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Ikdihmisten maara on lisaantynyt maailmassa, niin myds Suomessa. Vaeston
vanhenemisen myota on ilmaantunut uusi kansantauti, muistisairaudet. Taman
innoittamana opinnaytetyossa suunniteltiin terveydenhuollon ammattilaisten
kayttdoon henkildtietokaavakkeen, joka on tarkoitettu ratkaisemaan ongelmatilan-
teet esimerkiksi ensihoitotapauksissa, jos potilas on muistisairas, tajuton tai ei

osaa kertoa terveydentilastaan luotettavasti.

Henkildtietokaavakkeeseen kerataan olennaiset tiedot potilaasta ja hanen tervey-
dentilastaan, 1aakityksista, sairauksista ja diagnooseista, likuntakyvysta ja riski-
tiedoista. Henkilotietokaavakkeen voi tayttaa potilas itse, hanen omaishoitajansa
tai terveydenhuollon ammattilainen tai kaikki yhdessa tietosuojalakia noudattaen.
Potilas itse paattaa, mita tietoja han haluaa jakaa itsestaan henkiltietokaavak-

keeseen.

Taman henkilotietokaavakkeen tavoitteena on ennen kaikkea potilaan turvalli-
suuden takaaminen ja hoidon laadun parantaminen. HenkilGtietokaavake tarjoaa
ensihoitajille nopean ja helposti Iahestyttavan tavan saada tarkeat tiedot poti-
laasta, ja se on suunniteltu tukemaan ensihoitajien toimintaa. Se on erinomainen

tyokalu, kun potilaan omaiset tai kotihoito ei ole paikalla.
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The purpose of this thesis was to create a personal information form to support
paramedics in interviews and examinations during emergency situations. The
personal information form serves as a tool in healthcare situations where the pa-
tient or their family may not be able to provide necessary information required by
the situation.

The personal information form was designed to be filled out by the patient or their
caregiver and kept at the patient's home. It is intended for use in emergency situ-
ations to assist in the collection of patient information.

The goal was to seek topical literature, including information on the elderly and
those with memory disorders, and to create a personal information form that
would be easy to fill out and store. Further, the aim was to examine data protec-
tion regulations and the patient's right to self-determination at home.

The personal information form was tested by a few individuals to ensure that the
instructions were understandable and that the form served various types of pa-
tients. Feedback from patients was overwhelmingly positive, creating a sense of
security for them. The form was found to be clear, easy to fill out, and could be
customised to meet the specific needs of the patient.

There is currently no official information on the use and effectiveness of the per-
sonal information form since only a few participants in the study have filled it out.
In the future, the thesis will be presented to the Association of Family Caregivers,
and their interest in sharing the work with their clients could help the personal
information form find its target audience and expand its usage.

Key words: patient information, emergency care, caregivers, form, cognitive im-
pairment, healthcare, data collection
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon ammattilaisten tarkeimpana tehtdvana on potilaiden hyvin-
voinnin ja terveyden yllapitaminen ja edistaminen. Usein tarkeat hoitopaatokset
perustuvat potilaan terveydentilasta saatuun tietoon, mutta on tilanteita, joissa
tama tieto ei ole helposti saatavilla. Erityisesti kiireellisissa ja akuuteissa tilan-
teissa, kuten elvytystilanteissa tai tajuttomuuden yhteydessa, potilaan oma kyky
kertoa sairauksistaan ja laakityksistaan voi olla rajoittunut tai jopa mahdotonta.
Myos tilanteissa, joissa potilas on muistisairas tai asuu yksin, hoitohenkilokun-

nalla voi olla haasteita saada taydellista kuvaa potilaan terveydentilasta.

Taman opinnaytetyodn tarkoituksena on luoda henkildtietokaavake, joka on suun-
niteltu ratkaisemaan juuri tallaiset tilanteet. Henkilotietokaavake tarjoaa katevan
tavan tallentaa potilaan terveyteen ja sairauksiin liittyvat tiedot helposti saataville,
jolloin ensihoitajat voivat tehda perusteltuja ja nopeita paatdksia hoitotoimenpi-
teista. Kaavakkeeseen tallennetut tiedot voivat kattavat potilaan sairaudet, riski-
tiedot, laakitykset, kotona parjaamisen, likkumisen apuvalineet ja muut avun tar-
peet. Lisaksi lomakkeen tayttajat voivat olla potilaan lisaksi esimerkiksi kotihoito,

omaishoitaja tai terveydenhuollon ammattilainen, jos potilaalla on hoitokontakti.

Opinnaytetyon edetessa kasittelen tarkemmin lomakkeen rakennetta ja kayttdoa.
Lisaksi tarkastelen tietosuojan ja potilasluvan merkitysta lomakkeen kaytossa.
Tavoitteena on antaa kattava kuva siita, miten henkilGtietokaavaketta voidaan
hyodyntaa potilaiden hoitoa ja turvallisuutta parantavana tydkaluna ensihoitoti-

lanteissa.

Tama opinnaytety0 tarjoaa selkean nakyman henkildtietolomakkeen kayttdoon ja
sen merkitykseen, jotta ensihoitajilla olisi paremmat edellytykset tarjota ensiluok-
kaista ja turvallista hoitoa potilaille, joiden terveydentilaan liittyvat tiedot eivat valt-
tamatta ole heti saatavilla.



2 ENSIHOITO

Ensihoito tarkoittaa terveydenhuoltoon kuuluvaa hatakeskuksen alaista paivys-
tystoimintaa, jonka tavoitteena on tarjota valitonta ja laadukasta hoitoa akillisesti
sairastuneille tai vammautuneille henkildille. Ensihoitopalvelu on vastuussa poti-
laan hoidosta ja hoitoon ohjaamisesta paikan paalla seka ambulanssikuljetuksen
aikana. Ensihoitohenkiloston tehtaviin kuuluu myos arvioida tilanteen kiireelli-
syys, tarjota ensiapua ja mahdollisesti kaynnistda hoito ennen sairaalaan saapu-
mista. Ensihoitotehtavat voivat kattaa laajan kirjon tilanteita, kuten sairaskohtauk-

sia, onnettomuuksia, vammoja ja akillisia terveysongelmia (STM. 2023a.)

2.1 Potilaan tutkiminen ensihoidossa

Potilaan tilan arviointiin sisaltyy kaksi tarkeaa vaihetta: ensiarvio ja tarkennettu
tilanarvio. Ensihoitajan vastuulla on tehda ratkaisuja potilaan hoidosta, hoitome-
netelmista, laakityksesta, kuljetuksesta tai mahdollisesti kuljettamatta jattami-
sesta. Nama paatokset edellyttavat, etta ensihoitajalla on riittavat tiedot potilaasta

ja taman terveydentilasta. (Holmstrém, 2020. 135-139)

2.1.1 ABCDE-protokolla

ABCDE-protokolla on menetelma akuutisti sairastuneiden potilaiden tunnistami-
seen, arviointiin ja hoitamiseen, ja se on sovellettavissa eri ymparistdissa. Tama
jarjestelmallinen ja kokonaisvaltainen toimintamalli keskittyy kaikkien peruselin-
toimintojen samanaikaiseen tarkasteluun ja niiden riittavyyden arviointiin. Mene-
telma aloitetaan ensiarviolla ABC:lla, joka tarkoittaa A - hengitystiet, B - hengityk-
sen ja C - verenkierron tutkimista. Taman jalkeen siirrytaan tarkempaan arvioin-
tiin. (Alakare, J. Stenman, T. & Turunen, H. 2020).

