Kosti Tuokkola

Moniammatillisen yhteistyon kehittaminen
ensihoidossa — vajaaravitsemuksen seka kaatumisen
riskien tunnistaminen kiireettomilla ensihoitotehtavilla

Opinnaytetyo

Kevat 2020

SeAMK Sosiaali- ja terveysala
YAMK Kiliininen asiantuntijuus

SeAMK/Z#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
Opinnaytetyon tiivistelma

Koulutusyksikkd: Sosiaali- ja terveysala
Tutkinto-ohjelma: Kliininen asiantuntijuus, Ylempi AMK

Tekija: Kosti Tuokkola

Tyon nimi:  Moniammatillisen yhteistyén kehittdminen ensihoidossa -
vajaaravitsemuksen sek& kaatumisen riskien tunnistaminen kiireettomilla
ensihoitotehtavilla

Ohjaaja: Mari Salminen-Tuomaala, TtT, yliopettaja

Vuosi: 2020 Sivumaara: 79 Liitteiden lukuméaara: 3

Kehittamistyolla tavoiteltiin uusia ratkaisuja ensilinjan toimijan ja sosiaalialan valille
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Kohderyhmana olivat yli 75-vuotiaat ja/tai muuten vajaakuntoiset kotona asuvat
kansalaiset.

Kehittamistyon tarkoituksena oli kehittda mittari, jolla ensihoitajat kykenisivat omilla
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Framework-mallin mukaisesti. Kehittdmistydn menetelmina kaytettiin
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osana oli kysely ensihoidon tyontekijoille. Kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa
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toimintamallien yhteiseen kehittamiseen.
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

Alue-ensihoitaja

lkakeskus

KARA-mittari

Paivystysyksikkd

Lisdkoulutettu hoitotasoinen ensihoitaja, joka tydoskentelee

itsendisesti ensihoidon paivystysyksikdssa.

Seingjoen kaupungin ikéaihmisten asiakasohjausyksikko,
joka tuottaa ikaihmisille erilaisia palveluja kotona asumisen

tueksi.

Tutkimuksen yhteydessa kehitetty mittari, jolla ensihoitajat
kykenevat havainnoimaan vajaaravitsemuksen seka
kaatumisen riskin lisaantymista kiireettomilla

ensihoitotehtavilla.

Ensihoidon paivystysyksikkd on yhden ensihoitajan el
alue-ensihoitajan operoima yksikko. Sen paallimmaisena
tarkoituksena on suorittaa tavanomaista ensihoitoyksikkoa
laajemmalla diagnostisella valineistdlla hoidon tarpeen
arvioita Kiireettomilla ensihoitotehtavilla
yhteistybkumppaneiden pyynnosta tai hatakeskuksen

halyttamana.



1 KEHITTAMISTYON LAHTOKOHDAT

Alkuperédinen idea kehittamistehtavélle tuli Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
silloiselta  paivystysalueen  ylilddkarilta. H&n oli aiemmin urallaan
paékaupunkiseudulla tutustunut ensihoidon tekemaan yhteistydhon sosiaalipuolen
kanssa. Tassa yhteisty0ssd oli tavoitteena parantaa ikaihmisten tai muutoin
vajaakuntoisten kotona selviytymista. Erityisend kiinnostuksen kohteena ol

vajaaravitsemuksen havainnointi ja kaatumisten ehkaisy.

Oksa ja Siljamaki-Ojansuu (2014, 2225-2227) nimeéavat kolme syyta siihen, miksi
vajaaravitsemuksen ehkaiseminen on tarke&d. Ensinnakin vajaaravitsemus on
hyvin yleistd, jopa 20-50% sairaalahoidossa olevista potilaista karsii
vajaaravitsemuksesta. Toiseksi vajaaravitsemus vaikuttaa sekd potilaan hoitoon
ettd ennusteeseen, muun muassa lisaamalla infektioiden riskida, heikentamalla
haavojen paranemista ja huonontamalla lihaksistoa. Vajaaravitsemuksella on riski
pidentdda hoitojaksoa 30-70%. Hoitojaksojen pidentymiseen liittyy lisaksi
kolmantena kohtana oleva kustannusten lisaéantyminen. Vajaaravitsemusriskissé
olevien potilaiden sairaalahoitokustannukset ovat 20% korkeammat tai jopa

kaksinkertaiset saman ryhman potilaisiin verrattuna.

Psykiatri Hiltunen listaa vajaaravitsemuksen syita ikdihmisilla. Syyt voivat olla
fysiologisia, sosiaalisia, somaattisia sairauksia, farmakologisia, dementiaan liittyvia,
mielialah&iri6on tai psykoosiin liittyvid. Syitd voivat olla myods anoreksia, bulimia
seka anoreksian ja bulimian epatyypilliset muodot. (Hiltunen 2019.) Mahdollisuuksia
kohdata vajaaravittu ikdihminen ensihoitotehtavilla on useita, joiden Igytamiseen
tarvitaan yksinkertainen keino. Muuten uhkana on voinnin heikkeneminen ja kotona

parjagdmisen huonontuminen verrattain nopeastikin.

Kaatumisten ehkaisy on tilastojen valossa myds kustannustehokasta toimintaa, silla
Pajalan (2016, 14) mukaan lonkkamurtumapotilaan hoidon keskimaaraiset
kustannukset ensimmaisen vuoden aikana olivat 19150€/potilas vuoden 2010
kustannuksiin perustuen. Mikali ennen traumaa kotona asunut vanhus ei murtuman
jalkeen endéa kykene kotiutumaan ja jaa pysyvasti laitokseen, ovat ensimmaisen

vuoden kustannukset keskimaarin 2010 vuoden kustannustason mukaan
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47100€/potilas. Lonkkamurtuman saaneista 13% joutuu pysyvasti laitokseen ja

heista reilu kolmannes menehtyy ensimmaisen vuoden aikana.

Kuolemansyytilastojen mukaan vuonna 2017 kuoli tapaturmaisiin kaatumisiin seka
putoamisiin yhteensa reilut 1200 henkiloa. Kaikista tapaturmakuolemista joukko
edusti yli puolta. Kaatumistapaturmista 80% sattui yli 75-vuotialle ja yleisimpana

paikkana oli oma koti. (Suomen virallinen tilasto 2018.)

Kustannusten hillitseminen on ollut yhteiskuntamme tavoitteena, joten tassakin
suhteessa yhteistyon kehittamiselle on tarvetta. Lisaa resursseja ei todennakoisesti
ole luvassa. Yhteiskunnassamme ja poliitikkojen suussa eldd voimakkaana termi
"Julkisen talouden kestavyysvaje”, mika kuvaa sita, etté yhteiskuntamme menot ovat
suuremmat kuin tulot vuodessa. Tata voidaan kuvata my®ds prosentteina
bruttokansantuotteeseen verrattuna. Valtiovarainministerion (2018, 84) mukaan

pitkalla aikavalilla kestavyysvaje tulee olemaan 3% luokkaa BKT:hen verrattuna.

Terveydenhuollon kokonaiskustannukset olivat vuonna 2017 yhteensad 20,6
miljardia euroa. Samaisessa tilastossa kerrotaan ikdantyneiden laitoshoitomenojen
vahentyneen 16,5% ja ymparivuorokautisen hoivan siséaltavien asumispalveluiden
kustannusten lisdantyneen 5,1%. (Suomen virallinen tilasto, 2018.) Tamé& kuvaa
sitd, etta ikaihmiset ovat yna enemman kotona. Kotona olevat ikdihmiset ovat myos
huonokuntoisempia kuin aikaisemmin, joten heidan kotona selviytymiseensa tulee

nain ollen kiinnittaa erityista huomiota.

Kehittamisessa tulee ennakoida my6s tulevaisuutta. Kliininen asiantuntija
kehittdjana -seminaarissa kevaalla 2019 oli puhumassa Sitrasta tulevaisuustutkija
Mikko Dufva. Hanen mukaansa ldhtOkohtaisesti kaikenlaisessa kehittdmisessa
tulee huomioida tulevaisuus ja taman vuoksi tulevaisuutta tutkitaan.
Tulevaisuustutkimus lahtee liikkeelle ennakoinnista, jossa pyritddn tunnistamaan
siihen vaikuttavat tekijat, kartoitetaan mahdolliset tulevaisuudet ja maaritetaan
tarvittavat toimenpiteet niiden saavuttamiseksi. Tama tapahtuu varautumalla siihen,
mika tulee muuttumaan, I6ytamalla seikat, joihin voidaan ja kannattaa vaikuttaa
sekd maarittelemalld teemat, mita halutaan ja keihin mahdolliset muutokset tulevat
vaikuttamaan. Liséksi ajatuksia tulee avartaa, jolla tarkoitetaan oletusten esittamista

ja toisaalta kyseenalaistamista. (Dufva 2019.)
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Tulevaisuustutkija (Dufva 2019) nostaa esiin tulevaisuuteen liittyvia globaaleja ja
yhteiskunnallisia haasteita, joihin taytyy vastata kehitystoiminnoissa. Globaaleja
megatrendeja ovat kestavyyskriisi, rippuvuussuhteet ja siihen liittyvat jannitteet.
Lisaksi teknologia on muuttamassa maailmaa, josta seuraa ty6elaman muutos ja
siihen liittyvat yksilon toimeentulon haasteet. Politikan ndkdkulmasta haasteita ovat
edustukselliseen demokratiaan liittyvat muutokset sek& maailman talouden
muuttunut tilanne. Naista tulevaisuuteen liittyvistd haasteista erityisesti tata
kehitystehtdvaa koskevat SOTE- ja SOTU-uudistukset, odotetun elinian
kasvaminen, eriarvoisuuden lisdantyminen, teknologian lisdéntymisen vaikutus
polarisoivasti  vaestdon  kokonaisuutena,  perhedynamiikan  muutokset,
kaupungistuminen, digitalisaatio, missa erityisesti suuren datan analytiikan
nopeutuminen ja tekodlyn luomat uudet mahdollisuudet sekd viimeisena
ilmastonmuutoksen luomat muutokset ymparistossd ja mahdollisten uusien

terveydellisten haasteiden lisdantyminen tasta johtuen.
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2 KEHITTAMISTYON KESKEISET KASITTEET

Kehittdmistyon keskeisimmat kasitteet ovat ikaihminen ensihoidon haasteena,
vajaaravitsemus, kaatumisen ehkaisy, ikdihmisen kotona selviytymisté edistavét ja
heikentavét tekijat, vanhuksen sarkopenia eli lihasheikkous, gerastenia eli raihnaus-
hauraus -oireyhtymd, ensihoito, verkostomainen toiminta seka moniammatillinen

yhteistyo.

2.1 lkaihminen ensihoidon asiakkaana

Ensihoidon perustehtdvané on turvata akillisesti sairastuneen tai onnettomuuteen
joutuneen tasokas hoito tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana. Lakimuutoksen
seurauksena  vastuu ensihoitopalvelun  jarjestamisesta  on siirtynyt

sairaanhoitopiireille vuoden 2013 alusta lahtien. (Ensihoito 2013, 14.)

Vanhukset ensihoidon potilaana ovat hyvin vaihteleva ryhma. Osa heista on
itsendisesti toimeentulevia ja hyvakuntoisia, kun taas osa vanhuksista joutuu
selviytymdan muistisairauden tai vaikean perussairauden kanssa. Selkea
kommunikointi, liiallisen kiireen valttaminen ja kunnioittava kohtelu ovat tarkeita
vanhuksen kohtaamisessa ensihoitotilanteessa. Virkedn vanhuksen kanssa
voidaan héanen mielipiteenséd ottaa huomioon ja keskustella hoitolinjoista.
Vanhukselta itseltdan saatavat tiedot saattavat olla epaluotettavia tilanteissa, joissa
vanhus on dementoitunut, pelokas tai ahdistunut. Vanhus saattaa myos peitella
oireitaan, koska mahdolliset tulevat hoitotoimenpiteet pelottavat. (Ensihoito 2013,
653.)

Ensihoitajien on huomioitava potilasta tutkittaessa vanhuksen kotona parjadminen.
Selkeita merkkeja toimintakyvyn heikentymisestd ovat jalkojen kantamattomuus,
sekavuus ja muistamattomuus. Kartoittamalla paivittaisista toiminnoista
selviytymistd voidaan tehdd arviota vanhuksen senhetkisesta toimintakyvysta.
Ongelmat erittamiseen liittyvissa asioissa tai omasta hygieniasta huolehtimisessa
on havaittavissa nopeastikin. Liian vahainen nesteytys yhdessa aliravitsemuksen
kanssa nékyy esimerkiksi suun limakalvojen kuivumisena. Liséksi tulee arvioida,

miten vanhus kykenee liikkumaan kotonaan ja onko liikkumisen tueksi kaytossa
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apuvélineitd. Potilaan psyykkistd toimintakykyd voidaan arvioida kysymalla
yksinkertaisia kysymyksia. Taustojen selvittelyissé on hyva ottaa huomioon tiedot

omaisista, ystavista ja mahdollisesta kotiavusta. (Alanen ym. 2017, 254.)

2.2 Vanhuksen kotona selviytyminen ja siihen vaikuttavat tekijat

Laatusuosituksen mukaan vanhuksista suurin osa ei tarvitsisi jatkossakaan
saanndllisia sosiaali- tai terveyspalveluja. Vanhetessa monet sairaudet,
muistiongelmat seka toimintakyvyn heikkeneminen lisaantyvat. Palvelutarpeet
tulevat lisddntyméaan vanhimpien ikaluokkien kasvaessa. Kasvua pyritdan
hillitsemaén varautumistoimilla, joista avainasemassa ovat toimintakyvyn ja
terveyden turvaaminen ikaantyessa. Terve ikaantyminen mahdollistaa
vanhusvaeston osallisuuden yhteiskunnassa, parantaa heidan eldmanlaatuaan ja
vahentaa sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta. NA&ain ollen se kykenee
vaikuttamaan myonteisesti julkisen talouden kestavyyteen. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2017.)

Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksessa (Kehusmaa 2014, 76) nostetaan esiin
myods sosiaalipalvelujen riitthvan saatavuuden vaikutus terveyspalvelujen
kustannuksiin  alentavasti. Tutkimuksessa todetaan, ettd sosiaali- ja
terveyspalvelujen kustannuksia tulisi jatkossa katsoa kokonaisuutena. Sa&astot

sosiaalipalveluissa lisaavat terveydenhuollon kustannuksia.

2.2.1 Kaatumiset

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin geriatrian ylilaakari Maria Nuotion (2018)
luentomateriaalin mukaan vanhusten kaatumiset ovat kotona yleisia. Yli 65-
vuotiaista jopa 30% kaatuu ainakin kerran vuodessa. lan lisaantyessa riski kasvaa
koko ajan ollen yli 80-vuotiailla jo 50%. Joka seitsemas vanhus kaatuu useammin
kuin kerran vuodessa. Luiden murtumiin kaatumisista johtaa noin 5%. Jonkinlaisen
vamman kaatuminen aiheuttaa 24-45% tapauksista. Vakavampi vamma seuraa
noin 10% tapauksista. Lonkkamurtuman kaatuminen aiheuttaa 1-2%, mutta

huomionarvoista on se, etta lonkkamurtumista 98% on seurausta kaatumisesta.
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Nuotio (2018) listaa myos erilaisia riskirynmid kaatumisille. Riskiryhmiin kuuluvat
kaikkein vanhimmat ihmiset, jo aikaisemmin kaatuneet, huonosta tasapainosta ja
jalkojen voimista karsivat, vahaisesti liikkuvat, liikuntarajoitteiset ja paivittaisten
toimintojen kanssa ongelmia kokevat vanhukset. Naiden lisdksi on olemassa
kaatumisen ulkoisia ja sisaisia riskitekijoita, joilla on merkitysta kaatumisen riskin

lisdantymiseen.

Nuotion (2018) mukaan sisaisiin riskitekijoihin liittyvat erilaiset laakitykset, akuutit
sairaudet, pitkdaikaissairaudet, toimintavajavuudet seka my®ds muutamia muita
seikkoja. Laakityksistd mainitaan esimerkiksi monilaakitys, koska useimmilla
vanhuksilla on paljon sairauksia, joita hoidetaan useammilla 1a&kkeilla paallekkain.
Vanhuksilla on kaytdssa myos paljon uniladkkeitd, mielialaldékkeita ja voimakkaita
kipuldakkeita. Sydan- ja verisuonisairauksissa kaytettavia la&kkeitd ovat muun
muassa verenpainetta alentavat ladkkeet ja nitro. Vanhuksilla on lisaksi olemassa
riski laakityksen vaarddn annosteluun ja/tai ladkityksen unohtamiseen. Akuuteista
sairauksista kaatumisen riskia lisdavat infektiot, nestetasapainohdiriét, sydamen
vajaatoiminta, akillinen matala verenpaine, aivoverenkiertohéairiot seka esimerkiksi
postoperatiivinen vaihe kotiutumisen jalkeen. Pitkdaikaisista sairauksista mainitaan
huimaus, muistisairaudet, aivohalvauksen jalkitilat, masennus, artroosi alaraajoissa,
selkavaivat, neuropatia, ortostaattinen hypotonia seka virtsainkontinenssi. Erilaisia
toimintavajavuuksia ovat gerastenia, sarkopenia, vajaaravitsemus ja sen vaara,
heikko tasapaino, hidastunut kavelynopeus, heikentyneet ndkd ja kuulo seka
jalkateran epadmuodostumat. Muita sisaisia riskitekijoita ovat kaatumisen pelko,
vaikeus tehdd kahta asiaa yhta aikaa, heikentynyt havainnointikyky,

kognitiovaikeudet ja alkoholi.

Ulkoisiin riskitekijoihin Nuotio (2018) nime&a ensinnakin ymparistoon liittyvat seikat;
kavelypinnan epatasaisuus, liukkaus, matonreunat, portaikot, esteet seka
kynnykset. Valaistuksesta mainitaan haikaistyminen ja huono valaistus. Apuvalineet
voivat myds olla sopimattomat liikkumiselle. Erilaisten tukikaiteiden ja kahvojen

puuttuminen sekd huonot kengat lisaavat riskia kaatumisille.

lakkaan ihmisen kaatuminen tulee ottaa aina vakavasti. Siinakin tapauksessa, etta
kaatuminen ei olisikaan johtanut vammaan, joka tarvitsisi valitonta paivystyskayntia

tai sairaalahoitoa. Naissékin tapauksissa vanhukselle tulisi tehda kaatumisen
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vaaratekijoiden kokonaisvaltainen kartoitus. Kartoitus vaatii moniammatillista
yhteisty6ta, johon myds l|adketieteellinen arvio kuuluu yhtend osana. Kerran
kaatuneella vanhuksella on riski kaatua uudelleen, joten uusintakaatumisen riskia
tulee ehkaista tehokkaasti. (Nuotio 2018.)

2.2.2 Vajaaravitsemus

Yleisesti vajaaravitsemuksesta vanhuksilla Nuotio (2018) mainitsee proteiinin ja
energian saannin vahenemisen riskin. TAma johtuu esimerkiksi ruokahalun ja ruoan
laadun muutoksista tai siita, ettd muistisairaudet yleistyvat. Liikuntakyvyn
heikentyminen sarkopenian ja gerastenian seurauksena vaikuttaa myds
ravinnonsaantiin heikentamalla  ruokahalua. Moniladkityksen  vaikutus
vajaaravitsemuksen kehittymiseen yhdessa monilaakitykseen johtaneiden
kroonisten sairauksien kanssa altistavat vajaaravitsemuksen kehittymiselle.
Vajaaravitsemusta korostavia tekijoitd ovat akuutit tilanteet, kuten infektiot,

neurologiset tapahtumat, sairaalahoito ja liikkumattomuus.

