmHg
alapaine alle 90

Syke: 60-100 krt/min

VS (b-gluk.): yli 4,0 mmol/l
GCS(SI-PU-LI): 15 p.
Tajuissaan ja heratettavissa
Orientoituminen normaalia
(asiakkaalle normaalia, huomioi esim.

dementoitunut ikaihminen)

*Puhe: vaikea puhua lauseita/ sanoja
*Apulihakset kaytossa jonkin verran
*Hengenahdistus, hengitys
vinkuu/rohisee
! KOHTALAINEN:

HT 25-30krt/min

HATAPOTILAS:
Ei hengita
HT:alle 10 krt/min tai
yli 30 krt/min
Spo2: alle 90% lisahapesta
huolimatta
Runsas nakyva verenvuoto

*Puhe: yksittaiset sanat vaikeaa, ei
pysty puhumaan
*Apulihakset koko ajan kaytdssa
*Vaikea hengenahdistus, hengitys
haukkovaa, sinisyys iholla,
kylmahikisyys, sekavuus

alapaine 180- 200 mmHg
Syke:

60-40 krt/min tai 100-140
Lampo 37,5- 40°C tai alle 35°C
*rintakipu, huonovointisuus, raajojen
lampdraja nousee, turvotuksia

TAPOTILAS:

RR ylapaine alle 90 mmHg
Syke: pitkittyneesti alle 40 krt/min
tai yli 140 krt/min
Lampo yli 41°C tai alle 32°C

*voimakas laajaalainen rintakipu,
hengenahdistus, hikisyys,
pahoinvointi, pahoinvointi,

yleistilanlasku
* virtsantulon ehtyminen

Lampo: 37°C *Liikkuminen ja kivun kokeminen
normaalia
HEIKENTYNYT: HEIKENTYNYT: HEIKENTYNYT:
HT:21-25 krt/min RR: VS: 4,0 -2,8 mmol/l
Spo2: 95-90% ylapaine alle 100 mmHg tai GCS: 14-11p.

Tajunnantason lasku
*orientoituminen aikaan ja paikkaan
heikentynyt
Kouristaminen
*sekavuus, uneliaisuus, TIA-
kohtaukset, py6rtyminen
HATAPOTILAS:
VS: alle 2,8 mmol/l

: GCS: <12p.
Akillinen tajunnan tason lasku
tai tajuttomuus
Pitkakestoinen/jatkuva kouristelu
tai kouristelujen toistuvuus
*Toispuolen selkeat puolierot
puristusvoimassa tai kasvoissa,
puheen "sammaltaminen” voimakas
paakipu(AVH-oireet), sekavuus,
mustuaiset eri kokoisia, eivat reagoi
valoon
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