Tarkennetussa arviossa potilas tutkitaan systemaattisesti edeten ABCDE-mene-
telman mukaisesti, eli siihen lisataan viela D - tajunnan arviointi ja E - paljastami-

nen/tarkennettu arvio. (Alakare, J. Stenman, T. & Turunen, H. 2020).



2.1.2 NEWS-pisteytys

National Early Warning Score (NEWS) on mittarina erittdin herkka ja tarkka.
NEWS kehitettiin Britanniassa vuonna 2012 standardoimaan aikuispotilaiden pe-
ruselintoimintojen arviointia ja seurantaa seka tunnistamaan kehittyvia peruselin-

toimintojen hairioita sairaaloissa. (Karjalainen, M, yms. 2018)

NEWS-pisteytys huomioi potilaan erilaiset fysiologiset muuttujat, kuten hengitys-
taajuus, happisaturaatio, verenpaine, syketaajuus, tajunnan taso, lampdtila ja li-
sahapen kaytto. Pisteytys asteikolla 0—3 heijastaa poikkeamia normaalista fysio-
logisesta alueesta. Korkeat pisteet ennakoivat sydamenpysahdys riskista, teho-
hoitoon siirtymista tai kuolemaa seuraavan vuorokauden aikana. NEWS-pistey-
tysta kaytetaan myds paivystyspoliklinikoilla ja ensihoitopalvelussa. (Karjalainen,
M, yms. 2018)

NEWS on herkin, tarkin ja yksinkertaisin mittari kuvaamaan peruselintoimintojen
hairioita, ja se on otettu kayttoon eri terveydenhuoltojarjestelmissa. Pisteytys aut-
taa paivystyksen resursseilla toimivia sairaanhoitajia arvioimaan potilaiden tilaa
objektiivisesti ja jatkuvasti vaihtuvissa tilanteissa. NEWS-pisteytys mahdollistaa
myos tehokkaan kommunikoinnin terveydenhuollon ammattilaisten kesken ja aut-

taa arvioimaan potilaan hoidon kiireellisyytta. (Karjalainen, M, yms. 2018)

2.2 Potilaan haastattelu ensihoidossa SOCRATES-mallin avulla

Ensihoitotydssa potilaan haastattelu on keskeinen osa potilaan hoitoprosessia.
Potilaan haastattelu suoritetaan systemaattisesti, mutta aina tilanteeseen sovel-
tuen. Kuitenkin aina lahtokohtana on potilaan keskeinen oire, joka ohjaa haastat-
telua ja tarvittavia lisatutkimuksia. Lisaksi potilaan terveyshistoria ja laakitys ovat
tarkeita paaasiallisen oireen lisaksi, samoin kuin tdmanhetkisen oireen historia ja
taustat. Haastattelussa myds arvioidaan muita oireeseen liittyvia seikkoja. Haas-
tateltaessa potilasta, on tarkeaa esittaa avoimia kysymyksia eika tarjota valmiita
vastauksia. (Alanen ym. 2016, 54-55.)



Haastattelu tulee kohdistaa erityisesti vakaviin oireisiin, ja niiden alkuaikaan ja
kehittymiseen tulisi kiinnittaa huomiota. Myos mahdolliset muut oireet, oireen vai-
keus ja kehittymisnopeus seka aiemmat hoitoyritykset selvitetdan. Lisaksi on tar-
keaa selvittaa oireen sijainti ja siihen vaikuttavat tekijat, kuten rasitus tai asento.
Potilaan taustasta tulee kartoittaa perussairaudet, laakitykset ja allergiat, jotka
voivat vaikuttaa hoitopaatoksiin. Joskus potilas voi tarjota haastattelun alussa
valmista diagnoosia, mutta on silti tarkeaa selvittaa tapahtunut tarkemmin, silla
samankaltaiset oireet voivat johtua erilaisista vaivoista. (Kuisma ym. 2018, 124—
126.)

Haastattelua jatketaan avoimilla kysymyksilla, ja tarvittaessa kaytetaan tarkenta-
via suljettuja kysymyksia. Tarkentaminen voi olla tarpeen esimerkiksi silloin, kun
jokin on epaselvaa tai kun tarina poikkeaa aiheesta. Jos tilanne muuttuu moni-
mutkaiseksi, voidaan pitaa tilannepaivitys, jossa kaydaan lapi potilaan tausta, ny-

kytilanne ja hoitosuunnitelma. (Kuisma ym. 2018, 124-125.)

Vanhuksen systemaattisen haastattelun yhteydessa on tarkeaa ottaa huomioon
erityisia seikkoja. Vanhukset eivat valttamatta ymmarra termeja, etenkaan am-
mattislangia. Esimerkiksi kasitteet 'huimaus' tai 'ahdistus’ eivat valttamatta tar-
koita vanhuspotilaalle samaa kuin muille. Lisaksi tulee huomioida, ettéd vanhuk-
sen sanavarasto voi olla suppea dementian tai aiempien aivotapahtumien vuoksi,
mika vaikeuttaa omien tuntemusten ilmaisemista. Vanhukselle voi olla myds han-
kalaa maarittaa kivun sijaintia, tyyppia ja voimakkuutta, mika johtuu rajoittuneesta
anatomian tuntemuksesta. Jos vanhus on virkea ja luotettava, systemaattinen
haastattelu on suoraviivainen, kun kysymykset esitetdan suoraan hanelle. On
kuitenkin huomioitava, ettd osa iakkaista saattaa olla voimakkaasti dementoitu-
neita tai monisairaita ja tdmankaltaisten potilaiden haastattelu voi olla erittain
hankalaa, jopa mahdotonta. (Kuisma ym. 2018, 682—687.)

SOCRATES on yksi strukturoitu haastattelumalli, jota kaytetdan kivun arvioimi-
seen ensihoitotilanteissa. Se auttaa keraamaan tarkkaa tietoa potilaan kivusta ja

siihen liittyvista tekijoistd. SOCRATES-malli koostuu seuraavista osista:



1. Site (Paikka): Kysy potilaalta, missa kipu tuntuu. Tarkenna mahdollisim-
man tarkasti kivun sijainti.

2. Onset (Alku): Kysy, milloin kipu alkoi. Yrita saada tarkka aika tai tapah-
tuma kivun alkamiselle.

3. Character (Luonne): Kysy, millaista kipu on. Potilas voi kuvailla kipua esi-
merkiksi teravaksi, jomottavaksi, polttavaksi jne.

4. Radiation (Sateily): Kysy, sateileeko kipu johonkin toiseen paikkaan ke-
hossa.

5. Associations (Yhteydet): Kysy, liittyykd kipu johonkin tiettyyn toimintaan
tai tekijaan, kuten liikkeeseen, ruokaan tai laakkeisiin.

6. Time course (Kesto): Kysy, kuinka kauan kipu on kestanyt. Onko se ollut
jatkuvaa vai vaihtelevaa?

7. Exacerbating/Relieving factors (Pahentavat/Lievittavat tekijat): Kysy,
mika pahentaa tai lievittaa kipua. Esimerkiksi tietty asento tai ladke saattaa
vaikuttaa kipuun.