Vajaaravitsemuksesta seuraa Nuotion (2018) mukaan pitkittyneitd sairaalajaksoja
ja haavan parantumisen ongelmia. Se hidastaa toipumista, suurentaa
komplikaatioiden riskia, heikentaa liikunta- ja toimintakykya, lisdd kaatumisriskia
sekd johtaa tuetumpaan asumisen tarpeeseen. Taman lisaksi se heikentaa
vanhusten ja laheisten elamanlaatua seka lisdd kuolemanvaaraa.
Vajaaravitsemuksen tunnistamisessa on tarpeen kayttaa erilaisia mittareita apuna,
koska tunnistaminen on useimmiten hankalaa. Esimerkiksi proteiini-
energiavajaaravitsemuksen tunnistaminen on hankalaa. Pa&allisin puolin ei
mahdollisesti pystytd havaitsemaan vanhuksen vajaaravitsemusta. Paino saattaa
olla normaali tai vanhus voi olla jopa ylipainoinen, mutta lihasmassa on pienentynyt

johtuen proteiinin vahaisesta maarasta.

Vajaaravitsemuksen mittareita ovat Nuotion (2018) mukaan paino, BMI, MNA eli
Mini Nutritional Assesment, MNA-SF, NRS2002 eli Nutrition Risk Screening ja
MUST. MNA-mittariston avulla kyetddn ennustamaan lopputulosta, kuten
laitostumista, komplikaatioita, terveydenhuollon kuormittamista ja kuolemaa. Se on

helppo ja nopea toteuttaa seka avohoidossa etta sairaalahoidossa oleville. MNA
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huomioi  kokonaisvaltaisesti  ikdihmisen liikuntakyvyn  heikentymisen ja
psykokognitiiviset tekijat, mitk& vaikuttavat vajaaravitsemukseen. Mittarilla kyetaan
luokittelemaan potilaat vajaaravituiksi, vajaaravitsemuksen vaarassa oleviksi ja
normaaliravituiksi. Mittarin tuloksista lieva tai kohtalainen vajaaravitsemustila
edellyttaa proteiinin ja energian saannin lisdamista ruokavaliossa. Mikéali tulokseksi
saadaan vajaaravitsemus, edellyttéa se jo viimeistaan tarkempaa
ravitsemusterapeutin antamaa ohjeistusta. Huomionarvoista on se, etta
normaaliravituillekin vanhuksille olisi hyvad antaa yleistd ravitsemusohjeistusta.
Heillekin saattaa ajan kuluessa kehittyd vajaaravitsemustila. Taman vuoksi

ravitsemustilaa tulisikin seurata saannollisesti esimerkiksi 3 kuukauden valein.

Esiin nousee myds vanhuksen riittdvastd nesteensaannista huolehtiminen.
Nesteensaannin perustarpeena pidetddn 30ml/kg/vrk. Kuume, ripulointi ja oksentelu
nostavat nesteen tarpeen maaraa. Runsas juominen on lisaksi eduksi esimerkiksi
ummetuksen ja virtsatieinfektioiden hoidossa. Hyvana keinona juomisen tarkeyden
muistuttamisesta kaytetdan nakyvilla olevaa vesikannua ja nestelistaa. Vanhuksella
Voi nestevajaus syntya nopeastikin aiheuttaen verenpaineen laskua, joka itsessaan

lisda kaatumisriskia. (Nuotio 2018.)

Proteiinin ja energian tarpeen tayttyminen on tarkeaa. Proteiinia tulisi saada 1,0-
1,2g/kg/vrk suojaamaan ikaantyneen lihaksistoa surkastumiselta. Akuuttien
sairauksien ja toipumisen aikana proteiinin tarve kasvaa vield suuremmaksi.
Proteiinin l1ahde tulisi ensisijaisesti olla normaali ruoka, mutta joissakin tilanteissa
proteiinin ja energiansaannin turvaamiseksi on syyta kayttaa
tdydennysravintovalmisteita. Proteiinin ja energian saannin liséaksi tulee turvata
kalsiumin ja D-vitamiinin saanti. Nailla kyetddn huolehtimaan luuston ja lihaksiston
kunnosta. Ravitsemusneuvontaan tulee aina sisallyttaa liikunnanohjaus.
Ohjauksessa on Kiinnitettava erityistd huomiota lihasvoimaharjoitteisiin. (Nuotio
2018.)

2.2.3 Yksinaisyys

Yksindisyytta on sekd myonteista ettd kielteistd. MyoOnteinen yksinaisyys on

vapaaehtoista, rentouttavaa ja on myoskin luovuuden edellytys, kun taas kielteinen
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yksinaisyys on pakottavaa, ahdistavaa ja sitovaa. Yksinaisyyden pitkittyessa se voi
vahitellen johtaa toimintakyvyn heikkenemiseen, sairasteluun ja edelleen
sosiaaliseen eristdytymiseen. Dementian todennakdisyys lisdantyy yksinaisyyden
kokemuksista johtuen, samoin kuin masentuneisuus ja itsemurhariskin
olemassaolo. Yksinainen vanhus siirtyy todennakdisemmin laitoshoitoon.
Yksindisyyden on todettu lisdavan ennenaikaisen kuoleman todennakoisyytta.
(Tilvis ym. 2016, 418-421.)

2.2.4 Kaltoinkohtelu

Ikaantyneiden kaltoinkohtelulla tarkoitetaan yli 65-vuotiaisiin kohdistuvaa fyysista ja
psyykkistd vakivaltaa, seksuaalista hyvaksikayttod, hoidon ja avun laiminlyontia,
vaaraa hoitoa, oikeuksien rajoittamista ja loukkaamista sekd ihmisarvoa muutoin
loukkaavaa tai alentavaa kohtelua. Tutkimusten mukaan 3% idkkaista miehista ja
9% naisista ovat kertoneet joutuneensa kaltoinkohtelun uhriksi. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa tydskentelevien taytyy pitda muistissa paivittdisessa tydssaan
kaltoinkohtelun mahdollisuus, kun he kohtaavat potilaita ja selvittelevat heidan
ongelmiaan. Tama parantaa kotona selviytymisen mahdollisuuksia. (Tilvis ym.
2016, 412.)

2.2.5 Sairauksien ennaltaehkéisyn tavoitteet

Geriatriassa on monia ennaltaehkaisyn tavoitteita. Niitd ovat esimerkiksi vakavien
sairauksien ehkaisy, varhainen diagnostiikka ja tehokas hoito. Niihin siséltyy tavoite
siitd, ettd invalidisoivien sairauksien puhkeaminen voitaisiin joko estaa kokonaan
luonnollisen elinidn aikana tai siirtdd myohemmaéaksi. Ennenaikaista laitoshoitoa
pyritddn ehkaisemaan yha enemman. Siina voidaan onnistua siten, etta laitoshoito
varataan vain niille vanhuksille, joiden kotihoito ei kohtuudella onnistu. Geriatrinen
tiimityd on osoittautunut tehokkaaksi néaiden henkildiden valinnassa ja laitoshoitoa
ehkaisevien toimenpiteiden suunnittelussa. Sopivin vanhus kokonaisvaltaiseen
geriatriseen arviointin on sellainen, jolla on merkkeja haurastumisesta ja

toimintakyvyn heikkenemisestd. Kattavan geriatrisen arvioinnin tarvitsee vanhus,
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jonka terveydentila heikkenee nopeasti. Geriatriseen tyéryhmaan kuuluvat laékari,
sairaanhoitaja, toimintaterapeutti, psykologi ja sosiaalityontekija, seka tarvittaessa

pt 444-
4.Taulukko 1. Ennaltaehkaisyn tavoitteet geriatriassa. (Tilvis ym. 2016, 436.)

2.2.6 Koherenssi jaresilienssi parantamassa kotona selviytymista

Koherenssin tunne kuvaa yksil6llistd luottamuksen tunnetta siitd, etta elamassa
vastaan tulevat stressitekijat ovat jAsenneltavissa, ennustettavissa ja selitettavissa.
Koherenssin  tunteeseen  vaikuttavat  yksil6lliset, yleiset ja erityiset
vastustusvoimavarat, jotka ovat kaytettavissa vaatimusten kohtaamisessa.
Koherenssin tunne rakentuu elamankokemuksen mukaan ja se vaikuttaa seka
koettuun terveyteen etta elamanlaatuun kokonaisuudessaan. Koherenssin tunne on
yleinen ja vakaa kokemus ympardivasta maailmasta ja omasta elamasta, mutta se
voi kuitenkin muuttua hetkellisesti elaméntilanteen mukaan. Vahva koherenssin
tunne ehkéisee stressitekij6itd ja toisaalta onnistunut stressinhallinta vahvistaa

koherenssin tunnetta. (Salminen-Tuomaala 2019.)

Resilienssi kuvaa parjaavyytta ja selviytymiskykyisyytta. Resilienssi kasitteena ei
koske pelkastaan vyksil6ita vaan my6s ihmisten muodostamia ryhmia.
Kehityspsykologiassa termiin liitetddn kasitteita  sinnikkyys, joustavuus,
lannistumattomuus sekéd selviytymis- ja stressinsietokyky. Resilienssi rakentuu
oman selviamishalun varaan, omien voimavarojen tunnistamiseen ja kayttdonottoon

sekad avun hakemiseen laheisilta tai viranomaisilta. Resilienssille on tyypillista, etta
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henkild pitad itsedan selviytyjdnd, ei uhrina. Han auttaa toisia ja saa heiltd

vertaistukea. (Salminen-Tuomaala 2019.)

2.3 Vanhuksen yleistilaan vaikuttavat haasteet

Fysiologiset vanhenemisen muutokset tulevat kaikille ennemmin tai myéhemmin,
ne eivat johdu mistddn ulkoisesta tekijastd, ja etenevéat hitaasti. Muutokset
vahentavat elimiston toiminnan kapasiteettia ja ovat palautumattomia.
Elamankaaren loppuvaiheessa tapahtuu lukuisia anatomisia ja fysiologisia
muutoksia, jotka voivat vaikeuttaa epidemiologisten tutkimusten tulkintaa. Moni
aikaisemmin lihava laihtuu ja ihonalaiskudoksen védheneminen seka sarkopenia
pahenevat. Seurattaessa yli 85-vuotiaita ihmisia voidaan todeta, ettd pisimp&an
elavat esimerkiksi ne, jotka eivat ole laihtuneet, joiden veren rasva-arvot eivat ole

alentuneet ja joiden verenpaine ei ole matala. (Tilvis ym. 2016, 20, 54.)

Luiden lujuuden heikentyminen altistaa kaatumisten liséksi ikaantyneita
luunmurtumille, joista vakavimpia ovat reisiluuhun kohdistuvat murtumat.
Osteoporoosi on luuston sairaus, jossa luun lujuuden heikentyminen altistaa
luunmurtumille. Kotona asuvista yli 65-vuotiaista noin kolmanneksen arvioidaan
kaatuvan ainakin kerran vuodessa. Vanhetessa alttius lisaantyy niin, etta yli 80-
vuotiaista kotona asuvista noin puolet kaatuvat ainakin kerran vuodessa. Noin 40%
kaatumisista tapahtuu sisétiloissa. Vakavimpia seurauksia kaatumisista ovat
pddvammat ja luunmurtumat. Kaatuilu johtaa kaatumisen pelkoon, kaventaa
vanhuksen elamanpiiria, huonontaa eldmanlaatua, kiihdyttaa toimintakyvyn
heikentymista ja heikentaa itsendisen selviytymisen edellytyksia.
Kaatuilutaipumuksen ilmaantuminen kertoo usein heikentyneestéa terveydentilasta
ja huonontuneesta ennusteesta. Se viisinkertaistaa laitoshoitoon joutumisen riskia
ja mikali kaatumisesta on seurannut vammautuminen, on riski jopa 20-kertainen.
(Tilvis ym. 2016, 302, 334.)

Hyva ravitsemus on tarkedaa vanhukselle, silla se yllapitdd toimintakykyd seka
ehkaisee sairauksia ja niiden komplikaatioita. lkdantyessa ravitsemusongelmat

muuttuvat ja fysiologiset muutokset, sairaudet seka sosiaaliset ja psyykkiset syyt
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voivat johtaa ravitsemuksen yksipuolistumiseen ravitsemustilan heikentymiseen.
(Tilvis ym. 2016, 354.) (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Ikdantymiseen liittyvat muutokset seka niiden vaikutukset
ravitsemustarpeeseen ja ravitsemushairididen patogeneesiin. (Tilvis ym. 2016,
354.)
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2.4 Gerastenian vaikutus vanhuksen yleistilaan

Gerastenialla tarkoitetaan hauraus-raihnaus -oireyhtymaa. Siihen liittyy lisd&ntynyt
taipumus terveyden heikentymiselle, toiminnanvajeille, kaatuilulle, sairaala- ja
pitkdaikaishoidolle sekd kuolemalle. Gerasteniaa esiintyy jopa 25-40%:lla yli 80-
v

e Taulukko 3. Oirekuva. (Tilvis ym. 2016, 362.)

aloittaminen ajoissa on tarkeda, ja avohoito seka kotisairaanhoito ovat tassa
avainasemassa. Keskeista on fyysisen aktiivisuuden yllapito seka riittavan energian
ja proteiinin saanti. (Tilvis ym. 2016, 362-363.) (Taulukko 3.)

2.5 Vanhukset ladkehoidon erityisryhméana

Kotona asuvista yli 75 vuotta tayttaneistd lahes 90% kayttaa paivittain
reseptiladkkeita ja pitkaaikaishoidossa lahes kaikki. Pohjoismaissa tutkimuksissa on
kotona asuvilla ikdantyneilla ollut keskimaarin kaytossa 4-5 ladketta. Vanhuksilla on
paljon pitkdaikaissairauksia ja siten myods kaytossa paljon ladkkeita. Ikaantyneilla
yksil6lliset erot lAdkkeiden kaytdssa ovat suuria ja ikAantymiseen liittyy muutoksia
la&kkeiden imeytymisessa, kulkeutumisessa, aineenvaihdunnasta poistumisessa
tai ladkkeiden vaikutusvasteissa.  Vanhuspotilaiden monet sairaudet

monimutkaistavat laakehoitoa ja sen suunnittelua. (Tilvis ym. 2016, 366-367.)
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Vanhusten l|d&kkeiden kayton riskit liittyvat monilaakitykseen ja sen
monimutkaisuuteen seka haitallisiin  yhteisvaikutuksiin. Lisaksi ongelmia on
sairauksien alihoidossa ja ennaltaehkéisevien ladkkeiden alikaytossa. Vanhukset
herkistyvat ikaantyessaan laakkeiden haittavaikutuksille, Iaédkkeiden kaytossa tulee

sekaannuksia ja hoitoon sitoutuminen heikentyy. (Tilvis ym. 2016, 368.)

2.6 Moniammatillisuus ja verkostomainen yhteistyo

Moniammatillisuutta voidaan kuvata sosiaali- ja terveysalalla molempien osapuolien
asiantuntijoiden yhteisena tytskentelyna, jolla pyritédn huomioimaan potilaiden tai
asiakkaiden kokonaistilanne. Tietoa prosessoidaan ja asiantuntijoiden osaaminen
yhdistetddn kulloisenkin asiakkaan eduksi. Eri alojen asiantuntijat keskustelevat
tapauksista ja luovat yhteisen kasityksen toimenpiteista ongelmien ratkaisemiseksi.
Vuorovaikutus tapahtuu ennakkoon maaritellylla tavalla. Keskusteluun ja
paatoksentekoon voidaan ottaa mukaan tarvittaessa muitakin henkildita kuin

asiantuntijoita, esimerkiksi asiakas, omainen tai laheinen. (Isoherranen 2005, 14.)

Moniammatillisessa yhteistytssa kontekstista riippumatta korostuu viisi erillista
kohtaa. Niitd ovat asiakaslaht6inen toiminta, tietojen ja nakokulmien yhdistaminen,
vuorovaikutteisuus, rajapintojen ylitys seka erilaisten verkostojen huomioiminen.
Kaytannon tyoskentelyssa edella mainitut kohdat tarkoittavat sujuvuutta jakaa
ymmarrettavasti tietoa, ammatillisen hierarkian valjyytta, yhteistd vastuunkantoa,
tahtoa olla samaan aikaan erikoisasiantuntija ja oppija seka kykyd muuttaa omaa

rooliaan asiakaan tarpeisiin verraten. (Isoherranen 2005, 14, 17.)

Termi sosiaalisesti jaettu kognitio on nykypaivaisen moniammatillisen yhteistyon
ydinkasite. Silla tarkoitetaan vuoropuhelua, jossa useiden eri ammattiryhmien
edustajat tuovat esiin nakemyksidan hoidettavasta omasta nakokulmastaan.
Vuorovaikutus on hyvaa silloin, kun se mahdollistaa kaikkien osallistujien
perustellun nakemyksen julkitulon samalla, kun muut kuuntelevat tarkkaan.
Seuraavassa vaiheessa saatu tieto pitdd kyetd yhdessa prosessoimaan
moniammatillisessa tiimissa. Tuloksena pitéisi syntya yhteinen tilannekuva ja
tavoite, vaikka alun perin ndkokulmat olisivatkin olleet erilaisia. (Isoherranen 2005,
23.)
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Dialogi on yksi keino, milla voidaan rakentaa moniammatillisessa keskustelussa
yhteisymmarrysta. Jo antiikin Kreikassa puhuttiin sokraattisesta dialogista, jonka
ideana oli liittaa erilaiset totuudet yhteen lopullisen totuuden l6ytamiseksi.
Keskustelusta dialogi eroaa tavoitteellisuutensa vuoksi, kun tutkitaan ilmiota
yhdessa. Lopullisena paamaarana on koostaa erilaisista nakemyksista jaettu
ymmarrys. Siihen padsemiseen vaaditaan puhumisen lisaksi toisten mielipiteiden
kuuntelemista, kunnioitusta muiden mielipiteitd kohtaan sekd oman mielipiteen

kertomista avoimesti. (Isoherranen 2005, 25-26.)

Viimeisena moniammatilliseen yhteistyohon liittyvana kasitteend on kollektiivinen
alykkyys. Siind korostetaan yhteison nékokulmaa yksilon nakokulman lisaksi.
Moniammatillisessa mielessa tama tarkoittaa sita, etta jokaisen yksilon osaaminen
tdydentdd toisten ammattilaisten asiantuntijuutta. Onnistuakseen yhteisty0hon

vaaditaan tietoista kehittdmista. (Isoherranen 2005, 27.)