8. Severity (Vakavuus): Kysy potilaalta, kuinka kovaa kipu on asteikolla O-

10, missa 0 tarkoittaa kivutonta ja 10 sietamattoman kovaa kipua.

SOCRATES-malli auttaa ensihoitajia saamaan kokonaisvaltaisen kuvan potilaan
kivusta ja sen ymparilla olevista tekijoista. Tama auttaa paremman hoidon suun-
nittelussa ja tarvittavien toimenpiteiden toteuttamisessa.

(Alanen ym. 2016, 95-100)

2.3 Henkilotietokaavake tukena potilaan haastattelussa

Henkildtietokaavake on erittain hyodyllinen ensihoitotydssa iakkaiden potilaiden
kohdalla. Tavoitteena on potilaan turvallisuus ja hoidon laadun parantaminen.
Tieto potilaan terveydentilasta, laakityksesta, sairauksista ja erityistarpeista on
tarkeaa, kun pyritdan tarjoamaan potilaalle mahdollisimman sopivaa ja kohden-

nettua hoitoa. Miksi eri osiot kaavakkeessa ovat tarkeita:
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1. Potilaan tiedot: Potilaan nimi ja henkil6tunnus ovat valttamattomia poti-
laan yksildimiseksi ja tunnistamiseksi. Yhteystiedot ja laheisten yhteystie-
dot mahdollistavat nopean yhteydenpidon, jos tarvitaan lisatietoja tai poti-
laan tilanne vaatii tiedottamista.

2. Laakitykset ja niiden kayttotarkoitukset: Laakitysten tarkka tuntemus
on ensiarvoisen tarkeaa, koska vaara laakitys voi aiheuttaa vakavia ter-
veysongelmia. Tiedot Iaakkeiden nimista, annostuksista ja kayttotarkoituk-
sista auttavat ensihoitajia tekemaan turvallisia paatoksia ja valttamaan
mahdollisia 1aakkeiden yhteisvaikutuksia.

3. Sairaudet ja diagnoosit: Tieto kaikista potilaan sairauksista ja diagnoo-
seista auttaa ensihoitajia ymmartamaan, miten nama vaikuttavat potilaan
terveydentilaan ja millaisia erityistoimia saattaa tarvita.

4. Liikkumisen apuvalineet: Tieto siitd, kayttaako potilas esimerkiksi rol-
laattoria tai pyoratuolia, auttaa ensihoitajia arvioimaan potilaan liikkkumis-
kykya ja suunnittelemaan tarvittavat siirrot tai kuljetukset seka tiedon siita
onko liikkuminen ennallaan vai vaikuttaako tilanne liikunta kykyyn.

5. Kotihoito ja kotona parjaaminen: Tiedot kotihoidon tarpeesta ja potilaan
kyvysta suoriutua paivittaisista toimista kotona ovat ensiarvoisen tarkeita,
kun paatetaan, tarvitaanko lisatukea tai palveluja.

6. Muistisairaus ja vakavuus: Muistisairauden tunnistaminen ja sen vaka-
vuuden arviointi auttavat ensihoitajia kohtaamaan potilaan herkasti ja rau-
hallisesti seka tarjoamaan tarvittavaa tukea ja hoitoa.

7. Hoidon rajaukset: Tiedot potilaan toiveista liittyen hoitoon, esimerkiksi el-
vytyspaatokset (DNR), ovat darimmaisen tarkeita eettisista ja hoidollisista
nakokulmista.

8. Riskitiedot: Potilaan allergiat ja terveyteen liittyvat riskitekijat ovat ensiar-
voisen tarkeita, jotta voidaan valttaa hoidollisia komplikaatioita ja reakti-
oita.

9. Paivitys- ja allekirjoitusosio: Tama osio takaa, etta tiedot ovat aina ajan-
tasaiset ja vastuullisesti paivitetyt. Allekirjoitusosio tuo lisaa luotettavuutta
ja varmistaa, etta potilas tai hanen omaisensa on tietoinen tiedon kaytosta.

Henkildtietokaavake tarjoaa ensihoitajille nopean ja helposti lahestyttavan tavan

saada tarkeat tiedot potilaasta. Se mahdollistaa turvallisen, tehokkaan ja potilas-
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keskeisen hoidon tarjoamisen, mika on erityisen tarkeaa iakkaiden potilaiden ta-
pauksessa, joilla saattaa olla monia samanaikaisia terveysongelmia ja erityistar-
peita. Henkilotietokaavakkeen kayttd voi saastaa aikaa ja parantaa hoidon laa-
tua, mikd puolestaan voi vaikuttaa myonteisesti potilaan toipumiseen ja hyvin-

vointiin.



12

3 IKAIHMINEN

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista pyrkii turvaamaan ikaantyneen vaeston hyvinvointia ja tuke-
maan heidan toimintakykyaan erilaisin sosiaali- ja terveyspalveluin. Laki painot-
taa ikaantyneiden itsenaisen elaman ja osallisuuden tukemista seka ennaltaeh-
kaisevien palveluiden tarjoamista. Tavoitteena on tarjota iakkaille henkiloille mah-
dollisuus asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan ja tarvittaessa saada
tarvitsemansa tuki ja hoito. (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta

seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980)

Vuonna 2015 suurin osa Suomen yli 65-vuotiaasta vaestosta, lahes miljoona
henkil6a, eli itsenaisesti arkeaan. Saanndllisia palveluja kaytti noin 150 000 hen-
kiloa. Kotiin annettavia palveluja, kuten kotihoitoa ja omaishoidon tukea, sai
saannollisesti 95 000 henkiloa. Lisaksi reilut 50 000 yli 65-vuotiasta sai ympari-
vuorokautista hoitoa ja huolenpitoa muualla kuin yksityiskodeissa. (Terveyskyla,
2023)

Nykyaan nuoremmat elakeldiset ovat paremmassa kunnossa kuin ennen, ja
my0Os vanhempien ikaryhmien joukossa on edelleen aktiivisia ja toimintakykyisia
henkiloita. Yli 85-vuotiaiden terveydentila ja toimintakyky eivat ole merkittavasti
muuttuneet viimeisen 15 vuoden aikana. Tassa ryhmassa miehet ovat yleisesti
paremmassa kunnossa kuin naiset, mutta naiset elavat keskimaarin miehia pi-
dempaan. Vaestdon vanhenemisen myoéta on ilmaantunut uusi kansantauti, muis-
tisairaudet. Arviolta yli 190 000 henkilda Suomessa karsii talla hetkellda muistisai-
rauksista. Suurin osa sairastuneista on yli 80-vuotiaita, vaikka muistisairauksia
esiintyy myos tyoikaisilla. Pitkaaikaishoidossa olevista ikaantyneista kolme nel-

jasta sairastaa muistisairautta. (Terveyskyla, 2023)

Ikaantyneen potilaan tutkiminen voi tuottaa haasteita, silla heidan tapauksessaan
oikeiden tyodiagnoosien I6ytaminen on usein vaikeampaa kuin nuorempien poti-
laiden, joiden oireet liittyvat tavallisesti vain yhteen sairauteen. Ikdantyneilla poti-

lailla esiintyy yleisesti yhtaikaa useita perussairauksia, ja aiemmin sairastetut tau-
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dit saattavat jattaa jalkeensa haittoja ja vaurioita. Lisaksi ladkkeiden yhteisvaiku-
tukset voivat joko peittda sairauksia tai aiheuttaa epatavallisia haittoja. (Ahlskog-
Karhu & Korpinen 2013, 655.)

3.1 Omaishoito

Omaishoitajuus tarkoittaa tilannetta, jossa henkil6 huolehtii perheenjasenestaan
tai muusta laheisestaan, jolla on sairaudesta, vammaisuudesta tai muusta erityi-
sesta hoivan tarpeesta johtuen vaikeuksia selviytya arkipaivan toiminnoistaan
omatoimisesti. Omaishoitaja voi tarjota hoivaa, apua ja tukea hoidettavalleen eri
elamanalueilla, kuten henkilokohtaisessa hygieniassa, ruoanlaitossa, laakityksen

hallinnassa ja paivittaisissa askareissa. (Omaishoitajaliitto, 2023)

Omaishoitajuus voi sisaltdd monenlaisia tehtavia ja vastuita, ja se voi vaihdella
tilanteittain. Omaishoitajat voivat olla puolisoita, vanhempia, sisaruksia, muita su-
kulaisia tai laheisia ystavia. Omaishoitajuus voi olla seka fyysista etta emotionaa-
lista tyota, ja se voi vaikuttaa merkittavasti niin omaishoitajan kuin hoidettavan

elamaan ja hyvinvointiin. (Omaishoitajaliitto, 2023)

Omaishoitajuus liittyy usein perheen sisaisiin suhteisiin ja huolenpitoon, mutta se
voi myos liittya laajempaan yhteiskunnalliseen ja terveydenhuollolliseen konteks-
tiin. Monet maat tarjoavat erilaisia tukimuotoja ja palveluita omaishoitajille tun-
nustaen heidan merkittavan panoksensa hoidettavien elamanlaadun parantami-

sessa. (Omaishoitajaliitto, 2023)

Kaiken kaikkiaan omaishoitajuus on moniulotteinen kasite, joka kuvaa tilannetta,
jossa yksi henkilo sitoutuu huolehtimaan toisesta henkilosta, jolla on erityisia hoi-

van tarpeita. (Omaishoitajaliitto, 2023)

Omaishoidon tuki koostuu hoitajalle maksettavasta palkkiosta, vapaasta ja
muista palveluista seka hoidettavalle tarjottavista palveluista. Tuki on harkinnan-
varaista ja hyvinvointialueen rahoittamaa. Tuki sisaltaa hoitajan ja hoidettavan

valista sopimusta, palvelu- ja hoitosuunnitelmaa seka erilaisia etuja kuten hoito-
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palkkion, vapaan ja vakuutuksen. Hoitopalkkio vaihtelee hoidon vaativuuden mu-
kaan. Omaishoitajalla on oikeus vahintdan kahden vuorokauden vapaaseen kuu-
kaudessa, ja sidottuna hoitoon oleville tarjotaan lisdvapaita. Omaishoidon tuki voi
sisaltda myas sijaishoitoa. (STM, 2023b)

3.2 Kotihoito

Kotihoito on kunnan tarjoama tuki kotona asumiseen, joka toteutetaan kotipalve-
lun, tukipalvelujen ja kotisairaanhoidon avulla. Joissain kunnissa kotipalvelu ja
kotisairaanhoito yhdistyvat kotihoidoksi. (Valvira, 2023b)

Kotipalvelu tarjoaa apua ja tukea asiakkaille ja perheille arjen askareissa ja hen-
kilokohtaisissa toiminnoissa. Sita tarjotaan, kun asiakkaan toimintakyky on hei-
kentynyt sairauden, synnytyksen tai muun vastaavan syyn tai erityisen perhe- tai
elamantilanteen vuoksi. Tallaisia tilanteita voivat olla esimerkiksi avioerot tai 1a-
heisen kuolema. Palvelut ovat saatavilla myos lapsiperheille, vaikka he eivat olisi

lastensuojelun asiakkaita. (Valvira, 2023b)

Kotipalvelua tarjotaan myds iltaisin, viikonloppuisin ja disin, jotta kotona asumi-
nen olisi mahdollista. Kotipalvelun tyontekijoita ovat paaasiassa kodinhoitajat, ko-
tiavustajat ja lahihoitajat. (Valvira, 2023b)

Kotipalvelun tukipalvelut taydentavat perinteista kotipalvelua. Niihin kuuluvat esi-
merkiksi ateriapalvelut, siivous, sauna- ja kylvetyspalvelut seka turvapuhelinpal-
velut. Naita palveluita voidaan jarjestda myods erikseen ilman muuta kotipalvelua.
Yksityiset palveluntuottajat yleensa tarjoavat kotipalvelun tukipalveluita, ja ne

ovat asiakkaalle maksullisia. (Valvira, 2023b)

Kotisairaanhoito on terveydenhuollon palvelua, joka tarjotaan kotona. Se voi si-
saltaa esimerkiksi ladkehoidon toteutusta. Kotisairaanhoitoa toteuttavat sairaan-
hoitajat ja lahihoitajat. (Valvira, 2023b)

Uudet tai tilapaiset hoitajat eivat valttamatta tunne potilaan terveydentilaa, 1aaki-

tysta tai erityistarpeita. Henkilotietokaavake toimittaa olennaiset tiedot, joiden
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avulla hoitohenkilokunta voi nopeasti saada yleiskuvan potilaasta ja hanen tar-
peistaan. Tietamattomyys potilaan terveydentilasta saattaa johtaa virheellisiin
paatelmiin tai hoitotoimenpiteisiin, jotka voivat olla potilaalle haitallisia. Henkilo-

tietokaavake auttaa varmistamaan potilaan turvallisen hoidon tarjoamisen.

Henkilotietokaavake voi olla erityisen tarkea, kun kotihoito ei ole paikalla, esimer-
kiksi diseen aikaan. Se tarjoaa ensihoitajille ja terveydenhuollon ammattilaisille
valttamattomat tiedot, joiden avulla he voivat arvioida potilaan tilanteen ja tarjota

asianmukaista hoitoa.

3.3 Muistisairaus

Etenevat muistisairaudet muodostavat merkittavan kansanterveydellisen ja ta-
loudellisen haasteen, vaikuttaen seka sairastuneisiin etta heidan laheisiinsa mo-
nipuolisesti. Tama haaste korostuu erityisesti vaeston ikaantyessa, silla muisti-

sairauksien esiintyvyys kasvaa ian myoéta. (THL, 2023)

Muistisairaudet ovat sairauksia, jotka vaikuttavat merkittavasti muistin ja tiedon-
kasittelyn toimintoihin, tunnetaan myos termilla dementia. Vaikka dementia ei ole
erillinen sairaus, vaan pikemminkin muistisairauksista johtuva tila, jossa muisti ja
ajatustoiminnot heikkenevat niin paljon, etta paivittaisista toiminnoista selviytymi-
nen vaikeutuu. (THL, 2023)

Yleisimmat etenevien muistisairauksien ja dementian aiheuttajat ovat Alzheime-
rin tauti ja aivoverenkiertosairauteen liittyvat muistisairaudet. Myos esimerkiksi
Lewyn kappale -tauti, Parkinsonin tautiin liittyva muistisairaus ja otsaohimolohko-
rappeumat ovat syitd muistiongelmille. Erityisesti vanhemmissa ikaryhmissa

muistisairauksien taustalla voi olla useiden tekijoiden yhdistelma. (THL, 2023)