Vaitoskirjassaan Isoherranen on luonut mallin  moniammatillisen yhteistyon
kehittamiselle. Mallissa tuodaan esiin kehittamisen esiedellytykset, edellytykset,
tarvittava koulutus, moniammatillisten tiimien jasenten taidot ja valmiudet seka
muutosprosessi.  Esiedellytyksiin -~ kuuluu  makrotason  muutokset, joilla
mahdollistetaan moniammatillinen toiminta. Ne koostuvat koulutus- ja
yhteiskuntapoliittisista ratkaisuista, joita lainsdatajien on mahdollista muuttaa.
Edellytys-kohdassa moniammatillisen yhteistyon kehittaminen vaatii
organisaatiotasoisen halun uudistaa toimintaa. Tama tapahtuu parhaiten, kun
yhdistetddn muutoksen suunnitteluun ja tavoitteiden asettamiseen myds
tyontekijgjarjestét. Ammattijarjestbjen mukanaolo on tarpeellista, koska
muutoksessa on kyse myds vanhojen ammatillisten vastuualojen reviirien
muuttumisesta. Koulutus osana prosessia on tarkeaa siksi, etta se auttaa yksittaista
tyontekijad ymmartamaan muutoksen tarpeellisuutta paremmin. Tamé edesauttaa
toimintamallin kayttdonottoa. Muutosprosessin kaytantéon ottaminen tarkoittaa
siirtymista mikrotasolle. Samalla muutos sovitetaan kulloiseen kontekstiin sopivaksi
erilaisten tiimien kayttdon. Toimintaa tarkastellaan ja kehitetdan jatkuvasti.
(Isoherranen 2012.)

Moniammatillisessa tiimissa toimivalta vaadittavissa taidoissa ja valmiuksissa

korostuvat nelja asiaa. Reflektiivinen arviointi tarkoittaa herkkyytta huomioida
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erilaisissa ongelmienratkaisuissa monindkdkulmaisuuden seka valmiuksia arvioida
omaa toimintaa ja kehittda yhdessa. Toisena vaatimuksena tulee jasenen olla
taitava keskustelija ja kyetd dialogiin. Kolmantena moniammatillinen tiimi vaatii
kykyéa jaettuun johtamiseen. Jaetulla johtamisella tarkoitetaan kykya huolehtia oman
vastuualueen toiminnasta ja lisaksi vastuu tiimityon toteutumisesta. Neljantena
vaatimuksena on kyky joustavuuteen rooleissa. Parhaaseen mahdolliseen
tulokseen pyrkiessa on tiimin rooleja méaariteltdva henkilo- ja timikohtaisesti. Tama
edellyttdd tiimin keskinaistd luottamusta ja ilmapiirin avoimuutta. (Isoherranen
2012.)
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3 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittdmistyon tarkoituksena oli kehittda uutta yhteistyota Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun ja Seingjoen kaupungin Ikdkeskuksen valill&.
Muina yhteistybkumppaneina toimivat Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
geriatrian poliklinikka ja sosiaalityon yksikk6, mikd mahdollisti seka laaketieteellisen
ettd sosiaalialan asiantuntijuuden tyon eri vaiheissa. Liséksi heidan kanssaan oli
mahdollista kdyda keskustelua hoitoketjusta yhteispaivystyksen seké sairaalan eri

osastojen valilla.

Talla yhteistyolla tavoiteltiin yksittaisten kotona asuvien ikaihmisten parjagamisen
parantamista omassa luonnollisessa ymparistossa. Ajatuksena oli se, etta ensihoito
kohtaa vuositasolla lukemattoman maaran kohderyhméan kuuluvia henkil6ita omilla
tehtavillaéan. Seindjoella suoritettin 267 ensihoitotehtdvaa 1000:tta asukasta
kohden vuonna 2018 (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2019). Tama tekee
Seindjoen kohdalla yhteensa lahes 17 000 ensihoitotehtavaa vuodessa. Tehtavilla
esiin tulevat ongelmat eivéat aina ole ensihoidollisia, vaan haasteet saattavat olla
sosiaalisia tai liittyvat kotona parjaamiseen. Taman tiedon hyédyntdminen yhdessa
sosiaalipuolen kanssa hyddyttaisi kaikkia osapuolia ja miké tarkeinta, sita yksittaista
ikdihmistd kotona. Hanen kohdallaan kyettaisiin ideaalitilanteessa pitdmaan
yhteiskunnan tuen tarve mahdollisimman pienend mahdollisimman pitkaan.
YhteistyOlla saataisiin kerdttyd ensiarvoisen tarkeaa tietoa, jota kyettaisiin

hy6dyntamaan kustannustehokkaasti kansalaisten eduksi.

YhteistyOn tarkoituksena oli kohentaa kotona asuvien yli 75-vuotiaiden tai muuten
vajaakuntoisten ihmisten selviytymistd kotona. Yhteistyd tulee nakymaan
ensihoidon osalta kiireettdmilla ensihoitotehtavilla ihmisten vajaaravitsemuksen
riskien ja kaatumisen riskien kartoittamiseen suunnitellun mittarin avulla erityisesti
tehtavilla, joilla ollaan muutoin tekeméssa niin kutsuttua X-tehtavaa eli ei valitonta
tarvetta ensihoidolle eika myoskaan kuljetukselle paivystyspisteeseen. Mittari tulee
olemaan digitaalisessa muodossa oleva taytettava kaavake, joka mahdollistaisi

kohonneen riskin l16ytymisen vajaaravitsemukseen seka mahdollisiin kaatumisiin.

Kaavakkeen tayttamisen ja riskin havainnoimisen jalkeen ensihoitaja valittaé tiedon

eteenpain ’lahetd”-nappaintd painamalla ja kirjaa ensihoitokertomukseen
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toimenpiteen huolellisesti. Vajaaravitsemuksen riskin ollessa koholla voi
kysymykseen tulla automaattinen kuljetus paivystyspisteeseen, koska ikaihmisen
ravitsemushoitoon tulisi suhtauta vakavasti. Tama siindkin tilanteessa, etta potilas
olisi perinteisen hoidontarpeenarvion perusteella voinut jaada kotiin. Kuljetusta ei
tassakaan tilanteessa valttamatta tarvitsisi suorittaa ensihoitoyksikolla, jos
muunlainen kyyti tulisi kyseeseen, esimerkiksi omainen tai taksi. Ensihoitajien tulee
huolehtia siita, ettd he kirjaavat kaavakkeeseen ennen lahettdmistd myo6s sen,
minne kyseinen henkildo on toimitettu. Tama siksi, ettd se helpottaisi jatkossa
ikdkeskuksen henkilokuntaa tavoittamaan mahdollisesti jopa heille entuudestaan

tuntemattoman henkildn.

Edella mainittujen toimenpiteiden jalkeen luotiin taustalle uusi toimiva prosessi,
mink& avulla kotona asuville kyetdan jarjestamaan kulloinkin tarvittavat tukitoimet
suoraan kotiin mahdollisimman joustavasti ja kustannustehokkaasti. Tahan liittynee
kehittamistehtavan suurimmat haasteet. Huomioitavia asioita on jo tAhan mennessa
ilmennyt useita. Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon organisaatioiden valilla tietojen

vaihdon laillisuus oli eras tarkeimmista selvitettavista haasteista.

Kehittdmistyon kehittamiskysymykset:

Millainen on laadukas ikaihmisten kaatumista ja vajaaravitsemusta kartoittava

mittari?

Millaisia tekijoitda on huomioitava ikdihmisten selviytymistd edistavan

moniammatillisen yhteistydon kehittamisessa?

Millainen on laadukas moniammatillinen ja verkostomainen ikaihmisen

selviytymista edistava malli?
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4 KEHITTAMISTYON ALUSTAVA TOTEUTUS

4.1 Tutkimuksellinen kehittamistyo

Tutkimuksellisella kehittamistyolla tarkoitetaan tapaa, jonka tavoitteena on ratkaista
kaytdnnon tybelamasta nousseita haasteita tai muuttaa kaytantéa parempaan
suuntaan. Toiminnalla voidaan myds saada uutta tietoa tytelaméssa vallitsevista
olosuhteista.  Tutkimuksellinen  kehittdminen edellyttda tiedon keruuta
systemaattisesti ja kriittisesti kaytannosta seké teoriasta. Erilaisten menetelmien
kayttaminen monipuolisesti on tarkedd. Kehittdminen vaatii myds aktiivista
vuorovaikutusta yhteistyokumppaneiden suuntaan, silla se edistaa tyon etenemista.
(Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 18.)

4.2 Kehittamisty6n eteneminen

Kehittamistyd alkoi yhteydenotoilla yhteistybkumppaneihin, joille esiteltiin
epavirallisesti  alustavia  suunnitelmia  uuden  kehittAmisesta. Samalla
yhteistybkumppanit kykenivat kertomaan omia mielipiteitddn ja nékemyksiaan
aihealueesta, joista lahted kehittamaan prosessia. Ensimmaisten kohtaamisten
jalkeen sovittiin tapaaminen moniammatillisesti, missa tydstettiin yhdessa ajatuksia
aivoriihimenetelman avulla. Tapaamisessa paatettiin myos linjaukset alkusyksysta

2019 tapahtuvaa mittarin pilotointia varten. (Liite 1).

Foresight framework on Salminen-Tuomaalan (2018) mukaan kehittamisen
tyokalu, jonka tarkoituksena on hahmottaa kehittdmiseen liittyvien vaiheiden sisaltd
osittain visuaalisessa muodossa. Siihen kuuluu viisi erillista vaihetta, joita ovat
perspektiivin  hahmottaminen, mahdollisuuksien tunnistaminen, ratkaisujen
hahmottaminen, uudenlaisen toimintamallin rakentaminen ja viimeisena visiointi

seka selkeiden linjojen luominen.

Alla olevassa kuviossa (Kuvio 1) kuvataan tata prosessia kehittdmistyon osalta.
Siind ensimmaisend kohtana nakyy kehittdmisen tavoitteet ja tutustuminen

olemassa olevaan tietoon aihepiirista seka lisdksi yhteydenotot ennakolta valittuihin
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mahdollisiin yhteisty6kumppaneihin, jotka voisivat hyotya projektissa mukana

olosta.

Toisesta  kohdasta  kay  ilmi ensimmaiset  konkreettiset  kontaktit
yhteistybkumppaneiden kanssa erikseen ja lopulta saman poéydan &éressa.
Tavoitteena oli kartoittaa ammattilaisten ndkemyksia mahdollisuuksista
kehittamisen tavoitteisiin paasemiseksi. Tama tapahtui yhteisen aivoriihen
muodossa ja tuloksena syntyi malli, jolla voitiin lahted toteuttamaan pilotointia.
Toisena tarkeana asiana suunnitelmassa oli kartoittaa ensihoitajien vallitsevia
asenteita havainnoida tehtavilla muitakin asiakkaaseen liittyvia seikkoja kuin
tehtavakoodin antama ensisijainen syy. Tama tapahtui kyselylomakkeen avulla
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun Seinajoen
ensihoitoasemalla tydskenteleville ensihoitajille. Talla oli tutkijan mielesta merkitysta
pohdittaessa esimerkiksi koulutustarpeen maarittelyd jatkossa tulevan mittarin

kaytossa.

Kolmas ja neljas kohta olivat mittariin liittyvdd kehittdmistd ja muokkaamista
helppokayttdiseksi pilotointia varten. S&dhkoiseen muotoon laittaminen oli tarkoitus
tapahtua liittamalla lomake liitteeksi ensihoitokertomukseen. Neljannessa kohdassa
pilotointi toteutettiin ensihoidon paivystysyksikon alue-ensihoitajien toimesta elo-

syyskuussa 2019.

Pilotoinnin aikana kerétty data analysoitiin kohdassa viisi. Lisaksi mittarista
mahdollisesti havaittavat puutteet tai epakaytanndollisyydet oli mahdollista muokata
paremmin vastaamaan tarkoitusta. Lopullinen malli toiminnan jatkamiselle p&atettiin
marraskuussa 2019 yhteistybkumppaneiden kanssa jarjestetylla tapaamisella.
Tapaamisen yhteydessa kaytettin SWOT-analyysia apuna selvitettaessa seikkoja,
jotka olivat menneet hyvin ja mihin tulisi viel&a jatkossa kiinnittéd enemman huomiota
toimivuuden parantamiseksi. Saatujen tulosten perusteella muodostettiin
konsensus lopullista raportin kirjoittamista varten seka pohja mallin skaalaamiseen

koskemaan koko Etela-Pohjanmaan maakuntaa.
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0 - Lopullisen mallin
- Mittarin pilotointi elo- luominen yhteistydssa

syyskuu 2019 EEPO71 yhteistyékumppaneiden
‘ kanssa
3

- Mittarin kehittaminen ja
sahkoiseen muotoon
muuttaminen

‘ - Mittarin validointi
4
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- Yhteistyokumppaneiden
kanssa palaveri, jonka
tavoitteena selvittda
erilaisia mahdollisuuksia
tavoitteiden
. saavuttamiseksi aivoriihen
y keinoin
- Kehittdmistyon tavoitteiden

selkeyttaminen - Kysely ensihoidon

henkiloston asenteiden

- Tutkimuksiin ja kartoittamiseksi vanhusten
olemassaoleviin mittareihin kotonaparjaamisen
tutustuminen tukemiseen liittyvien

-Yhteistyokumppaneiden seikkojen osalta

hankinta

Kuvio 1. Foresight Framework-kaavio kehitystyon etenemisesta

4.3 Havainnoinnin apuna kaytettavan mittarin kehittaminen

Kehitettava mittari luotiin kahden valmiina olevan mittarin pohjalta. Niista
muokattiin ensihoitajille kaytettava yksinkertainen kokonaisuus.
Vajaaravitsemuksen osalta kayttokelpoisimmaksi osoittautui Mini Nutritional
Assesment (MNA)-mittari. Mittarin lyhytté versiota suositellaan kaytettavaksi
sairaalahoidon aikaiseenkin ravitsemustilan arviointiin (JAmsen ym. 2015).
Kyseinen mittari vaikutti toimivalta I6ytamaan pienella vaivalla riskitilanteessa
elavan ikaihmisen. Lisaksi MNA-mittarin ohjeita saa muokata vapaasti kulloistakin
tarkoitusta varten sopivaksi. Kysymykset ovat validoituja, mink& vuoksi niita ei saa
muokata. Seulovien kysymysten maara on lisaksi pieni, mik& nopeuttaa kayttoa ja

on sen vuoksi hyva ensihoitajien kayttéon.

Kaatumisen vaaran arviointiin kaytettiin ensimmaisessa toimijoiden yhteisessa
aivoriihessa esiin noussutta FROP-Com Screen -mittaria (Falls Risk for Older
people). Mittari perustuu Australiassa tehtyyn tutkimukseen (Russel ym. 2009),
jonka tarkoituksena oli kehittd& ennakoiva mittari tunnistamaan paivystyksessa
olevien potilaiden tarvetta tarkempaan arviointiin ja hoitoon kaatumisen riskin

kohoamisen vuoksi. Tutkimuksesta saatuna tuloksena mittaria voitiin pitdd
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verrattain hyvana kaatumisten ennakoijana. Liséksi mittari sopi myos ajallisesti

rajoittuneisiin tilanteisiin I16ytamaan korkeassa kaatumisen riskissa olevat potilaat.

Taman mittarin kayttdmista suositteli lisaksi Ikdkeskuksen fysioterapeutti, jonka
mukaan mittari on kaytdssa heillakin yhtena osana arvioitaessa ikaihmisten kotona
parjgamista. Tasta yhteydesta katsottiin olevan hyotya myos jatkossa vertailtaessa
ensihoidon havaintoja esimerkiksi kotihoidon tekemiin vastaaviin havaintoihin.
Kehittamistydn  keinoista  kaytettavimmiksi tdhan tyohon  osoittautuivat

kokeilukulttuuri, Foresight framework, aivoriihi ja SWOT-analyysi.

4.4 Menetelmien esittely

4.4.1 Kokeilukulttuuri

Kokeilukulttuurista kaytetaan eri lahteissa myds nimitystd kokeileva kehittdminen.
Kokeilevasta kehittamisestd puhuvat myds Poskela ym. (2015, 12) ty6- ja
elinkeinoministerion raportissa. Kokeilevalla kehittamisella viitataan uudenlaiseen
tapaan kehittdd erilaisia tuotteita, palveluita seka poliittisia toimenpiteita.
Tyypillisend piirteena kokeiluille on se, ettd saavutettava uusi tuote tai palvelu
muotoutuu kokeiluprosessin aikana. Ero perinteiseen kehittdmiseen tuleekin siing,
ettd perinteisessa kehittdmisessa suunnittelu seka kehittdminen suoritetaan pitkalti
ilman kontaktia kohderyhmaan. Vasta loppuvaiheessa kehittdmista tuodaan uusi
malli pilotoitavaksi kohdejoukkoon. Perinteisessa mallissa kokeilu tarkoittaa
oikeastaan vain sita, ettda toimiiko uusi asia vai ei. Kokeilevassa kehittamisessa
korostuukin, ettd kehitettavd asia muokkautuu prosessin kuluessa kohti lopullista
muotoaan. Toisin sanoen kokeilevassa kehittamisessa ei tuoda pilotoitavaksi
valmista mallia, vaan se kehittyy prosessin aikana. Tama tarkoittaa, etta kehitettava
asia tuodaan prosessiin hyvin aikaisessa vaiheessa. Téalldin tuleva kohderyhmé
paasee ottamaan tuntumaa mahdollisesti vasta idea-asteella olevaan kehitykseen
ja antamaan omia ehdotuksia siihen. Muokkauksen jalkeen kohderyhmalla on taas
mahdollisuus oman mielipiteen antamiseen. Tata kutsutaan iteratiiviseksi
kehittamiseksi eli vaiheittaiseksi kehittdmiseksi. Kokeilua voidaan siis pitda

perinteista kehittamista ketterampana ja nopeasyklisempana prosessina.
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Kokeilukulttuurille asetetuista sosiaalisen ympariston vaatimuksista Berg, Hilden ja
Lahti (2014, 14) kuvaavat, ettd ympariston tulee kannustaa kokeiluihin. Toiseksi sen
taytyy hyvaksya kokeiluille tyypilliset ominaisuudet, kuten suunnittelun vahaisyyden
seka suuren riskin ep&onnistumiseen. Tavoiteltavana voidaankin pitda
kokeilumyonteistéa yhteiskuntaa, jossa on kannustimia tehda kokeiluja ja niita

tehdaan yleisesti eri yhteyksissa seka tasoilla.

4.4.2 Aivoriihi

Aivoriihella tarkoitetaan toimintaa, jolla kyetdan tuottamaan luovia ratkaisuja
erilaisiin ongelmallisiin kysymyksiin rynmatyon avulla. Aivoriihessa voidaan selvittda
tamanhetkista tietamysta jostakin asiasta tai etsia ratkaisua jonkin tietyn haasteen
kohdalla. Ideoiden saavuttamiseksi vaaditaan yhteinen nadkemys siitéa, mihin ollaan
pyrkimassa. Tama tarkoittaa tavoitteen ja tarkoituksen selvittamista etukateen. Nain
toimimalla uusien ideoiden ja ratkaisumallien l6ytaminen aivoriihitydskentelylla
mahdollistuu. (DIGMA 2019.)

Kaytannon toteutus alkaa ratkaistavan ongelman kartoittamisella, jonka jalkeen
aivoriiheen osallistuvan ryhman jasenet osallistuvat keskusteluun tuomalla omia
ideoita ja mahdollisia ratkaisumalleja muiden osallistujien tietoon. Esiin nousevien
ideoiden kritisointi on tassa vaiheessa kiellettyd. Ideat kirjataan jatkoa varten ylos.
Aikaa vaiheeseen on syyta kayttdd vain 5-10 minuuttia. Seuraavaksi siirrytaan
karsimaan esiin nousseita ideoita keskustelemalla niista. Tassa vaiheessa saa
kritisoida esiin nousseita asioita ja etsia hyvid asioita, joita voidaan kehittéda
eteenpain tai yhdistella keskenaan. Osa ideoista saatetaan hylatd kokonaan.
Lopulliset ideat kirjataan ylos, mista seuraa lopulta paatos tai toimintamalli, jolla
jatketaan eteenpain. (DIGMA 2019.)

4.4.3 SWOT-analyysi

SWOT-analyysin on alunperin kehittanyt Albert Humphrey. Se on yksinkertainen ja
hyddyllinen tydkalu erilaisten projektien, toiminnan ja hankkeiden suunnittelussa.

Silla voidaan kehittdd koko toimintaa kaikessa laajuudessaan tai yksittaista
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palvelua. Lisdksi se soveltuu myés ideoiden jatkokehittelyyn. SWOT-analyysi on
nelikenttamenetelma, joka koostuu vahvuuksien, heikkouksien, mahdollisuuksien ja
uhkien arvioinnista. SWOT tulee englanninkielisistd sanoista strengths,
weaknesses, opportunities ja threats. Nelikentdssad vahvuudet ja heikkoudet
kuvaavat sisdisia ja mahdollisuudet ja uhat ulkoisia tekij6ita. Nelikentan vasen puoli
kuvaa myonteisia tekijoitd, kun taas oikea puolisko negatiivisa tekijoita. SWOT-
analyysissa kenttiin kirjoitetaan yhteisesti niitad seikkoja, joiden oletetaan vaikuttavan
puitavaan asiaan kentdn otsikon kuvaamalla tavalla. Taméan jalkeen tulokset
analysoidaan yhteisesti. Analysoinnin jalkeen on ensiarvoisen tarkeda tehda
paatelmid. Paatelmien perusteella pyritddn maarittelemdén esiin nousseiden
vahvuuksien hyodyntamista jatkossa ja kuinka heikkouksia voidaan muokata
vahvuuksiksi. Lopullisena tuloksena saadaan aikaiseksi toimintasuunnitelma, jonka
perusteella voidaan jatkaa eteenpdin. (Innokyla, [viitattu 28.5.2019].) (Kuvio 2).

Kuvio 2. SWOT-analyysin nelikentta
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4.5 EMPIIRISEN TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

45.1 Aineistonkeruu

Tutkimuksen empiirinen aineisto kerattiin vuoden 2020 kahdella ensimmaisella
viikolla  kyselylla. Talla kartoitettin  Eteld-Pohjanmaan  sairaanhoitopiirin
ensihoitopalvelun Seindjoen asemapaikan operatiivisen henkilokunnan ajatuksia.
Kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa ensihoitajien mielipiteita ja asenteita liittyen
tutkimuksen keskeisiin teemoihin yleisella tasolla. Seindjoen asemapaikka valikoitui
tutkimuksen kohteeksi, koska kehitettdvana ollut KARA-mittari tullaan ottamaan
ensimmaisend kayttoon heidan toiminta-alueellaan. Tutkimukseen osallistamisen

tarkoituksena oli nain ollen myds informoida etukateen tulevaisuuden muutoksista.

Operatiivinen joukko sisélsi hoitotasoiset ja perustasoiset ensihoitajat seka heidan
lisdkseen kenttgjohto- ja ladkariyksikossa toimivan henkiloston. Kaikkiaan
Seindjoen asemapaikalla tydskentelee noin 90 tyontekijad, jotka kuuluvat
tutkittavaan joukkoon. Ennakkoon oli jo tiedossa, etta kyseisestéa joukosta vain reilut
puolet ovat toissd kyselyn toteuttamisajankohtana. Tahan syyna esimerkiksi
erilaiset perhevapaat, opintovapaat seka vuosilomat. Ensihoito ei ole end& miehinen
ala. Naisten osuus on noussut viimeisen kahden vuosikymmenen aikana reilusti.
Tama on havaittavissa myo6s Seindjoen asemapaikalla. Voitiin siis olettaa vastaajien
sukupuolien olevan melko tasoissa. Tyontekijat ovat ammatilliselta taustaltaan

ensihoitajia (AMK), ensihoitajia (YAMK), sairaanhoitajia, lahihoitajia seka laakareita.

Aineistonkeruuta varten laadittiin uusi mittari, koska aiempaa mittaria ei ollut
kaytossa. Kyselyssa kaytetty mittari oli likert-tyyppinen, asenteita kuvaava 5-
portainen asteikko, joka sisédlsi 7 taustatietokysymysta ja 14 varsinaista
tutkimuskysymysta. Heikkilan (2014, 51, 81) mukaan Likert-asteikkoa kaytetaan
mielipidevaittdmissd. Se on tavallisesti neljasta viiteen  -portainen
jarjestysasteikkotasoinen asteikko. Jarjestystasoisella asteikolla muuttujat

muodostavat luonnollisen jarjestyksen ominaisuuksiensa mukaan.

Kysely toteutettiin paperisella kyselylomakkeella (Liite 3), koska nain oletettiin

analysoinnissa kaytetyn IBM SSPS for Windows 27 tilasto-ohjelmasta saatavan
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hyoédyn parhaaksi mahdolliseksi. Toiseksi oletuksena oli luoda vastaajille
mahdollisemman vaivaton ympéristd vastata mutkattomaan kyselyyn esimerkiksi
kahvin lomassa kahvihuoneessa, jonne lomakkeet oli vastauslaatikkoineen
asetettu. Nain siksi, ettd hektisessd ensihoitotydssa kirjautuminen koneelle ja
sahkopostin avaaminen ja esimerkiksi Webropol-linkin avaaminen ja vastaaminen

voivat olla tydn lomassa erittainkin haastavaa.

4.5.2 Aineiston analyysi

Aineiston analysointiin hyddynnettiin IBM SPSS for Windows 27 tilasto-ohjelmaa.
Ohjelman etuina voidaan pitdd sen monipuolista tuloksien analysointikykya seka
erilaisten selkeiden pylvaiden saatavuutta kuvaamaan erilaisia rikkaitakin aineistoja.
Talldin saatavan materiaalin tarkasteluun seka arviointiin luodaan hyvat
mahdollisuudet. Tutkimuksen kannalta hyodyllisimmiksi muuttujiksi osoittautuivat
frekvenssit, prosentit, keskiarvot ja ristiintaulukointi. Ristiintaulukoinnin yhteydessa
saatiin my6s havainnollistettua tulosten korrelaatiota muuttujien valilla. Tama
tapahtui hyodyntamalla Spearmanin korrelaatiokerrointa, jossa tulosten korrelaatio

on sita parempi, mitd lahempana arvoa nolla kulloinkin ollaan.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Kyselytutkimukseen vastanneiden taustatiedot

Tutkimukseen saatiin empiirisessé vaiheessa vastauksia kaiken kaikkiaan 41 kpl.
Taustakysymysten perusteella vastaajat olivat seuraavanlaisia. Vastaajista 49%
(n=20) oli miehia ja 49% (n=20) naisia. Vastaajista 2% (n=1) ilmoitti sukupuolekseen
muu. Ikaryhmaét jaoteltiin jo ennen analyysivaihetta viiteen eri ikdryhmaan (18-23-,
24-29-, 30-34-, 35-39- seka yli 40-vuotiaat). Talla keinolla tavoiteltiin yksittaisen
vastaajan yksityisyydensuojan lisaamista. Vastanneista oman ikansa kertoi 90%
(n=37). Vastanneista 10% (n=4) ei halunnut kertoa oikeaa ikd&nsa. Yli puolet
vastanneista 59% (n=24) kuului ikaryhmaan 24-34-vuotiaat. Vahintaan hoitotasolla
tyoskentelevid vastanneista oli enemmistd 64% (n=26). Perustasolla toimivia oli
33% (n=14). Vastanneista 3% (n=1) jatti korkeimman ammattitutkintonsa

kertomatta. (Kuvio 3).
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Kuvio 3. Vastanneiden ammattitutkinto

Tyokokemus selvitettiin - tutkimuksen taustakysymyksissa kolmella erillisella
kysymyksella. Ensimméainen kysymys liittyi yleiseen tyokokemukseen hoitoalalta,
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toinen tyokokemukseen spesifisti ensihoidosta ja kolmas tyokokemukseen
tehtavasta, missé ensisijaisina potilaina ikaihmisia. Tyokokemus jaettiin viiteen eri
ryhmaan (alle 5 vuotta, 5-10 vuotta, 11-15 vuotta, 16-20 vuotta ja yli 21 vuotta).
Tybkokemuksesta hoitoalalla voidaan jo todeta, etté vastaajat olivat padsaantoisesti
tyburansa alkutaipaleella, silla 68% vastanneista (n=28) kertoi tydskennelleensa
hoitoalalla korkeintaan 10 vuotta. 11-15 vuotta hoitoalalla olleiden m&éara oli 22%
(n=9), joten kahteen ylempaan luokkaan jai vain 10% (n=4) vastanneista. (Kuvio 4).

20

< 5 vuotta 5-10 vuotta 11-15 vuotta 16-20 vuotta = 21 vuotta

Tydkokemus hoitoalalta

Kuvio 4. Yleinen tydokokemus hoitoalalta

Vahainen kokemus konkretisoitui viela selkedmmin kysyttaessa tyokokemusta
ensihoidosta, silla 76% (n=31) vastanneista kertoo omaavansa korkeintaan
kymmenen vuoden tyokokemuksen ensihoidosta. Suurin osa vastaajista kuului
luokkaan 5-10 vuotta alalla olleet, joiden osuus oli 49% (n=20). (Kuvio 5).
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Kuvio 5. Tyokokemus ensihoidosta

Kolmantena kohtana kysyttiin erityisesti ikdihmisten kanssa tydskentelysta. Tahan
kysymykseen vastanneista 51% (n=21) kertoi tydskennelleensa tdmankaltaisissa
paikoissa. Vastanneista 10% (n=4) ei halunnut avata taustaansa tassa
kysymyksessa. Taustatiedoissa kysyttiin viela siviilisaatya, josta voidaan todeta,

etta parisuhteessa tutkituista elaa 80% (n=31).

Yleisesti tutkimuksen kysymysten tarkoituksena oli antaa uutta tietoa vallitsevista
olosuhteista ensihoitajien keskuudessa ja siitd, kuinka paljon ensihoidon
tyontekijoilla on talla hetkella motivaatiota, taitoa seka tahtoa olla edistamassa
moniammatillisen toiminnan kehittdmista kotona asuvien ikdihmisten parjaamisen
edistamiseksi. Lisaksi haluttiin kartoittaa vastaajien nakemyksia tulevaisuuden
suhteen liittyen omiin tydtehtaviin ensihoidossa ja sitd, onko esimerkiksi ialla tai
tyokokemuksen eroilla vaikutusta tutkimuskysymysten teemoihin suhtautumisessa.
Tavoitteena oli |6ytdd vastauksista viitteitd tarvittaviin toimenpiteisiin, joihin
ryhtymalla moniammatillista yhteisty6ta voidaan kasvattaa ensilinjan toimijoiden
(ensihoito) sekad paivittaisten toimijoiden (esim. lkakeskus) valilla. Esimerkkind
toimenpiteisté voisivat olla uusien koulutustarpeiden tunnistaminen sek& niiden
suunnittelun helpottaminen. Jakamalla tyokokemus kolmeen ryhmaan oletettiin

saatavan parhaiten vastauksia edella mainittuihin tavoitteisiin. Ristiintaulukoimalla
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erilaisia tydkokemuksia ja ty6paikkoja seka niita vertaamalla annettuihin vastauksiin
toivottiin saavutettavan tuloksia, joita voitaisiin hyodyntaa esimerkiksi koulutuksien

suunnittelussa.

5.1.1 Vastaajien motivaatio ja asennoituminen vajaaravitsemuksen ja

kaatumisriskin tunnistamiseen

Likert-asteikon tutkimuskysymyksia oli kaikkiaan 14. Niilla kartoitettiin vastaajien
motivaatiota ja asenteita kotona asuvien ikaihmisten ja/tai muuten vajaakuntoisten
ihmisten selviytymisen havainnointiin seka riskin lisd&ntymisen vajaaravitsemuksen
sekd kaatumisen osalta tunnistamiseen. Kysymyksissa Kkartoitettin myds

nakokulmia moniammatilliseen yhteistydhon ja tulevaisuuden haasteisiin liittyen.

Vastanneista 95% (n=39) koki olevansa vahintaankin "melko paljon” motivoituneita
tekemadan havaintoja ymparistosta ensihoitotehtavilla. Jaljelle jaaneet 5% (n=2)
vastanneista olivat motivoituneita kohtalaisesti. Vastaajista 90% (n=37) koki
kykenevansa havainnoimaan kotona parjaamiseen liittyvia seikkoja vahintaankin
"melko paljon” (Kuvio 6). Sanattoman viestinnan tulkitsemista kysyttdessa 34%
(n=14) vastanneista piti taitojaan "kohtalaisena”. Vastaajista 39% (n=16) koki, etta
heilla on "melko paljon” sanattoman viestinnan tulkintataitoja. Lisdksi 27% (n=11)
vastasi, etta heilla on “paljon” sanattoman viestinnan tulkintataitoja. Laheisten
mielipiteen ottaminen huomioon paatoksenteossa tehtavilla oli vastausten
perusteella hyvalla tasolla. Vastanneista 76% (n=32) koki huomioivansa "melko
paljon” tai “paljon” l&heisten mielipiteitd. Loput 24% (n=10) olivat merkinneet
vastauksekseen “kohtalaisesti”. Seuraavassa kysymyksessa kysyttin muiden
ammattilaisten mielipiteen huomioimisesta. Vastanneista 88% (n=36) koki
huomioivansa muiden ammattilaisten mielipiteitd "melko paljon” tai "paljon”. Sen

sijaan 12% (n=5) koki huomioivansa niitd kohtalaisesti.
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Kuinka hyvin koet huomaavasi potilaan kotona parjaamiseen liittyvia seikkoja?

Kuvio 6. Kotona parjaamiseen liittyvien havaintojen tekeminen

Lomakkeen seuraavissa viidessa kysymyksessa Kkartoitettin  kokemuksia
vajaaravitsemusriskin seka kaatumisen riskin lisd&ntymisen tunnistamisesta,
havainnointikyvysta seka ko. asioiden tiedustelemisesta tehtavilla suusanallisesti.
Vastausten perusteella ensihoitajat kokivat tunnistavansa paremmin kaatumisen
riskin lisdéntymisen kuin vajaaravitsemuksen. Tama ilmeni siten, ettd vastaajista
49% (n=20) kertoi omaavansa "melko paljon” kykyja havaita kaatumisen riskeja.
Lisaksi vastaajista 39% (n=16) koki omaavansa "paljon” kykyja havaita kaatumisen
riskejd. Kysyttdessd omaa mielipidetta taidoista, joilla vajaaravitsemusta ja
kaatumisenriskid voisi havainnoida, paadyttin ladhes Gaussin-kayramaiseen
jakaumaan, silla 39% (n=16) vastasi "kohtalaisesti”, 22% (n=9) "melko vahan” ja
24% (n=10) "melko paljon”. Aérilaidat "vahan” ja "paljon” olivat tasoissa 7% (n=3)

osuuksilla. (Kuvio 7).
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Koetko omaavasi taitoja, joilla vajaaravitsemusta ja kaatumisenriskia voisi havainnoida?

Kuvio 7. Vajaaravitsemuksen seka kaatumisen riskien havainnointi

Ensihoitajat vastasivat seuraavaksi kahteen kysymykseen, joiden tarkoituksena oli
selvittdd suusanallista selvittelyd liittyen syOmiseen ja juomiseen seka
liikuntakykyyn ja kaatumishistoriaan. Aineiston perusteella ensihoitajat paneutuvat
asiaan, koska 68% (n=28) vastanneista kertoi kysyvansa syomiseen ja juomiseen
liittyvista seikoista vahintaankin "melko paljon”. Vastaava luku oli kaatumiseen

littyen vieldkin korkeampi 78% (n=32).

Kyselylomakkeen viimeiset nelja kysymysta kasittelivat ensihoitopalvelun roolia nyt
ja tulevaisuudessa sekd ensihoitajien asenteita roolin kehittamiseen. Roolilla
peilataan l&hinna tutkimuksen ydinajatukseen kotona asuvien yli 75-vuotiaiden ja/tai
muuten vajaakuntoisten ihmisten selviytymisen parantamiseen seka siihen tukeen,
minka ensihoito voi antaa nyt ja tulevaisuudessa. Kysyttdessa ensihoidon roolia
kotona selviytymisen havainnoinnissa vastanneista 93% (n=38) vastasi "melko
paljon”. Ensihoidon hyotyd kotona selviytymisen lisaéamiseen kysyttaessa hajonta
oli suurempaa. Vahaisena tai melko vahaisena hyotya piti 25% (n=10) vastanneista.
Positiivista oli kuitenkin se, ettda 44% (n=18) vastanneista koki hyddyn olevan

vahintaankin luokkaa "melko paljon”.

Kysyttdessa mielipidettd tutkimuksen teeman mukaisen kehittamisen tarpeeseen

ensihoidossa olivat vastaukset varovaisen myodnteisia, silla 73% (n=30)
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vastanneista valitsi joko "kohtalaisesti” tai "7melko paljon” omaksi vaihtoehdokseen.
Viimeisessa kysymyksessa kysyttiin koetun pelon maaraa liittyen tulevaisuuteen ja
iakkaiden sekd muuten vajaakuntoisten kotona asuvien maaran lisdéntymiseen.
Vastanneista 73% (n=30) koki pelkoa vahintdankin "melko paljon” (Kuvio 8).
Voitaneen jo todeta tdssa vaiheessa, etta ensihoitajat ovat ensilinjassa nakemassa
yhteiskuntamme muutoksen ja haasteet omilla jokapéaivaisilla tehtavillaan. Ja tasta
johtuen he suhtautuvat siihen kunnioittavasti seka ovat halukkaita kehittamaan

omaa tyotddn suuntaan, mikéd auttaisi ehkaisemaan niiden haitallisia vaikutuksia.

20

Mello vahan Kohtalaisesti Melko paljon Faljon

Kuinka suurta pelkoa koet tulevaisuutta kohtaan tydssési liittyen idkkaiden ja vajaakuntoisten
laitosten ulkopuolella asuvien maaran lisdantymiseen?

Kuvio 8. Ensihoitajien ndkemys liittyen tulevaisuuden haasteisiin

5.1.2 Ristiintaulukoinnin tuloksia

Ristiintaulukoinnin yhteydessa nousi esiin jokaisesta taustakysymyksesta kaksi
mielenkiintoista tulosta. Niiden merkityksellisyys Spearmanin korrelaatiotestin
perusteella vaihteli valilla ,003-,301. Aineistoon paneudutaan
taustakysymysjarjestyksesséa tarkastellen taustamuuttujien vaikutuksia annettuihin

vastauksiin.