Muistiongelmat voivat olla tavallisia, mutta eivat valttamatta aina merkki etene-
vastd muistisairaudesta. Normaalit ikdantymiseen liittyvat muutokset eivat
yleensa vaikuta arjen toimintakykyyn. Jos muistiongelmat ovat voimakkaita tai

haittaavat paivittaisia toimintoja, voi olla syyta epailla etenevaa muistisairautta.
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Vaikka eteneville muistisairauksille ei viela ole parantavaa hoitoa, niiden riskite-
kijoihin vaikuttaminen voi pienentaa sairastumisen todennakoisyytta. Nykyisin on
kaytossa laakkeita, jotka lievittavat oireita. Lisaksi laakkeettomat hoitokeinot, ku-
ten ravitsemus, liikunta ja sosiaalinen aktiivisuus, voivat tukea sairastuneiden hy-
vinvointia. (THL, 2023)

Varhainen diagnoosi, hoito ja kuntoutus voivat parantaa potilaiden toimintakykya
ja vahentaa sairaudesta johtuvaa kuormitusta. Keskeisia ovat myds kansalliset
ohjelmat, jotka ohjaavat muistisairauksien ehkaisyyn ja hoitoon liittyvia toimenpi-
teitd. Huomiota on kiinnitettava erityisosaamisen tarpeeseen, jotta diagnostiikka

ja hoito toteutetaan asianmukaisesti. (THL, 2023)

Suomen Kansallinen muistiohjelma ja kansallinen ikdohjelma ovat esimerkkeja
tallaisista ohjelmista, jotka ohjaavat terveydenhuollon kehittamista muistisairauk-
sien lisaantyessa. (THL, 2023)

Muistisairaus, kuten Alzheimerin tauti, vaikuttaa potilaan kykyyn muistaa ja kom-
munikoida terveydentilastaan ja tarpeistaan. Ensihoitajien voi olla vaikeaa saada
tietoa potilaan sairaushistoriasta ja ajankohtaisista ongelmista ilman kirjallista do-
kumentaatiota. Muistisairauden edetessa potilaan kyky kommunikoida voi hei-
kentya merkittavasti. Henkilotietokaavake sisaltaa tietoja, mitka auttavat ensihoi-
tajia ymmartamaan potilaan tilannetta paremmin seka parantavat potilasturvalli-

suutta. (Muistisairaudet. Kaypa hoito -suositus 2020).

Muistisairaiden potilaiden hoitosuunnitelma saattaa vaatia erityista huomiota ja
yksildllisia ratkaisuja. Kaavakkeeseen voidaan kirjata potilaan toiveet, hoitoon liit-
tyvat ohjeet ja rajoitukset, mika auttaa ensihoitajia noudattamaan potilaan hoito-
suunnitelmaa ja kunnioittamaan hanen tahtoaan. Henkil6tietokaavakkeeseen
voidaan sisallyttdd myds yhteystiedot potilaan omaisista tai laheisistd. Tama
mahdollistaa nopean yhteydenpidon omaisiin ja tarvittaessa heidan osallistumi-
sensa paatdksentekoon. (Muistisairaudet. Kaypa hoito -suositus 2020).

Mini-Mental State Examination (MMSE) on lyhyt arviointitydkalu muistin ja tiedon-
kasittelyn arviointiin, tunnetaan myos nimella 'minitesti'. Testin suorittaminen kes-

téda noin 10-15 minuuttia. MMSE on kateva ja vakiintunut menetelma yleisessa
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kaytossa. MMSE soveltuu edenneen dementian seulontaan ja seurantaan, mutta
ei ole tarkoitettu varhaisen tai lievan muistisairauden seulontaan. (Muistisairau-

det. Kaypa hoito -suositus 2020).

Testin tehtavat kattavat kielelliset taidot, orientaation, muistiin painamisen ja pa-
lauttamisen, tarkkaavaisuuden/toiminnanohjauksen, laskutaidon seka hahmotus-
kyvyn. Testissa voi saada enimmillaan 30 pistetta, testissa tehdyt virheet vahen-
tavat kokonaispistemaaraa. 24 pistetta tai vahemman yleensa viittaa poikkea-
vaan tulokseen. Tulosten ollessa 25-30 valilla, mutta selvilla muistiongelmilla,
jatkoselvittelyja tehdaan esimerkiksi CERAD-kognitiivisen tehtavasarjan avulla.
Monet MMSE-testin tehtavat vaativat kielellisia taitoja, joten puhehairiot voivat
vaikuttaa tulokseen. Koulutus- ja sosiaalinen asema voivat myds vaikuttaa testi-

tulokseen. (Muistisairaudet. Kaypa hoito -suositus 2020).

Jos kyseessa on lievia muistiongelmia tai muita tiedonkasittelyn haasteita, tai
henkild on harjaantunut alyllisesti, testitulos voi olla normaali, vaikka toimintakyky
on selvasti heikentynyt. MMSE-testi ei riitd diagnoosin tekemiseen eika tyokyvyn
arviointiin; talldin tarvitaan perusteellisempaa kognitiivista tehtavasarjaa ja/tai

neuropsykologin tutkimusta. (Muistisairaudet. Kaypa hoito -suositus 2020).
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4 HENKILOTIETOJEN KAYTTO

4.1 Henkilotietojen kasittely

Henkilotietoihin kuuluvat kaikki tiedot, jotka ovat yhteydessa tunnistettuun tai tun-
nistettavissa olevaan henkiloon. Potilastiedot ovat henkilGtietoja, ja niiden kasit-
telyssa noudatetaan Euroopan unionin yleista tietosuoja-asetusta, jota tdydentaa
ja tarkentaa kansallinen lainsaadanto.

Lisaksi potilastietojen hallinnassa ja kasittelyssa on otettava huomioon tietosuo-
jalaki, potilaan oikeuksista annettu laki seka sosiaali- ja terveydenhuollon asia-

kastietojen sahkaista kasittelya koskeva laki. (Valvira, 2023 c)

Henkilotietojen kasittely tarkoittaa erilaisia toimenpiteita, kuten tietojen keraa-
mista, sailyttamista, kayttoa, siirtamista ja luovuttamista. Kaikki henkilGtietojen
kasittelyyn liittyvat vaiheet henkilotietojen keré@misesta poistamiseen lasketaan

mukaan henkildtietojen kasittelyyn. (Valvira, 2023 c)

Henkilotietojen kasittelyssa on aina noudatettava tietosuojalainsaadannon aset-
tamia periaatteita. Nama periaatteet edellyttavat, ettd henkilotietoja:
1. Kasitellaan laillisesti ja asianmukaisesti
2. Kasitellaan luottamuksellisesti ja turvallisesti.
3. Kerataan ja kasitellaan vain tiettya, nimenomaista ja laillista tarkoitusta
varten.
4. Kerataan vain tarpeellinen maara kasittelyn tarkoitusta varten.
5. Paivitetaan aina tarvittaessa, ja virheelliset tiedot korjataan tai poistetaan
viipymatta.
6. Sailytetaan sellaisessa muodossa, josta rekisteroity voidaan tunnistaa
vain niin kauan kuin se on tarpeen kasittelyn tarkoitusten toteuttamiseksi.
(Valvira, 2023 c)