Sukupuoleen liittyva ristiintaulukointi nosti esiin kaksi varsin merkityksellista

taustamuuttujaan liittyvaa eroavaisuutta. Spearman Correlation:n mukaan miehet
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ovat naisia parempia vastausten perusteella kysymaan potilailtaan syomisesta sekéa
juomisesta. Tassd kohtaa tunnusluvuksi saatiin ,022, mitd voidaan pitda varsin

merkityksellisena korrelaationa. (Kuvio 9).
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juomisesta
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Sukupuoli

Kuvio 9. Sukupuolen merkitys suhteessa sydmisesta ja juomisesta kysymiseen

Toisena merkittdvana sukupuoleen liittyvdnd seikkana |0ytyi eroavaisuus
kaatumisen riskien lisaantymisen tunnistamiseen. Tah&an kohtaan korrelaatiokerroin
antaa tulokseksi ,044. Miehet kokivat tunnistavansa naisia paremmin kaatumisen
riskin lisaantymisen. Miehista 70% (n=14) koki tunnistavansa vahintaankin "melko
paljon” lisaantynytta riskia. Vastaavan tuloksen ollessa naisilla 30% (n=6). (Kuvio
10).
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Kuvio 10. Sukupuolen merkitys kaatumisen riskien tunnistamisessa

Vastaajan ian vaikutusta kysymyksiin verrattaessa |6ytyi Spearmanin
korrelaatiotestin mukaan merkityksellisyytta kahdesta kysymyksesta. Tiedustelussa
potilaan syomisesté ja juomisesta nousi esiin positiivisesti ikdryhma 30-34-vuotiaat.
Heista 90% (n=9) kertoi kysyvansa juomisesta sekd sybmisestd vahintaankin

"melko paljon” korrelaatiokertoimen ollessa kysymyksen osalta ,128. (Kuvio 11).
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Kuvio 11. Vastaajan ian merkitys syomisesta ja juomisesta kysymiseen

Verrattaessa ikaryhmittain vastauksia ilmeni koettua pelkoa huonokuntoisten
ikaihmisten kotona asumisen selviytymisestd. Korrelaatiokertoimen ollessa ,233.
83% (n=20) 24-34-vuotiaista ensihoitajista kokevat pelkoa vahintdankin "melko
paljon” tulevaisuutta kohtaan, missa huonokuntoisten ikdihmisten kotona asuvien

maara tulee lisaantymaan. (Kuvio 12).
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Kuvio 12. Vastaajan i&n merkitys suhteessa huoleen tulevaisuutta kohtaan

Siviilisaatyyn liittyvasta ristiintaulukoinnista 16ytyi kaikkein merkityksellisin ,003
tasoinen vaikuttavuus. Se 6ytyi kysymyksestda, missa kartoitettin nakemysta
ensihoitopalvelun  kehittamisen tarpeellisuuteen idkkaiden ja/tai muuten
vajaakuntoisten kotona selviytymisen tukemisessa. Tulos kertoo sen, etta
naimisissa olevat pitdvat tarkedmpana kehittdd ensihoitoa, jotta kotona
selviytymista voitaisiin  tukea tehokkaammin tulevaisuudessa (Kuvio 13).
Naimattomat kokivat saman asian “kohtalaisesti” tarkeana yhta "melko paljon” -

vastausta lukuun ottamatta.
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Kuvio 13. Vastaajien ndkemys ensihoitopalvelun kehittdmisen tarpeesta suhteessa
sivillisaatyyn

Samankaltainen suhde toistui myos lomakkeen viimeisen kysymyksen kohdalla,
jossa selvitettiin tulevaisuuteen liittyvia pelkoja huonokuntoisten ihmisten kotona
asumisen lisdantymises. Korrelaatiokertoimen ollessa ,186 parisuhteessa elavista
35% (n=11) koki pelkoa tulevaisuutta kohtaan "paljon”. Yksin elavista vastaajista

kukaan ei vastannut "paljon” esitettyyn kysymykseen. (Kuvio 14).
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Kuvio 14. Siviilisdddyn merkitys suhteessa huolen maaraén tulevaisuudesta

Korkeimpaan ammattitutkintoon liittyvastd kysymyksessa havaittiin  lievia
korrelaatioita potilaan kotona parjaamiseen liittyvien seikkojen havainnointiin seka
vajaaravitsemuksen ja kaatumisenriskin  havainnointitaitoja  kysyttaessa.
Ensimmaiseen kohtaan korrelaatiokertoimeksi tuli ,207 (Kuvio 15). Tassa kohdassa
jaettaessa vastaukset "melko paljon” tai "paljon” saadaan perustasoisille (LH, SH)
ja ylemmat kaksi luokkaa (L4, YAMK) saadaan havainnoinnin tulokseksi 100%.
Hoitotasoisilla (SH+300p, EH AMK) eroavaisuuksia saadaan vahan aikaiseksi

SH+300p eduksi. Heidan tuloksensa ollessa 92% ja EH AMK vastaavaan 78%.
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Kuvio 15. Ammattitutkinnon merkitys suhteessa kotona parjaamisen havainnointiin

Vajaaravitsemuksen ja kaatumisen riskin havainnoimistaitoja kartoittavassa
kysymyksessa korrelaatiokertoimeksi saatiin hieman parempi ,183. Perustasoisista
35% (n=5) ja hoitotasoisista 36% (n=8) vastanneista kokivat taitonsa vahintaankin
"melko paljon” tasoisiksi. L4 ja YAMK tasoisista vastaajista kukaan ei kokenut

omaavansa ko. taitoja "melko paljon” tai "paljon” tasoisesti. (Kuvio 16).
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Kuvio 16. Ammattitutkinnon merkitys suhteessa taitoihin havainnoida
vajaaravitsemusta seka kaatumisen riskia

Tarkasteltaessa kohtaa hoitoalan tytkokemus esiin nousi kaksi kohtaa. Ensinnakin
kyvykkyytta tunnistaa vajaaravitsemuksen merkkeja kysymyksessa 64% (n=7) 11-
20 vuotta kokemusta omaavista vastasi vahintddnkin "melko paljon” vastaavan
luvun ollessa 10 vuotta tai alle olevassa ryhmassa 28% (n=8). Enemman
tyokokemusta omaavien osalta vastaajamaara oli niin alhainen, etta tuloksia ei ole
jarkevaa verrata edella mainittujen ryhmien kanssa. Korrelaatiokertoimeksi tAméan

kysymyksen osalta saatiin ,120. (Kuvio 17).
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Kuvio 17. Yleinen tytkokemus hoitoalalta suhteessa vajaaravitsemuksen
tunnistamiseen

Toisena kohtana tyokokemuksesta esiin nousi tarve kehittdé ensihoitopalvelua
kotona selviytymisen tukemisessa. Jaettaessa vastaajat tyokokemuksen
perusteella 10 vuotta tai alle, 11-20 vuotta seka 21 vuotta ja yli -ryhmiin voidaan
todeta selkean trendin 16ytyvan. "Melko paljon” tai "paljon” vastanneiden osuus 46%
(n=13) oli pienin vahiten kokemusta omaavien joukossa. Keskivaiheilla tulos oli jo
73% (n=8). Pisimman kokemuksen omaavista tulos olikin jo 100% (n=2), mutta
joukon ollessa vahéinen tulee se huomioida lopullista tulosta arvioitaessa.
Korrelaatiokertoimeksi kysymyksen osalta saatiin kuitenkin ,097, mika vahvistaa

myds havaintoa. (Kuvio 18).
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Kuvio 18. Yleinen tytkokemus hoitoalalta suhteessa nakemykseen kehittdmisen
tarpeesta ensihoidossa

Tyokokemus ensihoidosta -kohdasta esiin nousi ensimmaisena kysymys, missa
kartoitettiin ensihoitajan kykya ottaa vastaan muilta ammattilaisilta (kotihoito,
kotisairaanhoito jne.) mielipiteitd omassa paatoksenteossa. Korrelaatiokertoimeksi
saatiin ,180. Yleisesti voidaan todeta, ettd mitd vahemman on tydokokemusta
ensihoidosta, sitd paremmin kykenee ottamaan vastaan muiden ammattilaisten
mielipiteita tilanteesta. "Paljon” -kohtaan vastauksia tuli alle 5 vuotta kokemusta
omaavien kohdalla 27% (n=3), 5-10 vuotta tydskennelleistd 25% (n=5) ja 11-15
vuotta 14% (n=1). 16 vuotta ja yli kokemusta omaavista yksikdan ei vastannut

huomioivansa "paljon” muiden ammattilaisten mielipiteita. (Kuvio 19).
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Kuvio 19. Tybkokemus ensihoidosta suhteessa kykyyn ottaa huomioon muiden
ammattilaisten mielipiteet paatoksenteossa

Toisena kohtana ensihoidon ty6kokemuksen mukaan jaotellusta ryhméstd nousi
esiin ndkemys ensihoidon kehittamisen tarpeesta. Huomionarvoista on se, etta
tassakin kohtaa kokemuksen lisddntyminen lisasi myos halua kehittaa
ensihoitopalvelua suuntaan, missa kyettaisiin tukemaan tutkimuksen teeman
mukaisen vaeston kotona selviytymista. Korrelaatiokertoimeksi saatiin ,049, mika
lisdsi havainnon merkityksellisyyttd. Alle 5 vuotta ensihoidossa tytskennelleista
vahintddn “melko paljon” vastasi 27% (n=3). Sama Iluku oli 5-10 vuotta
tyoskennelleilla 60% (n=12) ja 11-15 wvuotta 71% (n=5). Yli 16 vuotta
tydskennelleista kaikki (n=3) olivat sitd mieltd, etta ensihoitoa olisi syyta kehittaa

kysymyksessa mainittuun suuntaan. (Kuvio 20).
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Tydkokemus ensihoidosta

Kuvio 20. Tyokokemus ensihoidosta suhteessa nakemykseen kehittamisen
tarpeesta ensihoidossa

IkAihmisten parissa jossain vaiheessa tyduraansa tydskennelleistd ensihoitajista
loytyi myos lievaa eroavaisuutta heihin, jotka eivéat olleet tydskennelleet heidan
parissaan. Nimittdin kaatumiseen liittyvien riskien lisdantymisen tunnistamisessa
62% (n=13) "kylla” -vastanneista kertoi tunnistavansa vahintaankin "melko paljon”.
Vastaava luku "ei” -vastanneiden puollella oli 44% (n=7). Tama tarkoittaa Spearman
Correlation -kertoimeksi kokonaisuudessaan muutettuna ,301. Tata ei voitane pitda

mitenkaan merkityksellisena. (Kuvio 21).
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Kuvio 21. Vastausten eroavaisuudet suhteessa aiempaan tyéskentelyyn
ikaihmisten parissa — kaatumiseen liittyvien riskien tunnistaminen
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Toisena esiin nousi kohta syOmisestd ja juomisesta kysyminen. 72% (n=15)

tyoskennelleistd kertoi kysyvansa syomisesta ja juomisesta vahintdankin melko

paljon”. Ei tyoskennelleistd vastaava luku oli 69% (n=11). Korrelaatiokertoimeksi

kysymyksen osalta saatiin ,245. Mielenkiintoiseksi vastausten jakauman tekee se,

etta ikdihmisten parissa tyoskennelleistd 14% (n=3) ilmoitti kysyvansa "vahan” tai

"melko vahan”. Samaan aikaan "ei” puolen joukossa vain yksi ihminen vastasi

"melko vahan” ja "vahan” ei yksikaan. (Kuvio 22).
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sydmisesté ja
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sdannénmukaisesti?

8 [AYETEN
W iclko vahin
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En Koyl

Oletko koskaan tydskennellyt yksikdssa, jossa hoidettavana erityisesti
ikaihmisia?

Kuvio 22. Vastausten eroavaisuudet suhteessa aiempaan tyéskentelyyn
ikdihmisten parissa — syomisesta ja juomisesta kysyminen

5.2 Tulosten yhteenveto

Tavoitteena kyselylla oli kartoittaa vallitsevaa tilannetta kohderyhman ensihoitajilla
kiinnitten huomiota motivaatioon ja o0saamiseen vajaaravitsemuksen ja
kaatumisenriskien lisaantymisen kasvamisen havainnoinnissa. Kiireettomilla
ensihoitotehtavilla kysyttiin erityisesti ensihoitajien tahtoa olla edistdmassa
moniammatillisen yhteistyon edellytyksia teeman ymparilla seka luoda kasitys
kohderyhman ajatuksista tulevaisuudessa eteen tulevia haasteita kohtaan.
Tarkoituksena oli loytaa mahdollisesti seikkoja, joita voitaisiin esimerkiksi

koulutuksen keinon parantaa tulevaisuudessa.

Taustatietokysymysten vastauksia tarkasteltaessa kiinnittyy huomio ennakoltakin
arvioituun sukupuolten tasoittumiseen ensihoidossa. Vastaajat jakautuivat
sukupuolen suhteen kaytadnngssa tasan. Poikkeuksena yhden vastaajan ilmoittama
sukupuoli "muu”. Tama& kuvaa hyvin ensihoidossa vallitsevaa tasa-arvoisuutta
tyontekijoiden sukupuolen suhteen. Liséksi taustatietoja kartoittavista kysymyksista
I6ytyy huomioitava seikka, mik& on verrattain lyhyt tydkokemus seka nuori ika.

Tamakin oli ennakoitavissa, koska nykyinen, sairaanhoitopiirin hallinnoima malli on
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aloittanut toimintansa vuoden 2013 alusta. Tall6in uusien tyésuhteiden méara Etela-
Pohjanmaalla ensihoitoon lisdantyi merkittavasti edeltavddn monituottajamalliin
verrattuna. Tama oli seurausta ensisijaisesti tydvuoroaikamuutoksista. Niin kutsuttu
varallaolo poistui ja siirryttiin aktiivitydhon. Varallaoloa kaytettiin erityisesti
yksityisella palveluntuottajalla sddnnénmukaisesti. Rekrytoinnin tuloksena uusia
nuoria tyontekijoita aloitti verrattain suuri méaéara. Taméa nakyy edelleen vinoumana
tutkimuksen vastauksissa tyokokemukseen ja ikaan liittyvissd vastauksissa.
Esimerkiksi yleista hoitoalan tydtkokemusta oli kertynyt enintdan 10 vuotta 68% ja
ensihoidon tyokokemusta enintdan 10 vuotta 76% vastanneista. Positiivisena
seikkana vastauksista kay ilmi, ettd 51% vastanneista kertoi tyoskennelleenséa
ikdihmisten parissa ennen ensihoitoon siirtymistd. Mainittakoon, etta 80%
ensihoitajista elaa parisuhteessa. Talla huomiolla oli vaikutusta tarkasteltaessa

erityisesti tulevaisuuden haasteita peilaavien kysymysten ristiintaulukointia.

Tulosten perusteella ensihoitajat kokivat yleisella tasolla hallitsevansa hyvin kotona
parjagamiseen liittyvien seikkojen havainnoinnin. Kysymyksessa, jossa kartoitettiin
kykyd havainnoida vajaaravitsemuksen ja kaatumisenriskin lisdantymista saatiin
sen sijaan mielenkiintoinen Gaussin kayramainen pylvaikké. Epardintid omista
taidoista oli havaittavissa. Tata havaintoa vahvisti vielda ristiintaulukoinnin
yhteydessa tulos, missd vain vahan reilu kolmannes vastaajista koki taitonsa
vahintaankin "melko paljon” -tasoiseksi. Voidaan siis todeta, etta ensihoitajille
koulutusintervention suorittaminen vajaaravitsemuksen riskin seka kaatumisen
riskin lisddntymisen osalta on tarpeellista. Prosessia helpottanee KARA-mittarin

kayttoonotto paivittaiseen tyéhon.

Ristiintaulukoinnin yhteydessd miehet kokivat olevansa parempia kysymaan
syOmisesta ja juomisesta kuin naiset. Kaatumisen riskiakin miehet kokivat
tunnistavansa paremmin. lkaryhmista 30-34-vuotiaat kokivat kysyvansa
tehokkaimmin syomisesta ja juomisesta, kun taas 24-34-vuotiaat olivat kaikkein
huolestuneimpia tulevaisuuden kehityksesta ja kotona asuvien ikdihmisten maaran
lisdantymisesta. Tata voidaan pitaa kiinnostuksen osoituksena heilta, joilla on viela
paljon ty6uraa jaljella. Yleisesti ottaen voidaan myds todeta, ettd parisuhteessa
elavat nakivat ensihoidon kehittamisen kotona selviytymisté tukevampaan suuntaan

tarpeellisempana kuin yksineldvat ensihoitajat. Toinen parisuhteeseen liittyva
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havainto oli, ettd he kokivat myods huolta tulevaisuutta kohtaan enemman kuin

yksinelajat.

Aikaisempi tyokokemus ikdihmisten kanssa nayttaisi myos korreloivan jonkin verran
parempaan kykyyn tehda havaintoja. Tama kéavi ilmi syomisesta ja juomisesta
kysymisessa seka lisaantyneiden kaatumisenriskien havainnoinnissa. Voidaan siis
pitéaa etuna, etta ensihoidossa tydskentelevalla on taustallaan myds tydokokemusta

muista paikoista, erityisesti ikdihmisten parista.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

KehittdAmisen tuloksena saatiin aikaiseksi kaksi erillistd asiaa. Ensimmaisena
KARA-mittari, jolla ensihoitajat kykenevat kiireettomilla ensihoitotehtavilla
arvioimaan nopeasti yli 75-vuotiaiden kotona asuvien ja/tai muuten vajaakuntoisten
vajaaravitsemuksen ja kaatumisriskin lisd&ntymista. Toiseksi kyettiin luomaan
ensilinjan toimijoiden (ensihoito) ja paikallisen ikdihmisten palveluita hoitavan tahon
(Ikakeskus) valille moniammatillinen viestin valitysjarjestelma. Tassa ensihoito
kykenee tekem&&n paivittaisessa toiminnassaan havaintoja, jotka tiedotetaan
tarvittaessa lkakeskuksen tietoon. Heilla aktivoituu taman jalkeen omat

erityisosaamista vaativat prosessit kotona asuvan ihmisen tukemiseksi.

Mita tavoitteita ei kehittamistyon aikana viela saavutettu? Alkuperéaisena ideana oli
tehda mittarista sdhkdinen. Kaytdnnodssa tama olisi tarkoittanut liitettd sahkoiseen
ensihoitokertomukseen. Tavoitteen mukaan ensihoitajan ei olisi tarvinnut kuin
tayttaa liitteena oleva KARA-mittari ja painaa taman jalkeen "laheta-painiketta”,
jolloin huolen aiheuttanut mittari olisi siirtynyt sahkoisesti Ikakeskuksen kayttoon.
Taman mallin toteuttamiseen on jo olemassa lupa, mutta aikataulullisista syista
tietotekniikka ei ehtinyt mukaan. Asiaan kuitenkin palataan lahitulevaisuudessa, kun

malli laajennetaan kattamaan koko Etela-Pohjanmaan aluetta.