Sosiaali- ja terveydenhuollon alalla toimivien salassapitovelvollisuudesta saade-
taan laissa "sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista” seka "laki tervey-

denhuollon ammattihenkiloista”.
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Salassapitovelvollisuus ja vaitiolovelvollisuus tarkoittavat sita, etta nailla ammat-
tihenkiloilla on eettinen ja laillinen velvollisuus olla paljastamatta asiakkaisiin, po-
tilaisiin tai heidan laheisiinsa liittyvia tietoja sivullisille ilman asianmukaista lupaa.
Tama koskee kaikkia arkaluonteisia tietoja, jotka ammattihenkilot saavat tyonsa
aikana. On tarkeaa huomata, etta salassapitovelvollisuus ei lakkaa tydsuhteen
tai hoitosuhteen paattyessa; se on pysyva ja jatkuu ammatinharjoittamisen jal-
keenkin. (Super, 2023)

Salassapito- ja vaitiolovelvollisuus liittyvat myos potilas- ja asiakasasiakirjoihin
seka naiden tietojen luovuttamiseen. Tama tarkoittaa, etta hoitajien on pidettava
potilaiden ja asiakkaiden tietoja turvassa ja estettava niiden joutuminen ulkopuo-
listen saataville ilman asianmukaista lupaa. Tietojen suojaaminen on ensiarvoi-
sen tarkeaa potilaiden ja asiakkaiden yksityisyyden suojan ja luottamuksellisuu-

den varmistamiseksi. (Super, 2023)

4.2 Itsemaaraamisoikeus ja omaishoitajan rooli

Suomen itsemaaraamisoikeus tarkoittaa yksilon oikeutta paattaa omasta elamas-
taan ja omista asioistaan mahdollisimman laajasti. Tama oikeus kattaa myos yk-
silon oikeuden paattaa omien henkilo- ja terveystietojensa sailyttamisesta ja kir-
jaamisesta kotonaan. Suomessa ei ole erillistd lakia, joka saatelee yksilon oi-
keutta sailyttaa ja kirjata omia terveystietojaan kotona.

Kun yksilolla on itsemaaraamisoikeus, hanelld on mahdollisuus:

1. Paattaa, mita terveystietoja haluaa jakaa ja kenen kanssa: ltsemaa-
radmisoikeus antaa yksilolle oikeuden valita, mitka terveystiedot han ha-
luaa pitaa yksityisina ja mitkd han haluaa jakaa terveydenhuollon ammat-
tilaisten tai muiden luotettavien tahojen kanssa.

2. Hallita omia terveystietojaan: Itsemaaraamisoikeus tukee yksilon oi-
keutta hallita ja yllapitaa omia terveystietojaan. Tama voi sisaltaa tietojen

kirjaamisen kotona tai muissa henkilokohtaisissa paikoissa.
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3. Osallistua omiin hoitopaatoksiinsa: Itsemaaraamisoikeus antaa yksi-

I6lle mahdollisuuden osallistua aktiivisesti omiin hoitopaatoksiinsa ja il-

maista omat hoitotoiveensa ja -mieltymyksensa.

ltsemaaraamisoikeus ja yleinen tietosuojalainsdadantd takaavat yksityisyyden

suojan ja potilaan oikeudet terveystietoihinsa. Tietojen sailyttamisessa ja kirjaa-

misessa on tarkeaa noudattaa yleisia tietosuojaperiaatteita ja varmistaa, etta tie-

toja kasitellaan turvallisesti ja luottamuksellisesti. (Valvira, 2023a)

Itsemaaraamisoikeus on periaate, joka painottaa yksilon oikeutta paattaa omista

asioistaan ja terveydestaan. Se vaikuttaa siihen, miten omaishoitaja voi kirjata

hoidettavan henkilotietoja henkildtietokaavakkeelle ja sailyttaa niita kotona seu-

raavilla tavoilla:

1.

Potilaan suostumus: Itsemaaraamisoikeuden periaate edellyttaa, etta
potilaalla on oikeus paattaa omasta terveyteen liittyvien tietojensa kasitte-
lysta ja jakamisesta. Omaishoitajan tulee hankkia hoidettavalta suostumus
ennen tietojen kirjaamista ja sailyttamista. Potilaan suostumuksen saami-
nen voi olla kirjallinen tai suullinen, mutta suositeltavaa on dokumentoida
suostumus asianmukaisesti.

Luottamuksellisuus: Omaishoitajan tulee kunnioittaa potilaan terveys- ja
henkilotietojen luottamuksellisuutta. Tama tarkoittaa, etta kirjattuja tietoja
ei saa jakaa ulkopuolisille ilman potilaan suostumusta, ellei laki muuta
vaadi.

Tietoturva ja sailytys: Omaishoitajan on huolehdittava kirjaamiensa tie-
tojen turvallisesta sailyttamisesta kotona. Tietoturvaan kuuluu esimerkiksi
asiakirjojen lukitseminen tai sahkoisen tiedon suojaaminen vahvoilla sala-
sanoilla. Tietojen sailyttaminen siten, etta ne eivat joudu vaariin kasiin, on
tarkeaa seka potilaan yksityisyyden etta tietosuojan nakdkulmasta.
Tietojen rehellisyys ja ajantasaisuus: Kirjattavat tiedot tulisi olla totuu-
denmukaisia ja ajantasaisia. Omaishoitajan tulee paivittaa tietoja tarvitta-

essa ja varmistaa, ettad ne heijastavat potilaan terveydentilaa tarkasti.

ltsemaaraamisoikeus antaa potilaalle oikeuden paattaa omien terveystietojensa

hallinnasta ja jakamisesta, mukaan lukien tietojen kirjaaminen ja sailyttaminen.
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Omaishoitajan roolina on toimia potilaan luotettavana tukena ja kunnioittaa poti-
laan paatoksia tietojen kasittelysta ja sailyttamisesta. Tama mahdollistaa potilaan
osallistumisen omaan hoitoonsa ja samalla turvaa tietosuojan ja yksityisyyden.
(785/1992)

Henkilotietokaavake on tarkea valine potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioit-
tamisessa ja potilaan hoidon yhteisymmarryksessa tapahtuvassa toteuttami-
sessa, erityisesti tilanteissa, joissa potilas ei pysty ilmaisemaan tahtoaan. Se
edistaa potilaan hyvinvointia ja turvaa hanen oikeutensa tehda paatoksia omaan

hoitoonsa liittyvissa asioissa.

Opinnaytetyossani noudatetaan henkildtietosuojan keskeisia periaatteita, kuten
tietojen minimointia ja kayttotarkoituksen mukaisuutta. Kerattavat tiedot rajoite-
taan olennaisiin tietoihin, joita tarvitaan ensihoitotilanteiden tehokkaaseen ja tur-
valliseen hoitoon. Potilaalta tulee kysya lupa tietojen kirjaamiseen seka kerrot-

tava miksi ja mihin tarkoitukseen tietoja kirjataan. (Valvira,2023a)
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5 TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVA

Opinnaytetyoni tarkoituksena on luoda itse taytettava henkildtietokaavake poti-
laalle itselleen tai hanta hoitavalle omaishoitajalle. Henkilotietokaavakkeen tar-
koituksena on helpottaa ensihoitajien tyota tilanteissa, joissa potilas tai hanen
omaisensa ei pysty kertomaan potilaan taustatietoja. Henkilotietokaavake tulee

olemaan tulostettava kaavake, jonka potilas tai hanen omaisensa voi itse tayttaa.