Tarkasteltaessa yleisella tasolla yhteiskuntaamme ja peilaamalla niita tdman
tutkimuksen teemoihin on helppo l0ytaad seikkoja, jotka tukevat ik&ihmisten
palveluiden kehittamista monella eri rintamalla. Tasséa tyéssa on niista keskitytty
erityisesti  terveydenhuollon  ensilinjan  toimijoiden antaman “heratteen”
tehostamiseen muiden ammattilaisten kayttoon siten, ettd tieto ylittaisi
mahdollisimman tehokkaasti terveyden- ja sosiaalihuollon valisen tiedonsiirtoon
littyvan ongelman. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019) vanhuspalvelujen tila
-seurantatutkimuksessa todetaan useitakin faktoja, joiden perusteella
vanhuspalveluja tulee kehittaa jatkuvasti. Asiakasmaérat tulevat kasvamaan
vaeston ikaantyessa. Toukokuussa 2018 vanhuspalveluita kaytti 93000 ikaihmista.

Heistd 57% oli kotihoidon piirissa. Viimeisen parin vuoden aikana lukumaaréa oli
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noussut 4000 ihmiselld. Tyontekijoita vanhuspalveluissa on 45000, joista
kotihoidossa tyoskentelee 35%. Tasta seuraa, ettd kaikkialla maassamme ei ole
tutkimuksen mukaan kotihoidon palvelut riittavalla tasolla. Kyselyn mukaan 46%
vanhuspalveluista vastaavista henkildistd kertoi omalla alueellaan olevan
kotihoidossa riittaméattomyyttd. Kotihoidossa tunnistetaan myds asiakkaiden
jatkuvasti heikkeneva yleisvointi, mista seuraa se, etta paljon palveluja tarvitsevien
maara kasvaa. Tasta esimerkkina lisaéntyneiden paivystyskayntien maara kasvu ja

kotihoidon terveydenhuollolta tarvittavan maaran lisdéantyminen.

Moniammatillisen yhteistyon tiivistamisella voi olla mahdollista myés vaikuttaa
talouteen, hoitohenkilokuntaan seka asiakastyytyvaisyyteen. Esimerkkina tasta
Myllari, Kirsi & Valvanne (2014, 33), jotka tutkimuksessaan idkkaiden
hakeutumisessa paivystykseen totesivat ammattihenkildiden olevan
avainasemassa palveluiden tarkoituksenmukaisemmassa kohdentamisessa.
Paivystys on tarkoitettu valitonta apua tarvitseville tai kiireellisille potilaille. Muiden
tapausten hoitaminen paivystyksessa aiheuttaa vain turhia kustannuksia.
Tutkimuksessa mainitaan terveydenhuollon ja kotihoidon henkil6kunnan osaamisen
lisdaminen koulutuksen avulla maarittamaan paremmin paivystyspalvelujen tarve
tapauskohtaisesti. Kyseiseen tutkimukseen viitaten voidaan todeta ensihoidonkin
kuuluvan tdhan moniammatilliseen joukkoon, jonka yhteistydlla tulevaisuudessa
kyettdneen tekemdan parempia ja taloudellisia resursseja saastavid valintoja

hoitolaitosten ulkopuolella asuvien hoidossa.

6.2 Empiirinen kysely ensihoitajille

Tutkimuksen empiirinen osuus toteutettiin vuoden 2020 kahden ensimmaisen viikon
aikana. Kyselyyn vastasi 41 Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun
Seindjoen asemapaikan ensihoitajaa. Vastausten maaraa voidaan pitda hyvana,
vaikka tyontekijoiden maara on virallisesti luokkaa 90 ensihoitajaa. Taméa johtuu
siitd, ettd odotusarvollisesti kyseisend ajankohtana téissa on ollut arviolta 50 eri
ihmista. Kysely toteutettin  paperisella lomakkeella, joka koostui 7
taustakysymyksesta ja 14 monivalintaisesta Likert-tyyppisesta viisiportaisesta

asenteita mittaavasta kysymyksesta. Tarkoituksena oli kartoittaa ensihoitajien
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asenteita, taitoja, tietoja ja kasityksid vajaaravitsemuksen ja kaatumisenriskien
havainnointiin ensihoitotehtavilla. Lisdksi kyselylla selvitettiin ndkemyksia liittyen

tulevaisuuden haasteisiin.

Yhdysvalloissa tehdyssa laadullisessa tutkimuksessa (Brydges, Denton & Agarwal
2016) oli selvitetty asiakkaiden ajatuksia ensihoitopalvelun erilaisista rooleista.
Esimerkkind kyvystd toimia terveyden edistajand. Tutkimus oli suuntautunut
enemman Community Paramedic -tyyppiseen toimintaan. Talla ei kuitenkaan ole
merkitysta, koska taustalla oleva ammatti on sama. Heidan tutkimuksessaan selvisi,
ettd asiakkaat arvostivat ensihoitajien kykya luoda valittava ja luotettava suhde
asiakkaisiinsa. Toiseksi ensihoitajat kykenevat toimimaan terveyden edistdjind
ammattitaustansa pohjalta. Kolmanneksi asiakkaat arvostivat sita, ettéd mikali akuutti
terveyshuoli iskee kohdalle, on ensihoitajilla kyky vastata niihinkin ongelmiin.
Voidaan siis todeta, ettd tavanomaisen ensihoitoyksikon ensihoitajista kyetéan

ottamaan halutessa enemman irti tulevaisuudessa.

Tama |6ydos oli nahtavissa myos kyselyn vastauksissa. Ensihoitajilla ol
havaittavissa taitoa havainnoida monipuolisesti ikdihmisten kotona selviytymista.
Tama yhdistettynd ymmarrykseen siitd, ettd vajaaravitsemuksen tunnistaminen ja
kaatumisenriskien havainnointi eivat ole viela riittavalla tasolla. Loydettiin
vastausten perusteella selked koulutukseen liittyvan intervention tarve. KARA-
mittariin perehdytyksen yhteydessa on koulutettava ensihoitajille

vajaaravitsemukseen ja kaatumisen riskien lisdantymiseen liittyvia seikkoja.

Tulevaisuuteen liittyvat kysymykset kasittivat karkeasti kaksi paateemaa, jotka olivat
kehittdmistarpeet ensihoidossa ja huoli tulevaisuutta kohtaan. Kumpaankin
paateemaan ensihoitajat suhtautuivat lahes yhdenmukaisesti. Ensihoidon
kehittamistarpeet liittyen ikaihmisiin oli tunnistettu ja niihin suhtauduttiin yleisesti
ottaen positiivisesti. Pelkoa lisddntyneeseen ikaihmisten maardan laitosten
ulkopuolella koettiin myds paljon. Taman voidaan katsoa liittyvéan vastaajien

jokapaivaiseen tydhon, missa viiteryhma on jo tana paivanakin yliedustettuna.
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6.3 KARA-mittarin toimivuus

Tutkimuksellisella kehittamistoiminnalla toteutetun kehittamistydn tuotoksen,
KARA-mittarin, onnistumista arvioitaessa nousee esiin nelja erillistd kohtaa.
Mittarissa itsessaan on integroituna kaksi erillisté, aiemmin valmiina ollutta mittaria.
Naitd ovat MNA (The Mini Nutritional Assessment) sekd FROP-COM screen (Falls
Risk For Older People). Naiden valintojen onnistumista tarkastellaan seka sita,
kuinka hyvin mittariin liitetyt vapaan sanan osiot ovat vastanneet tarkoitusta.
Viimeisena asiana viela moniammatillinen konsensus mittarin toimivuudesta. Onko
mittarin kaytto ollut tuloksellista pilotoinnin antamien kokemusten perusteella? Mita
haasteita  liittyy  tulevaisuuteen  mittaria  jalkautettaessa  laajemmalle

kayttajakunnalle?

MNA (The Mini Nutritional Assessment) on jo pitkdan ollut kaytdssa arvioitaessa
vajaaravitsemuksen esiintymista. Tasta kertoo muun muassa Guigoz, Laugue &
Vellas (2002) tutkimuksessaan vajaaravitsemuksen riskien tunnistamisesta
ikaihmisilla MNA-mittarin avulla seuraavasti. Mittari kykenee osoittamaan
vajaaravitsemuksen riskien kasvamista jo ennen kuin esimerkiksi painoindeksi
muuttuu normaalitasosta tai laboratoriokokeissa nakyy erityistd. Silla on todettu
kyettavan ennustamaan hoidon tuloksellisuutta ja hintaakin. Sen antamien tulosten
avulla on voitu my6s kohdentaa interventioita heille, joista on noussut huoli mittarin

kayton jalkeen. Esimerkkind omissa kodeissa asuvat ikaihmiset.

Na&illa perusteilla vajaaravitsemuksen riskin tunnistamisen helpottamiseksi
ensihoidon tehtavilla MNA-mittarin hyédyntaminen on ollut perusteltua. Liséksi
huomionarvoista on se, ettda mittarin k&yttd on nopeaa ja vaivatonta seulovien
kysymysten maaran ollessa varsin pieni. Pilotoinnin aikana voitiin todeta, etta
kysymyksiin vastaaminen ei aiheuttanut tutkittaville ongelmia. Tata voidaan pitaa
tarkeana asiana kayttda laajennettaessa ja uusia ensihoitajia mittarin kayttéon

kouluttaessa.

KARA-mittarin toisena kaatumisen riskin tunnistamiseen liittyvdna osana toimii
FROP-Com screen (Falls risk for older people) -mittari. Tutkimuksen pilotoinnissa
paljastui yksi huoli, mika liittyi kaatumisen riskin lisdéntymiseen. Mascarenhas ym.

(2019) toteavat FROP-mittarin olevan hyodyllinen véline tunnistamaan kaatumisen
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riskitekijoita ja niiden avulla kohdistamaan raatéloityja interventioita vahentamaan
kaatumisia tulevaisuudessa. Silla ei kuitenkaan kyeta luokittelemaan suuressa

kaatumisen riskissa olevien kaatumisen riskia.

Vapaata sanaa on mahdollista KARA-mittarissa kayttaa molempien seulovien
mittarien yhteydessa. Taman tarkoituksena on antaa mahdollisuus kulloisellekin
tayttajélle tarkentaa vallitsevia olosuhteita. MNA-mittarin osalta kyseeseen tulevat
lahinna vallitsevat ruokailutottumukset. Mita henkilé syo ja mista ruoka tulee? Onko
ruokapalvelu kaytdssa vai kayko henkil6 itse kaupasta hakemassa ruokansa? Téalla
voidaan myos ongelmatilanteiden ilmetessa viestia tarkemmin yhteistydkumppanin
suuntaan havaituista ongelmista ravitsemuksessa. Jaakaapin sisaltd kertoo joskus
paljon mahdollisista ongelmista ravitsemuksen suhteen. Lupaa kysymalla ja sen
saamalla asukkaalta voi sinnekin katsoa. Samankaltainen ajatus koskee myds
kaatumisenriskin lisddntymisen osuutta. Siind voidaan tarkentaa kodin ymparistdsta
ja liikkkumisesta nousseita huolenaiheita, muun muassa kaytettdvan apuvélineen
soveltuvuutta ikdihmiselle tai kokonaan sen puutetta. Ympariston soveltuvuutta
voidaan kuvata esimerkiksi havainnoimalla puutteita tarvittavista tuista
kylpyhuoneessa tai valaistuksessa ulkotiloja unohtamatta. Vapaan sanan osuus on
siis tarkeda, koska silla kyettdneen useissa tilanteissa tarkentamaan lisaantyneen

huolen taustoja.

Viimeisena kohtana kuvataan tutkimuksen moniammatillisen yhteisty6tiimin
nakemyksia KARA-mittarin toimivuudesta pilotoinnin tuomien kokemusten kautta.
Pilotointi toteutettiin suunnitelmien mukaisesti elo-syyskuussa 2019 EEPO71 -
yksikon eli ensihoidon paivystysyksikon toimesta. Kyseessa olevana ajankohtana
yksikkd joutui olemaan poissa valmiudesta ainakin yhtenatoista erillisend
ajankohtana. Poissaoloajat vaihtelivat yhdestd tunnista aina kokonaiseen
tydvuoroon asti. Myoéskin tydtehtavat olivat usein sellaisia, joiden asiakkaat eivat
soveltuneet potilaiksi pilotointiin. Nain kavi usein tehtavilla, jotka kohdistuivat
hoitolaitoksiin tai olivat kiireellisia avunatotehtavia toiselle ensihoitoyksikdlle.
Mainittakoon myds tehtavat, jotka tulivat poliisin organisaation kautta. Nailla

tehtavilla ei KARA-mittaria voinut pilotoida.

Kaikkiaan KARA-mittari taytettiin seitsemasta kohdatusta potilaasta. TAméa edusti

100% (N=7) pilotointiin soveltuvista kohdatuista potilaista. Kaksi potilasta todettiin
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mittarin avulla sellaisiksi, etta huolta ei herannyt. Kahdella mittari antoi I6ydokset,
joiden perusteella huoli herasi. Toinen oli vajaaravitsemuksen osalta ja toinen
lisdantyneeseen kaatumisen riskiin liittyvd. KARA-mittarilla esiin nousseesta
huolesta seurasi Ikdkeskuksen aktivoituminen ja toimenpiteitd, joiden tavoitteena oli
kiinnittda huomiota kotona parjaamisen parantumiseen. Niitd olivat muun muassa
timipalaverin jarjestaminen, ravitsemuksen seurannan tehostaminen sek&
fysioterapeutin  vierailu kohteessa. Kolmessa tapauksessa varsinainen
ilmoituskynnys ei ylittynyt, mutta muusta syysta tutkija koki tarpeelliseksi ilmoittaa
eteenpain huolen lisdantymisestd. Yhdessa naista tapauksista tuli tunne, etta
kerrottu totuus ei valttdmattd ollut luotettavaa syomisen osalta. Taustalta
paljastuikin ikékeskuksen fysioterapeutin kaynnin yhteydessa, etta edellisen
kaynnin jalkeen oli henkilén vointi mennyt alaspain. Tahan kyettiin nyt puuttumaan
kohdennetuilla toimilla. Tapauksen osalta koettiin, ettd KARA-mittarin kayttaminen
ensihoidon paivystysyksikon rutiininomaisella hoidontarpeen arviointitehtavalla
edesauttoi puuttumista aiemmin paremmassa kunnossa olleen henkilon
tilanteeseen. Voidaankin siis todeta, etta KARA-mittarilla on tulevaisuudessa
mahdollisuus lisata tilannetietoisuutta kotona asuvista ikaihmisista ja kohdentaa
kotona parjddmista tukevia toimia tehokkaasti. Talla toiminnalla voitaneen omalta
osaltaan  vaikuttaa  esimerkiksi  terveydenhuollon  paivystyspalveluiden
kuormittumisen vahentymiseen ja siitd seuraavien kustannusten pienenemiseen.
Tama edellyttad sen kayttamisen laajentamista kaikkiin ensihoitoyksikdihin seka
tekemalla malli tunnetuksi my6s Seingjoen Ikakeskuksen toimialueen ulkopuolisille

toimijoille.

Yhteistybkumppaneiden kanssa tehdyn SWOT-analyysin perusteella KARA-
mittariin liittyy heikkouksia ja uhkiakin. Heikkoudeksi k&ayton vakiintumisessa nahtiin
erityisesti se, etta viela tutkimuksen aikana mittaria ei saatu séhkdiseen muotoon.
Toinen uhka nahtiin siing, ettd pelkkd mittari ei viela yksistddn anna tietoa
seurannasta. Eli prosessi itsessdan vaatisi ymparilleen seurantaa. Uhkiksi
keskusteluissa nousi esiin "7hnomman lopahtaminen” ja se, etté koulutus ensihoidon
tyontekijoille tunnistaa KARA-mittarin teemoihin liittyvia ongelmia ei onnistu.
Yhteistydn lopahtaminen koettiin uhaksi. Isona uhkana yhteisty6lle oli myds se, etta

KARA-mittaria ei saadakaan muokattua sahkoiseksi versioksi. Nykyaikaisessa
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tietoyhteiskunnassa se koettiin ensiarvoisen térkeadksi edellytykseksi uusien

toimintamallien kayttdonotossa.

6.4 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyytta on pitdnyt huomioida koko prosessin ajan erittain tarkasti.
Tama johtuu muun muassa siitd, ettd KARA-mittaria pilotoitaessa osallistujat
valikoituivat sattumanvaraisesti mukaan tutkimukseen. Heidan valikoitumiseensa
vaikuttivat ennalta maaritellyt kriteerit, jotka katsottiin soveltuvan tutkimukseen.
Talloin pitda huomioida useita eri seikkoja siksi, ettéa tutkimus kohdistuu ihmiseen.
Yleisesti tutkijan taytyy kunnioittaa tutkimukseen osallistuvien ihmisarvoa seka
itsemaaraamisoikeutta. Tutkimukseen osallistumisen taytyy olla vapaaehtoista eika
siitd saa aiheutua merkittdvaa haittaa tutkittavalle. Tutkittavalla tulee olla joka hetki
mahdollisuus lopettaa itseensa kohdistuva tutkimus. Tutkittavalle tulee ilmoittaa
selkeasti tutkimuksen sisalto tarkoituksineen ja tavoitteineen seka kuinka pyydettyja
henkilotietoja tullaan kayttamaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7-15.)
Tutkimus kohdistui vajaakykyiseen henkiloon, kuten tasséakin tutkimuksessa yli 75-
vuotiaisiin ja/tai muuten vajaakuntoisiin omassa kodissa asuviin henkil6ihin. Tasta
el automaattisesti seuraa se, ettd kyky tutkimukseen osallistumiseen olisi jollakin
tavalla rajoittunutta. Henkilttietojen kasittelyn tulee olla suunnitelmallista,
vastuullista ja perustua lainsd&dantdoon. HenkilGtietojen kayttaminen on
perusteltava sekd  dokumentoitava  asianmukaisesti. Ihmistieteelliseen

tutkimukseen liittyva ennakkoarviointi tulee suorittaa tarvittaessa.

Tarkasteltaessa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019, 7-15) ohjeita tahan
tutkimukseen yleisten, vajaakykyisten henkiléiden sekd henkilttietojen kasittelyn
kautta, esiin nousee muutama asia. Yleisesti jokainen tutkimukseen osallistunut
henkild6 on kyennyt antamaan tietoisen suostumuksen osallistumiselleen.
Suostumuksen antaminen on tapahtunut tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteiden
kertomisen jalkeen omasta vapaaehtoisesta tahdosta. Pilotoitavan mittarin
kayttaminen ei ole tuottanut henkildille fyysistd, psyykkistd tai sosiaalista
karsimysta. TAhan voidaan myds todeta, etta jokainen, jota pyydettiin osallistumaan

tutkimukseen, antoi myds suostumuksen osallistumiselleen. Kaikilla osallistujilla
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olisi ollut mahdollisuus keskeyttdd mittarin tayttaminen mind hetken& hyvansa.
HenkilGtietoja keréttiin tutkimuksessa ensihoidon paivystysyksikon toimesta ja
siirrettiin eteenpdin vain, jos siihen saatiin ennakolta lupa. Henkilttietoja siirrettiin
muutenkin vain tilanteissa, joissa niiden siirtoon kolmannelle osapuolelle oli
ilmennyt syy. Syyksi tarvittin huoli epadillystd vajaaravitsemuksesta ja/tai
kaatumisenriskin lisdantymisesta. Tietojen sailyttamisestéd huolehti tutkijana
toiminut henkild itsenéisesti. Han toimi nain ollen myds rekisterin yllapitajana.
Lopulliseen tutkimusraporttiin ei tunnistettavia tietoja yhdestakaan tutkimukseen

osallistujasta paady.