Tavoitteena on auttaa ensihoitajia saamaan tarvittavat tiedot potilaasta nopeasti
seka luotettavasti tilanteissa, joissa potilas tai omainen ei pysty niita itse kerto-
maan. Henkilotietokaavakkeen avulla potilaan olennaiset terveys- ja hoitotiedot
voidaan kerata systemaattisesti ja tehokkaasti. Nain ensihoitajat saavat nopeasti
ja selkeasti tarvittavat tiedot potilaan tilanteesta, mika parantaa hoidon laatua ja
nopeuttaa paatoksentekoa. Seka varmistaa, ettad potilaan hoito on mahdollisim-

man henkilokohtaista ja potilasta kunnioittavaa.

Opinnaytetyoni tehtavana on suunnitella ja kehittda ensihoitajille suunnattu kaa-
vake, joka tayttaa edella mainitut tavoitteet. Tehtavani on luoda kaytanndllinen

tyokalu, joka parantaa ensihoitajien tyoskentelya ja potilasturvallisuutta.
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6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Yksi mahdollinen opinnaytetyon toteutusmuoto on toiminnallinen tyo, jossa pyri-
tdan tuottamaan konkreettinen lopputuotos. Tama tuotos voi esimerkiksi olla
kirja, ohjeistus, tietopaketti, portfolio tai tapahtuma. Raportissa kuvataan, mita,
miksi ja miten tehdaan. Siina annetaan tarkka kuvaus tydprosessista, tuloksista
ja johtopaatoksista. Raportti keskittyy koko opinnaytetyoprosessiin ja oppimisen
tarkasteluun. Tuotoksen tarkoituksena on hyodyntaa kohderyhmaansa teoreetti-
sen tiedon perusteella. On tarkeaa valita kohderyhma huolellisesti, jotta tuotos
rajautuu selkeasti sen kaytettavaksi, esimerkiksi ian, ammatin tai toimeksiantajan
toiveiden perusteella (Vilkka & Airaksinen 2003, 38, 65—-66).

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena ei ole tehda varsinaista tutkimusta, jo-
ten se ei noudata laadullisia tai maarallisia tutkimusmenetelmia, vaikka tiedonke-
ruu toteutetaan samoin kuin tutkimuksissa. Opinnaytetydssa hyddynnetaan ole-
massa olevaa kirjallisuutta ja tutkimuksia. Tarkkaa ja jarjestelmallistd aineiston
analysointia ei valttamatta tarvita toiminnallisessa opinnaytetydssa. Lahdekriitti-
syys on tarkeaa myos tassa tyossa. Tuotoksen on oltava kaytannonlaheinen ja
tydelamalahtdinen. Toiminnallisen opinnaytetyodn tekijat hallitsevat aiheeseensa
liittyvan tiedon ja taitavat sen (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-58).
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7 TYON TUOTOS

Opinnaytetyossani kasiteltdva kaavake on suunniteltu toimimaan kayttokelpoi-
sena tyovalineena ensihoitotilanteissa seka potilaiden tutkimisessa ja hoidossa.
Kaavakkeen tarkoituksena on tukea ensihoitajia ja terveydenhuollon ammattilai-
sia keraamaan olennaista tietoa potilaan terveydentilasta, sairauksista, laakityk-

sista ja muista merkittavista tiedoista.

Kaavakkeen antajat tarjoavat ohjeistuksen ja opastuksen kaavakkeen tayttoon.
He voivat selventaa, mitka tiedot tulisi tayttaa ja milla tavalla, jotta kaavakkeesta
saataisiin paras mahdollinen hyoty. Lisaksi kaavakkeen antajat voivat antaa suo-
situksia siita, missa tilanteissa kaavaketta olisi erityisen hyodyllista kayttaa seka
missa kaavaketta tulisi sailyttaa. Esimerkiksi kiireellisissa ensihoitotilanteissa
kaavake voi tarjota nopean ja jarjestelmallisen tavan kerata tarkeaa tietoa, kun

potilas tai hanen laheisensa eivat pysty sita itse kertomaan.

Kaiken kaikkiaan kaavakkeen kaytto ja saanti eri toimijoilta edistavat tiedonke-
ruuta ja potilasturvallisuutta. Kaavake toimii arvokkaana apuvalineena potilaiden
hoitotilanteiden suunnittelussa ja toteutuksessa, erityisesti tilanteissa, joissa po-
tilas ei itse pysty kertomaan sairauksistaan, 1aakityksistaan tai muista merkitta-

vista tekijoista.

7.1 Kaavakkeen rakenne ja sisalto

Henkilotietokaavake on suunniteltu kattavaksi ja jarjestelmalliseksi tyokaluksi,
joka sisaltaa olennaiset tiedot potilaasta ja hanen terveydentilastaan. Kaavak-
keen rakenne on harkittu huolellisesti, jotta siita saadaan mahdollisimman teho-
kas apuvaline ensihoitajien kayttdéon. Alla on esitetty kaavakkeen rakenne ja sen

sisaltamat osiot:

1. Potilaan tiedot:

o Potilaan nimi ja henkilétunnus (tai muu yksilGiva tunniste)

e Yhteystiedot ja mahdollinen omaishoitajan tai laheisen yhteystieto
2. Laakitykset ja niiden kayttotarkoitukset:

o Luettelo kaikista potilaan kayttamista resepti- ja itsehoitolaakkeista
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e Kunkin ladkkeen nimi, vahvuus, annostus ja kayttotarkoitus
3. Sairaudet ja diagnoosit:
« Kaikki potilaan sairaudet ja diagnoosit
« Mahdolliset erityishuomiot tai rajoitteet liittyen sairauksiin
4. Liikkumisen apuvalineet:
o Mikali potilas kayttaa apuvalineita likkumiseen, kuten rollaattoria tai pyo-
ratuolia, ne mainitaan tassa osiossa
5. Kotihoito ja kotona parjaaminen:
« Kotihoidon tarve ja sdanndllisyys
o Potilaan kyky parjata itsenaisesti kotona ja paivittaisissa toiminnoissa
6. Muistisairaus ja vakavuus:
« Mahdollinen muistisairaus ja sen vakavuuden arviointi (esim. muistitestin
pisteet)
e Muistisairauden vaikutus paivittaiseen toimintakykyyn
7. Hoidon rajaukset:
« Potilaan toiveet ja ohjeet liittyen hoitoon, esimerkiksi hoitojen rajoittaminen
tietyissa tilanteissa, DNR
8. Riskitiedot:
o Merkittavat terveyteen tai hoitoon liittyvat riskitekijat
« Potilaan allergiat ja reaktiot erilaisille aineille tai l1adkkeille
9. Paivitys- ja allekirjoitusosio:
o Tietojen paivityspaivamaara ja paivittajan nimi

« Potilaan tai omaisen allekirjoitus, jos mahdollista

Kaavakkeen rakenne ja sisaltd on suunniteltu niin, ettd ensihoitajalla on helppo
ja selkea paasy tarvittaviin tietoihin potilaan terveydentilasta. Tarkea osa kaava-
ketta on myds paivitysosio, joka varmistaa, etta tiedot ovat ajantasaiset ja oikeel-
liset. Tama rakenne mahdollistaa nopean ja tehokkaan tiedonhankinnan erilai-
sissa tilanteissa, joissa potilaan omat tiedot eivat ole kaytettavissa tai ne eivat ole
luotettavia. Lisaksi kaavakkeen allekirjoitusosio tuo lisaa luotettavuutta ja vastuul-
lisuutta tietojen paivitykseen ja kayttoon
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7.2 Kaavakkeen tarkoitus ja kayttotilanteet

Henkilotietokaavakkeen tarkein tarkoitus on tarjota ensihoitajille kattava ja ajan-
tasainen tieto potilaan terveydentilasta, sairauksista, laakityksista ja avun tar-
peista. Kaavake on suunniteltu erityisesti tilanteisiin, joissa potilaalla ei ole mah-
dollisuutta itse kertoa omista terveystiedoistaan tai kun tietoja ei ole saatavilla
potilaan muistisairauden, tilapaisen tajuttomuuden tai muiden syiden vuoksi.