All European Academies (2017, 4) on vuonna 2017 koonnut nelja tutkimuksen
perusperiaatetta yhteen. NiitA ovat luotettavuus, rehellisyys, kunnioitus ja
vastuullisuus. Luotettavuudella pyritddn takaamaan tutkimuksen laatu. Siihen
vaikuttavia tekijoita ovat ensisijaisesti tutkimuksen suunnittelu, kaytettava
metodologia, analyysimenetelmét ja kaytettavissa olevat resurssit. Rehellisyydessa
korostuu tutkimuksella saadun tiedon julkaiseminen, jonka pitda olla avointa ja
rehellistd. Tuloksia ei voi mydskddn muokata puolueellisesti tai jattda jotakin
tarkoituksella kertomatta. Kunnioituksella tarkoitetaan holistisesti kaikkien ymparilla
olevien arvostamista. Tahan joukkoon kuuluu kollegat, yhteisty6kumppanit,
yhteisét, joita tutkimus koskee ja niihin liittyvid moninaisia kulttuurillisia tekijoita.
Viimeisena kohtana on tutkijan vastuullisuus. Tama& korostuu koko
tutkimusprosessin ajan aivan ensimmaisestd ideasta julkaisuun asti. Silla
tarkoitetaan prosessin hallintaa ja organisointia, mika pitaa sisallaan kouluttamista,

valvomista, mentorointia seka tavoittelee laajempaa vaikuttamista.

Tassa tydssa on pyritty tutkimuksellisen kehittdmisen keinoin I6ytdmaan uusia
ratkaisuja yhteiskuntamme heikoimmassa asemassa oleville henkilGille. Heille,
joiden aani ei enaa valttamatta kanna riittdvan kauas, ettd he sen avulla saisivat
itselleen riittavasti tukea paivittdiseen elamiseen omassa luonnollisessa
ymparistossaan. Kehitettdvana keinona luotiin mittari, jonka avulla kyettaisiin
luomaan yksi tydkalu lisda havainnoinnin apuvalineeksi. Mittari, jolla ensilinjassa
toimivat ensihoitajat kykenevat muutamassa minuutissa toteamaan huolen
herdamisen vajaaravitsemuksen ja/tai kaatumisen riskin lisdantymisesta turvallisin

keinoin. Tama edellytti uuden lahestymistavan kehittdmistd, koska tavanomaiset
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ensihoitotehtavilla kaytettavat parametrit eivat tata tietoa anna. Edell& mainittujen
eettisten periaatteiden sek& tutkimuksen kehittamistavoitteiden johdosta on ollut

valttamatonta tukeutua eettisiin pohdintoihin jokaisessa tutkimuksen vaiheessa.

6.5 Prosessin eri vaiheet

Prosessi sijoittui ajallisesti syksyn 2018 ja kevaan 2020 valiselle aikajaksolle.
Syksylla 2018 alkoivat alustavat tiedustelut Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
ensihoitopalvelukeskuksen kanssa heidan toiveistaan, ajatuksistaan ja kehittamisen
tarpeistaan. Koulussa prosessin aloitukseen kuului alustavien mindmap-kaavioiden
teko orastavista ajatuksista. Lisaksi joulukuussa 2018 oli ensimmainen
opinnaytetyon triangeli, joka mahdollisti ajatusten peilaamisen muiden

luokkakavereiden seka ohjaavien opettajien nakemyksiin.

Kevat 2019 alkoi tutustumalla tarkemmin aiheen teoriapohjaan, mika antoikin heti
alusta lahtien uusia ajatuksia tulevan tyon tarpeellisuudesta. Liséksi alkukevaaseen
sijoittuivat my6s ensimmaiset kontaktit yhteistybkumppaneiden edustajien kanssa.
Kyseisista tapaamisista tuli mietittdvaa ja esiin nousi myods uusia haasteita tulevan

mallin kehittamisessa.

Yksi suurimmista esiin nousseista haasteista oli tiedon siirron laillisuus kahden eri
organisaation valilla. Kyseiset toimijat tutkimuksessa olivat terveydenhuolto ja
sosiaalitoimi. Sosiaalihuoltolain (L 30.12.2014/1301) mukaan asiakkaalta on
saatava lupa tietojen luovutukseen. Luvan saamisen jalkeen on tiedon
vastaanottaneen viranomaisen viipymatta asiakkaan luvalla otettava yhteytta
ilmoituksen tehneeseen viranomaiseen. Laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista (L 22.9.2000/812) todetaan, etta terveydenhuollon ammattihenkilé on
velvollinen antamaan sosiaalihuollon viranomaiselle sen pyynnéstd maksutta ja
salassapitosdénnosten estamatta hallussaan olevat sosiaalihuollon
asiakassuhteeseen olennaisesti vaikuttavat tiedot ja selvitykset, jotka
viranomaiselle laissa saadetyn tehtdvan vuoksi ovat valttamattomia asiakkaan
sosiaalihuollon tarpeen selvittdmiseksi, sosiaalihuollon jarjestamiseksi ja siihen
littyvien toimenpiteiden toteuttamiseksi sek& viranomaiselle annettujen tietojen

tarkistamista varten.
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Edellda mainituista seikoista voidaan paatelld, etta tutkimuksessa olennaista osaa
esitti myds Suomen laki. Tama otettiin huomioon mallia kehitettdessa useissa eri
prosessin vaiheissa. Potilastietojen luovutus ja prosessin kehittaminen naytteli
suurta osaa kehitystydssa. Tiedon kulku ja oikea-aikaisuus on tarkedd, mutta

asiakkaiden oikeuksista ei voitu tinkia.

Ensitapaamisilla yhteistydkumppaneilta tuli toive tavata laajemman joukon kera niin
kutsuttujen osastotuntien muodossa, joissa voisimme aivoriihen tavoin jakaa
ajatuksia ja ottaa henkildkuntaa laajemmin mukaan toiminnan kehittdAmiseen.
Ensimmaisia tapaamisia kaavailtiin jo kevaalle 2019, jotta syksylle 2019 kaavailtu
mittarin pilotointi ei tulisi yllatyksena henkilokunnalle. Mittarin pilotointi oli suunniteltu

toteutettavaksi elo-syyskuussa 2019.

Ensihoidon mukaan ottaminen oli tarkeda tassa tutkimuksessa. Heidan panoksensa
on tulevaisuudessa ensiarvoisen tarkeda. llman ensihoitajien tekemia havaintoja ja
niiden eteenpéain viemista ei tulevaisuudessa mittarin kayt6lla saavuteta haluttua
vaikutusta. Taman vuoksi Seindjoen asemapaikan henkilokunnalle toteutettiin lyhyt,
Likert-tyyppisia kysymyksia siséltdvan kysely. Lahitulevaisuuden suunnitelma on
esitelld Seindjoen asemapaikan palaverissa tata kehittamisty6ta ja sen tuloksia.
Ensihoitajat ovat merkittavassa roolissa arvokkaan tiedon saamiseen aiheeseen

liittyen ja he pystyvat tuomaan esiin kaytdnnon tydssa nousseita haasteita.

Pilotointien, kyselyjen, tapaamisten, esittelyjen ja ensimmaisten hoidettujen
tapausten jalkeen syksylla 2019 arvioitiin saavutettuja tuloksia. Arviointia varten
yhteistyokumppanit koottiin saman péydan ymparille, mik& mahdollisti kokemusten
jakamisen. Tassd vaiheessa kaytettin SWOT-analyysia selkeyttdmaan
saavutettujen kokemusten hyvia ja huonoja puolia. Tama jarjestely mahdollisti
yhteisesti keskustelun siitéa, mita mallissa tulisi muuttaa. Tamén jalkeen lopullisen
mallin luonti oli mahdollista, koska kaikilla osapuolilla oli yhteinen tilannekuva.
Lopulta talven 2019-2020 aikana kirjoitettiin lopullinen raportti kehittdmistehtavan

saavutuksista.

Kevaalle 2020 sijoittuu laajempi esittelykierros uudesta toimintamallista, missa
pyritdan yhdistamaan useampi eri terveyden- ja sosiaalihuollon toimija yhteen siten,

etta silla saavutetaan asiakkaan nakokulmasta kotona selviytymisen haasteiden
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vahenemistd sek& vaikuttavuutta yhteiskunnan kannalta vahentamalla
kustannuksia kotiin vietdvien palveluiden nakokulmasta. Naiden lisdksi on tarke&aé
huomioida kaatumistapaturmien ehkaisystd saatavat saastot. Niilla kyetdén
ehkaisemaan laitoshoitopaivien lisdantymista ja toipumisen haasteisiin liittyvien
kotiin vietavien palveluiden maarda. Vajaaravitsemuksen vahentyminen on
kustannustehokasta toimintaa, silla sekin lyhentaa hoitojaksoja ja ylipdataan

hoitoon joutumista.

6.6 Pilotoinnin toteuttaminen

Pilotoinnin toimintamalli sovittiin yhteisessa palaverissa 9.5.2019
yhteistybkumppaneiden kesken aivoriihimenetelm&éa hyvaksikayttamalla. Pilotointi
toteutettiin elo-syyskuussa 2019 ensihoidon paivystysyksikdssa alue-ensihoitajien
toimesta Seindjoen alueella. Mukana olleet alue-ensihoitajat perehdytettiin mittarin
kayttoon kehittamistyota tekevan toimesta. Alustavasti KARA-mittari oli tarkoitus
liittdd osaksi ensihoitokertomusta. Tama ei kuitenkaan aikataulullisista syisté
tekniikan puolesta onnistunut. Muutos oli valitettava, mutta ei vaikuttanut
lopputulokseen. Pilotoinnissa KARA-mittari  oli  tallennettuna ensihoidon
paivystysyksikon kannettavan tietokoneen naytélle Word-tiedostona, josta alue-

ensihoitajat kykenivat ottamaan sen taytettavaksi tehtavilla.

KARA-mittarin ilmentdman huolen noustua esiin toimittiin pilotoinnin aikana siten,
ettd alue-ensihoitaja varmisti, ettd potilaalta on saatu lupa tietojen vélittamiseen
Seindjoen kaupungin lkakeskukseen. Tama ilmeni ruksina KARA-mittarin
kohdassa, missa suostumusta tietojen luovuttamiseen kysytaan. KARA-mittarin
kayttaminen kirjattiin myo6s varsinaiseen ensihoitokaavakkeeseen. Potilaan luvan
saatuamme voitiin valittda tiedot terveydenhuollon toimijalta sosiaalihuollon
toimijalle eli Ikakeskukselle. Ensihoitotehtavan jalkeen liite tulostetiin ja postitettiin
Ikakeskukselle. lkakeskus teki taman jalkeen omia toimenpiteitd, joista voitiin
pilotoinnin jalkeen arvioida muun muassa uudenlaisen mallin vaikuttavuutta
potilaiden jatkoa ajatellen. Pilotoinnin aikana geriatrian poliklinikka sai ensihoidon
paivystysyksikolta tiedot puhelimella soittamalla. Tama katsottiin tietosuojallisesti

eettisimmaksi tavaksi toimia. Geriatrian poliklinikan oli hyva saada tietoa pilotoinnin
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aikaisista tapahtumista alueella. Puheluita taytetyista mittareista ei heille kuitenkaan
soitettu. Geriatrian poliklinikka tulee saamaan tiedot tutkimuksen julkaisun jalkeen.
Kaytanndssa erillisten puheluiden ja oikeiden henkildiden kiinni saaminen kesken

tyopéivien osoittautui haastavaksi. (Kuvio 23).

Pilotoinnista on lisdksi huomioitava se, etta pilotoitavana oleva malli ei tule suurella
todennakoisyydelld olemaan lopullinen siksi, etta viela ei tunneta mallin hyvia tai
huonoja puolia. Tutkimuksen aikana on my®s odotettavissa tietojarjestelmiin
uudistuksia, joiden antamia mahdollisuuksia kehittdmisen kohteen kannalta ei kyeta
ennakoimaan. Esimerkkiné tasta vaikutukset tiedon siirtdmiseen terveydenhuollosta
sosiaalialalle. Yhtena tavoitteena kuitenkin on saada mittari toimimaan lopulta taysin

sdhkoisesti.
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Kuvio 23. Mindmap mittarin pilotoinnin toteuttamisesta tiedonkulun osalta elo-
syyskuussa 2019

6.7 Hyddyllisyys ikdihmisten nakdkulmasta

Lahtokohtana koko tydlle oli muotoutunut tutkijan omassa paasséa ajatus "hiljaisten

ihmisten puolustaja”. Tasta johtuen hyoddyllisyytta eettisesti ikaihmisten
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nakokulmasta lahestytdan kahden tarke&dn teeman kautta. Namé& teemat ovat
elaménlaadun paraneminen ja turvallisuuden lisddntyminen. Ensihoitajat kohtaavat
tydssaan paljon vanhuksia, joilla kontaktit ulkomaailman kanssa ovat vahéiset ja
kotona oleminen pelottaa. N&ihin seikkoihin on tavoitteena pureutua yhteiskunnan,

asiakkaan sekd moniammatillisen yhteistyon kautta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli nostaa esiin lahitulevaisuudessa meité odottava suuri
haaste, johon on pakko kyeta vastaamaan useammalla rintamalla. Se on Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen (2019) mukaan vaestéennusteen mukainen tilanne, joka
tulee vallitsemaan jo 2030. Silloin 25% suomalaisista on yli 65-vuotiaita. Tasta
seuraa tavanomaiseen ikaantymiseen liittyvien haasteiden lisaantyminen.
Haasteisiin vastaamiseen on kyettava panostamaan hyvaan ravitsemukseen, mita
pidetaan toimintakyvyn yllapitdmisen edellytyksend jokapaivaisessa elamassa.
Elamanlaatuun on myds mahdollisuus vaikuttaa ravitsemuksella. Hyvalla
ravitsemuksella on vaikutusta sairauksien puhkeamiseen seka niiden puhkeamisen

viivastyttdmiseen.

Ikdihmisten tai muuten vajaakuntoisten kaatumisen ehkaisyssa ravitsemuksen
lisdksi olennaista on toimintakykya yll&pitavasta likunnasta huolehtiminen. Ylipaino
ikdihmisella on haitallista, koska lihaksisto heikkenee ja ylipainosta seuraa
likuntakyvyn heikentyminen. Todennakoisyys ylipainosta johtuville liikkumisen
hankaluuksille kasvaa, mikali ikdihminen on jo nuorempana karsinyt ylipainosta.
Liikkumista tullee haittaamaan my0ds erilaiset kivut esimerkiksi alaraajoissa.
Merkittavaa laihduttamista ei kuitenkaan suositella, koska siiné lihasmassa vahenee
samalla. Liikunnan lisdaminen yksil6llisten kykyjen mukaan pidetaan tarkeampana.
Ruokailuun voidaan puuttua siten, etta tavoitteeksi asetetaan painon pysyminen
samassa tai lievAn vahentdmisen. Suositeltavaa olisi harjoittaa kestavyytta,

lihaksistoa, ketteryytta ja tasapainoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

6.8 Tutkimuksen eettinen nakdkulma tutkittavien kannalta

Tutkimuksessa huolehdittin  siitd, ettd koko prosessin ajan noudatettiin
tiedeyhteisbn tunnustamia hyvia toimintatapoja. Niitd ovat rehellisyys, laaja

huolellisuus ja tarkkuus tulosten hankinnassa, kasittelemisessa seka arvioinnissa.
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Lisdksi tiedonhankinnassa painotettin  eettisesti kestavia arviointi- ja
tutkimusmenetelmid. Muiden tutkijoiden arvostaminen huomioitiin viittaamalla
asianmukaisesti kaytettdessa  lahdemateriaalia raporttia kirjoittaessa.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tutkimuksen kaytannon toteuttamisessa oli syyta huomioida tutkittavien kannalta
muutamia  eettisesti tarkeitda  seikkoja. Lahtokohtaisesti  tutkittavien
sairaskertomustietoja ei tarkasteltu. Tama johtui siita, ettd kehitettavalla mittarilla
saatava tieto kerattin havainnoimalla toimintakykyd sek&d tiedustelemalla
ravitsemukseen liittyvia seikkoja henkilokohtaisesti ensihoidon potilaalta itseltaan tai
omaiselta. Mittarina toimivaan kaavakkeeseen oli myos lisatty kohta, jolla kyettiin
ruksi lisadmalla todentamaan suostumus tietojen luovuttamiselle kolmannelle
osapuolelle. Tassa tutkimuksessa kolmantena osapuolena toimi Seingjoen
kaupungin lkakeskus. Yhteistydkumppanina toimiva geriatrian poliklinikka sai
tarvittaessa tiedon mittarin kayttamisestd menemalla kyseisen potilaan papereihin
hanen tullessa vastaanotolle. Tama johtuu siitd, ettd ensihoitokertomukset
tallentuvat potilastietojarjestelmadn automaattisesti ja ovat sieltd tarkasteltavissa

muiden terveydenhuoltoalan ammattilaisten kohdatessa potilas.

Kehittdmistyossa kehitetty uusi toimintatapa liittyy eettisessa mielesséa
ihmistieteisiin. Tata koskevat periaatteet Kuula (2011, 231) on jakanut kolmeksi
erilliseksi  kohdaksi. Niita ovat itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen,

vahingoittamisen valttaminen seka tietosuojan ja yksityisyyden kunnioittamien.

Itsemaaradmisoikeudella tarkoitetaan muun muassa vapaaehtoisuutta osallistua
tutkimukseen riittdvan tiedon tutkimuksen tarkoituksesta saatuaan. Tutkittavan tulee
antaa suostumus joko suullisesti tai kirjallisesti. (Kuula 2011, 231-232.) Tassa
kehittamistydssa suostumus annettiin suullisesti ja se ilmaistaan rastilla mittarissa,
kun asia on ensihoitajan toimesta kerrottu potilaalle ja/tai kohteessa olevalle
omaiselle. Leino-Kilpi (2015, 153) muistuttaa, ettd suullinen suostumus pitéa aina

kirjata potilasasiakirjoihin.

Vahingoittamisen valttaminen erityisesti henkisella tasolla oli tarked&d huomioida
mittarin  pilotointivaiheessa. Pilotointiin liittyi vuorovaikutusta ensihoitajien ja

potilaiden valilla kerattdessa tietoa havainnoimalla ja kyselemalla asioita. Nain ollen



12

eettiset asiat tuli huomioida kohteliaalla kayttaytymisella ja kunnioittamalla
potilaiden ihmisarvoa (Kuula 2011, 237-238). Liséksi ensihoitajien tuli valttada
tilannetta, jossa potilas kokee olonsa kiusaantuneeksi, vaivautuneeksi tai

pelokkaaksi. Mittarin kayton taytyi siis edeta yhteisymmarryksessa.

Kolmantena kohtana Kuula (2011, 239-241) mainitsee yksityisyyden ja tietosuojan
kunnioittamisen. Yksityisyyden periaate kuuluu jo Suomen perustuslaissa
suojattuihin oikeuksiin ja on nain ollen tutkimuseettisestikin tarkea periaate. Asia
korostuu tietosuojassa, jonka toteutuminen on tarkeda aineistoa kerattdessa,
kasiteltdessa ja tulosten julkaisemisen yhteydessa. Erityista huomiota tulee

kiinnittda tunnisteellisten aineistojen suojaamiseen.

Eettiseen tarkasteluun nostetaan viela toimiminen potilastilanteessa tutkimuksen
yhteydessa. Tahan aiheeseen Leino-Kilpi (2015, 284) on pureutunut ikaantyneiden
kotihoidossa olevien ihmisten kannalta. Hoidon jatkuvuus on kotihoidossa
vaihtuvien hoitajien varassa. Tama edellyttdd luottamuksellista tiedonsiirtymista.
Koti ymparistona on poikkeuksellinen paikka, jossa hoitotyontekijd voi saada
tietoonsa muutakin, mika ei liity itse hoitoty6hon. Naissa olosuhteissa korostuu
vaitiolovelvollisuus seka se, ettd valitettdva tieto koskee vain hoitotyohon liittyvia
seikkoja, eikda mitdan muuta asiaan kuulumatonta. Kodeissa toimiessa saattaa
paikalla olla myds omaisia tai tuttavia. Potilas ei valttamatta halua heidan tietavan

omaan terveydentilaansa liittyvia asioita.

Voidaan siis paatelld, ettd mikali kohteessa on muitakin henkilditd kuin potilas,
taytyy toimia korostuneen hienovaraisesti selvitettdessa voivatko paikalla olevat
muut henkilét seurata KARA-mittarin kaytt6d. Tarvittaessa voi pyytaa muita
poistumaan, mikali tuntee potilaan niin haluavan. Tilanteessa oleva ensihoitaja on
kuitenkin yht& lailla kotihoidon tyontekijan kanssa samalla viivalla potilasta varten.
Ensihoitajien etuna voidaan eettisessa mielessa pitaa sita, etta tydé on
paasaantoisesti inmisten kotona vierailua. Talléin uuden mittarin tuominen heidan
tyohdnsa ei muuta tyota itsesséén, vaan se antaa siihen uuden tydkalun, jolla viestia

tarvittaessa esiin noussutta huolta eteenpain.

Taman asetelman suunnitteluun kaytettiin yhteistybkumppaneiden kanssa paljon

aikaa. Suunnittelun pohjalta saatiin valmiiksi malli elo-syyskuussa 2019 toteutettuun
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pilotointiin.  Pilotoinnin  jalkeen kyettin paremmin pohtimaan lopulliseen

kayttoonottoon liittyvaa mallia saatuihin kokemuksiin perustuen.

6.9 Tulosten yhteenveto

Tutkimuksella saavutettiin tavoitteeksi asetettu uuden mittarin kehittaminen, jolla
ensihoito kykenee jatkossa havainnoimaan suurentunut kaatumisenriski seka
vajaaravitsemuksen riskin lisaantyminen. Mittari mahdollisti havaintojen tekemisen
kiireettomilla ensihoitotehtavilla yli 75-vuotiaiden ja/tai muuten vajaakuntoisten
omassa kodissa asuvien henkildiden kohdalla. Havainnointi tapahtui suoritetun
pilotoinnin perusteella todennetusti muutamassa minuutissa tehtavan yhteydessa.
Potilaskontaktien yhteydessa tehtyjen havaintojen perusteella yhteistydkumppanina
toiminut Seindjoen Ikdkeskus kykeni kohdentamaan tarpeellisia interventioita
tukemaan kotona selviytymista. Mittarilla koettiin myds 10ytyvan sellaisia seikkoja,
jotka ilman mittarin hyédyntamista olisivat jaaneet kokonaan havainnoimatta. Talléin
merkittavakin uhka esimerkiksi vajaaravitsemukselle olisi voinut pahentua rauhassa

aiheuttaen suurempaa uhkaa hyvinvoinnille lahitulevaisuudessa.

Mittarin  kehittdmisen lisaksi tutkimuksessa keskityttin moniammatillisen ja
verkostomaisen yhteistydon kehittdmiseen toiminta-alueella. Tavoitteena ol
parantaa ikdihmisten selviytymista omissa kodeissaan seka luomaan jarjestelma,
missé tieto huolesta liikkuisi ammattilaiselta toiselle. Tutkimuksen aikana kyettiin
luomaan pohja, jonka avulla voidaan jatkossa kehittdd yhteisia prosesseja
yhteistybkumppaneiden kesken. Yhteisesti nahtiin tarve sille, ettd ensilinjan
toimijana ensihoito on tarkedssa roolissa havainnoimassa ikaihmisten tilaa omilla
tehtavillaan. Nykyiset tietojarjestelmat yhdessa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
lainsdadannon kanssa taas aiheuttavat haasteita moniammatillisessa toiminnassa
sosiaali- ja terveydenhuollon valilla. Niitd haasteita onnistuttin Kkuitenkin
vahentamaan tutkimuksen aikana. Tata edesauttoi yhteinen nakemys siita, mita se

tavoiteltava tulevaisuus voisi pitaa sisallaan.

Tutkimuksella saavutettiin uutta tietoa siita, mitd koulutusta ensihoitajat tarvitsevat
uuden KARA-mittarin kayttbonoton yhteydessd. Tata tietoa voidaan pitda

merkittavana, koska vain motivoimalla itse kayttajat on mahdollista juurruttaa mittari
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kaytantoon. Tata ajatusta tukee Halonen (2019, 9, 26), joka pitda tarkedna kutsua
lopulliset kayttajat mukaan kehittdmiseen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Nain toimimalla uusien kaytanteiden vakiinnuttaminen toimintaymparistdihin
helpottuu. Halonen nostaa esiin piirteitd, joita voidaan pitda tunnusomaisena uusille
hyville kaytanteille. Niilla tulee olla aitoa kysyntaa ja tarvetta, nayttéa toimivuudesta
ja tuloksellisuudesta, taloudellisesti mahdollisia, kyky skaalata toisiin
organisaatioihin ja kykya aktivoida kayttajia sovellusten kehittamisessa toisiin

ymparistoihin.

Tassa tutkimuksessa tutkija pyrki koko prosessin ajan pitamaan yhteytta aktiivisesti
tuleviin mittarin kayttgjiin. Se on tapahtunut tydvuoroissa keskustelujen yhteydessa.
Lisaksi tutkijalla on ollut mahdollista oman tyénséd lomassa osallistua useisiin
erilaisiin kehittamiseen liittyviin hankkeisiin. Tama on mahdollistanut KARA-mittarin
esiin tuomisen erilaisissa yhteyksissa. Toivottavaa olisikin, etta juurruttamisen
kannalta nailla seikoilla olisi vaikutusta jatkossa. Tutkimuksen yhteydessa on kyetty
osoittamaan tarve uudelle moniammatilliselle toiminnalle. Mittarin toimivuus on
kyetty osoittamaan, vaikka miinuksena mainittakoon pilotointijakson aikana
saatujen kokemusten vahaisyys. Taloudellisia panostuksia uusi toimintamalli vaatii
jatkossa lahinna mittarin digitaaliseen muotoon saattamisessa. TAhan on resurssit
osoitettuna. Mallia kyettdneen myods kokemusten kautta skaalaamaan muihin
organisaatioihin, mikali halukkuutta I6ytyy ja jatkokehittamaan kayttajilta saadun

palautteen pohjalta.

Ensihoitajille pidettya kyselya voidaan pitdd myods eraanlaisena tiedon antona
tulevasta toimintamallista. Heille muodostui kasitys mihin tutkimuksella pyrittiin, jota
he kykenivat peilaamaan omaan ty6honsa sopivaksi. Voidaan todeta tutkijan
kayttaneen  hyodyksi  piilo-opetussuunnitelmaa  kyselya suunnitellessaan

tutkimuksen empiiriseksi osuudeksi.

Tassa tutkimuksessa keskityttiin kahteen paateemaan. Ensinnakin luomaan uutta
moniammatillista yhteistydta ensilinjan toimijan seka muun terveydenhuollon ja
sosiaalialan vélille. Tavoitteena 10ytdd keinoja kohdentaa tarvittavia interventioita
niitd tarvitseville kotona asuville yli 75-vuotiaille tai muuten vajaakuntoisille
kansalaisille. Toisena teemana oli kehittda tahan toimintaan apuvéalineeksi mittari,

minka paatarkoituksena on olla apuvdline ensihoitajille erilaisilla kiireettémilla
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ensihoitotehtavilla. Taman avulla kyetddn havainnoimaan tutkimuksen teeman
mukaisia seikkoja. Naitd ovat vajaaravitsemuksen sekd& kaatumisenriskin

lisdantyminen.

Jatkotutkimushaasteeksi nouseekin ilmiselvasti se, millaisia muita mahdollisuuksia
havaintojen tekoon ensihoidolla voisi tulevaisuudessa olla. Olisi siis syyta kartoittaa
erilaisten havaintojen tekemisen mahdollisuutta yhteistyéssd muidenkin tahojen
kanssa ja tarvittaessa luoda uusia helppokayttoisia mittareita niiden tekoon
ensihoitotehtavien yhteydessa. Taman toteutuminen vaatii uusien organisaatioiden
mukaan ottamisen moniammatilliseen yhteistydhon ensihoidon kanssa. Vain talla
tavalla toimimalla voidaan jatkossa pyrkia kayttamaan yhteiskuntamme varoja
tehokkaasti kansalaistemme hyvaksi — kohdentamalla tarvittavat palvelut oikea-
aikaisesti niitd tarvitseville kansalaisille. Esihoitajien eduksi havaintojen tekoon
voidaan laskea se, ettd he nakevat ihmisten arkea autenttisimmillaan paivittaisilla
tehtavilladn. Lisaksi nykyaikaiset koulutusvaatimukset yhdessa ensihoitoon
erikoistuneiden ammattikorkeakoulututkintojen kanssa mahdollistavat kyvyn

havaintojen tekoon.
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Liite 1. KARA-mittari

EP:N ENSIHOITOPALVELUN KARA-ARVIOINTI LOMAKE

Nimi:

Lupa tietojen valittamiseen: D

KAATUMISVAARAN ARVIOINTI:

Henkilbunnus:

1(2)

1. KAATUMISHISTORIA Ei yhtaéan Op.
Kaatimiset edeltavan 12kk aikana Yksi kaatuminen tp.
Kaksi kaatumista 2p.
Kolme kaatumista tai enemmaéan 3p.
2. PAIVITTAINEN TOIMINTAKYKY Taysin itsendinen op.
Kuinka paljon henkilo tarvitsee apua . g .
Selviytyy vahaisen avun turvin 1p.
paivittaisissa toimissa kotona? . .
Tarvitsee paljon apua 2p.
(ruvanlaitto, - siivous, - pyykki - yms. Tarvitsee apua léahes kaikissa toiminnoissa 3p.
kotityot)
Jos kaatunut, kirjataan tilanne ennen
kaatumista.
3.  TASAPAINOKYKY Ei havaittavaa tasapainon heikkoutta Op.
- Henkilba pyydetadn nousemaan
istumasta seisomaan,
kaveleméan muutaman metrin | Jonkin verran tasapainon heikkoutta 1p.
eteenpain, kaantymaan ja
palaamaan takaisin istumaan.
- Jos apuvéline kaytdssa, tehdaan | Selvasti heikentynyt tasapaino (Tarvitsee hieman apua | 2p.
suoritus sen kanssa. tai kayttaa apuvélinettd)
- Jos tasapaino vaihtelee Y P
suorituksen eri vaiheissa,
pisteytys - heikoimman - vaiheen Tarvitsee jatkuvasti apua tai ei pysty lainkaan | 3p.
mukaan.
suoritukseen.

HAVAINNOT KOTIYMPARTOSTA:

TULKINTA: Jos pisteitéa tulee 6 tai yli tulosta lomake ja toimita Ikdkeskukseen
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RAVITSEMUKSEN ARVIOINTI

1. Onko pot. ravinnonsaanti laskenut 2. Onko paino laskenut viimeisen 3kk aikana
viimeisen 3kk aikana? 0: > 3kg
0: Kylia, paljon 1: Ei tiedossa

1: Kyll&, jonkin verran 2: 1-3kg

2: Ei muutosta 3: Ei painonlaskua

3. Pot. liikkuminen 4. Onko potilaalla ollut psyykkista stressia tai akuuttia
0: Vuode- tai pydratuolipotilas sairautta viimeisen 3kk aikana
1: Paasee ylos sangysta tai pyoratuolista 0: Kylla
- ei ulkoile 2 Ei
2: Kay ulkona
5.  Neuropsykologiset ongelmat 6. BMI (BMlI-laskuri)
0: Vaikea/keskivaikea muistihairié tai
0: BMI <19 1: BMI 19 tai< 21

masennus

1: Lieva muistihairo 2 BMI2ltai<23  3:BMI>23

2: Ei neuropsykologisia ongelmia

MITEN RAVINNONSAANTI ON TALLA HETKELLA JARJESTETTY?

TULKINTA: Jos pisteita < 8 tulosta lomake ja toimita Ikakeskukseen



https://www.terveysportti.fi/xmedia/pgr/bmilaskuri.htm

1(1)

Liite 2. Saatekirje ensihoitajille

SAATEKIRJE
Arvoisa ensihoitoalue 1 ja tilannekeskuksen tyéntekija

Lahestyn teitd ylemman ammattikorkeakoulun opintoihini liittyvan opinnaytetyoni tiimoilta lyhyen

kyselyn merkeissa.

Opinnaytetyoni koostuu kahdesta osasta. Ensimmadisen osan tarkoituksena on kehittda
moniammatillisessa yhteistydssa helppokayttdinen mittari ensihoitajille tydkaluksi tehtaville. Mittarin
antaman tiedon perusteella voidaan puuttua tutkimuksen kohderyhméana olevan yli 75-vuotiaiden tai
muuten vajaakuntoisten kansalaisten kotona parjadmiseen. Mittarin avulla on tarkoitus havainnoida
vajaaravitsemusta seka kaatumisen riskitekijoitd kohderyhmé&éan kuuluvien henkildiden kotona
kiireettomien ensihoitotehtdvien aikana. Tutkimuksen toisena osana on kehittdd yhteistydssa
sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa mallia tiedon saattamiseen oikeille instansseille ja sita kautta

erilaisten tukimenetelmien luomiseen kotona parjaamisen parantamiseksi.

Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa teidéan tdmén hetkisia ajatuksia ensihoitotehtavilla tehtavien
havaintojen tekoon, jotka eivat liity suoranaisesti halytyksen syyhyn. Tama tieto on tarkeaa ja
antanee hyvaa kokonaiskuvaa siitd, miten jatkossa esimerkiksi koulutuksen avulla valmiuksia

voitaisiin lisata.

Pyydan teita ystavallisesti ottamaan osaa opinnaytetydhoni. Kyselyyn vastaaminen kulunee aikaa n.
5 minuuttia. Kysymykset ovat monivalintakysymyksia ja ne tullaan analysoimaan SPSS-ohjelman

avulla.

Osallistumisenne on taysin vapaaehtoista. Takaan kaikille osallistujille taydellisen anonymiteetin
sekd kasittelen saadun aineiston luottamuksellisesti. Vastauksenne tulevat olemaan osa
opinnaytety6tani, joka tullaan valmistumisen jalkeen luovuttamaan Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun, geriatrian poliklinikan ja Seindjoen kaupungin Ikakeskuksen

kayttoon.

Mikali haluatte osallistua opinnaytety6hdni, niin pyydan tayttdmaan lomakkeen viimeistaan
19.01.2020 mennessa. Vastaamisen jalkeen laita lomake kahvihuoneessa sijaitsevaan laatikkoon.

Mikali teille herasi kysymyksia opinnaytetydhoni liittyen, vastaan niihin mielellani.

Ystavallisin terveisin
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Kosti Tuokkola

kosti.tuokkola@epshp.fi



1(2)

Liite 3. Kyselylomake ensihoitajille

1. SUKUPUOLI MIES
NAINEN
MUU
IKA VUOSINA Vv
3. SIVIILISAATY NAIMISISSA
AVOLIITTO
NAIMATON
MUU
4. KOULUTUKSESI LH
SH
SH+30 OP.
EH AMK
L4
YAMK
5. TYOKOKEMUS HOITOALALTA \Y KK
(VUOSIA/KUUKAUSIA)
6. TYOKOKEMUS ENSIHOIDOSTA \Y KK
(VUOSIA/KUUKAUSIA)
7. OLETKO KOSKAAN TYOSKENNELLYT KYLLA
YKSIKOSSA, JOSSA HOIDETTAVANA EN
ERITYISESTI IKAIHMISIA?

Vastaa seuraaviin kysymyksiin nakemystasi vastaava vaihtoehto
Vaihtoehdot ovat:

1.=Vahan

2. = Melko vahan

3. = Kohtalaisesti

4. = Melko paljon
5

. = Paljon

8. KUINKA MOTIVOITUNUT OLET
TEKEMAAN HAVAINTOJA
YMPARISTOSTA
ENSIHOITOTEHTAVILLA?

9. KUINKA HYVIN KOET
HUOMAAVASI| POTILAAN KOTONA
PARJAAMISEEN LIITTYVIA
SEIKKOJA?
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10

. KUINKA HYVIN KOET OSAAVASI
"LUKEA” SANANTONTA
VIESTINTAA?

11.

KYKENETKO OTTAMAAN
OMAISTEN MIELIPITEEN
HUOMIOON PAATOKSENTEOSSA?

12.

KYKENETKO OTTAMAAN MUIDEN
AMMATTILAISTEN (KOTIHOITO,
KOTISAIRAANHOITO JNE.)
MIELIPITEET HUOMIOON
PAATOKSENTEOSSASI?

13.

KUINKA HYVIN TUNNISTAT
VAJAARAVITSEMUKSEN
MERKKEJA POTILAISSASI?

14.

KUINKA HYVIN TUNNISTAT
LISAANTYNEITA KAATUMISEEN
LITTYVIA RISKEJA TEHTAVILLA?

15.

KOETKO OMAAVASI TAITOJA,
JOILLA VAJAARAVITSEMUSTA JA
KAATUMISRISKIA VOISI
HAVAINNOIDA?

16.

KYSYTKO POTILAALTASI
SYOMISESTA JA JUOMISESTA
SAANNONMUKAISESTI?

17.

SELVITTELETKO
SUUSANALLISESTI POTILAAN
LIIKUNTAKYKYYN TAl
KAATUMISHISTORIAAN LIITTYVIA
ASIOITA TEHTAVILLA?

18.

KUINKA TARKEANA PIDAT
ENSIHOIDON ROOLIA KOTONA
SELVIYTYMISEN
HAVAINNOINNISSA?

19

. KUINKA SUURENA KOET HYODYN,
MINKA ENSIHOITO VOI ANTAA
IHMISTEN KOTONA
SELVIYTYMISEEN?

20.

KUINKA PALJON MIELESTASI
OLISI KEHITETTAVAA
ENSIHOITOPALVELUSSA LITTYEN
IAKKAIDEN JA/TAI MUUTEN
VAJAAKUNTOISTEN
KANSALAISTEN KOTONA
SELVIYTYMISEN TUKEMISESSA?

21.

KUINKA SUURTA PELKOA KOET
TULEVAISUUTTA KOHTAAN
TYOSSASI LITTYEN IAKKAIDEN JA
VAJAAKUNTOISTEN LAITOSTEN
ULKOPUOLELLA ASUVIEN
MAARAN LISAANTYMISEEN?
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