Kaavakkeen kayttotilanteet ovat moninaiset ja kattavat erilaisia tilanteita, joissa

potilaan terveystietojen selvittdminen on haasteellista:

1. Akuutit tilanteet: Henkilotietokaavaketta voidaan hyddyntaa kiireellisissa
ja akuuteissa tilanteissa, kuten elvytystilanteissa tai tajuttomuuden yhtey-
dessa. Tallaisissa tilanteissa potilas tai hanen omaisensa voivat olla jar-
kyttyneita, eivatka he valttamatta kykene antamaan tarvittavia tietoja. Kaa-
vakkeen avulla ensihoitaja voi saada nopeasti arvokasta tietoa potilaan
tilasta ja terveydentilasta.

2. Muistisairaat potilaat: Potilailla, jotka karsivat muistisairaudesta tai kog-
nitiivisista hairidista, saattaa olla vaikeuksia muistaa tai ilmaista omia ter-
veystietojaan. Henkilotietokaavake toimii arvokkaana apuna tallaisissa ti-
lanteissa, kun potilas ei pysty itse kertomaan sairauksistaan tai laakityk-
sistaan.

3. Omaisten tai hoitajien tiedottomuus: Jos potilaan omaiset tai hoitajat
eivat ole paikalla tai heilla ei ole tietoa potilaan terveydentilasta, henkilo-
tietokaavake tarjoaa tarkeaa tietoa ensihoitajalle. Tama on erityisen mer-
kittdvaa, kun potilas asuu yksin tai ei ole kyennyt valittamaan tietojaan 1a-
heisilleen.

4. Uudet hoitajat tai hoitotilanteet: Henkilotietokaavake on hyodyllinen
myas tilanteissa, joissa hoitohenkilokunta ei ole aiemmin ollut tekemisissa
potilaan kanssa. Esimerkiksi kotihoidon asiakkaana olevien potilaiden
kohdalla uusi kotihoitaja voi hydodyntaa kaavaketta saadakseen nopean ja
kattavan kuvan potilaan terveydentilasta ja hoidon tarpeista.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd henkilotietokaavake on suunniteltu tukemaan

ensihoitajien toimintaa moninaisissa tilanteissa, joissa potilaan omat tiedot eivat
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ole saatavilla tai niita ei voida luotettavasti saada selville. Kaavake toimii tehok-
kaana apuvalineena potilaan tilan arvioinnissa ja hoitopaatosten tekemisessa,
edistaen nain potilasturvallisuutta ja hoitotoimenpiteiden asianmukaista toteutu-

mista.

7.3 Kaavakkeen tayttajat

Kaavake on suunniteltu saatavaksi useista eri lahteista, jotta sen hyddyntaminen
olisi mahdollisimman kattavaa ja tehokasta. Kaavakkeen antajina toimivat tervey-
denhuollon ammattilaiset, ensihoitajat, seka omaishoidon tukiryhmat. Nama toi-
mijat voivat tarjota kaavakkeen potilaille tai heidan laheisilleen osana hoitoa, tut-

kimusta tai seurantaa.

Kaavakkeen antajilla on tarkea rooli kaavakkeen kayttoonottoprosessissa. He toi-
mivat ohjaajina ja neuvonantajina kaavakkeen taytossa seka kertovat sen kayt-
tokriteereista. Tama auttaa varmistamaan, etta kaavaketta kaytetaan oikein ja

sen avulla kerattava tieto on mahdollisimman relevanttia ja hyodyllista.

Kaavakkeen tayttajat voivat vaihdella tilanteen mukaan:

1. Potilas itse:

o Potilas voi tayttaa kaavakkeen omilla tiedoillaan, mikali han on kykeneva
ja halukas tekemaan niin. Tama mahdollistaa potilaan omien terveystieto-
jen aktiivisen jakamisen ensihoitajille.

2. Omaiset ja laheiset:

o Potilaan omaiset tai laheiset voivat tayttaa kaavakkeen potilaan puolesta,
erityisesti tilanteissa, joissa potilas ei ole itse kykeneva tai tietoinen omista
terveystiedoistaan.

3. Kotihoidon tyontekijat:

« Kotihoidon ammattilaiset voivat tayttaa kaavakkeen hoitokayntiensa yh-
teydessa, mika varmistaa ajantasaiset tiedot potilaan terveydentilasta ja
avun tarpeista.

4. Terveydenhuollon henkilo:
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o Terveydenhuollon ammattilaiset, kuten laakarit tai sairaanhoitajat, voivat
tayttaa kaavakkeen esimerkiksi potilaan vastaanotolla tai hoitokaynnin yh-
teydessa. Tama takaa ajantasaiset ja tarkat tiedot potilaan terveydenti-
lasta.

5. Ensihoitajat:

o Kiireettomissa tilanteissa ensihoitajat voivat tayttaa kaavakkeen yhdessa
potilaan kanssa, mikali heilla on paasy potilaan sahkaisiin terveystietoihin.
Tama voi olla erityisen tarkeaa muistisairaiden potilaiden kohdalla, jotka

saattavat tarvita usein ensihoitopalveluita.

Kaavakkeen joustavuus tayttajien suhteen mahdollistaa sen kayton erilaisissa ti-
lanteissa ja tarpeissa. Erityisesti muistisairaiden potilaiden tapauksessa, kaavak-
keen kaytto voi olla erittain arvokasta. Potilaan saanndllisesti tayttaessa kaava-
ketta tai omaisten tayttaessa sen potilaan puolesta, ensihoitajilla on mahdollisuus
saada tarkempaa tietoa potilaan tilasta ja tarpeista, mika edistaa potilasturvalli-
suutta ja laadukasta ensihoitoa. Tama kokonaisvaltainen lahestymistapa varmis-
taa, ettd kaavakkeella on kayttbarvoa myos potilaan tulevaisuudessa tapahtuvien

ensihoitokayntien yhteydessa.

7.4 Kaavakkeen sailytys

Kaavakkeen sailyttamispaikka on tarkea miettia niin, etta se olisi helposti saata-
villa tarvittaessa. Tassa muutamia ehdotuksia kaavakkeen sailytyspaikaksi:

« Jaakaapin ovi: Useat ihmiset pitavat tarkeita asiakirjoja jaakaapin ovessa,
silla se on yleensa kaikille perheenjasenille helposti nakyvilla ja huomatta-
vissa. Jaakaapin ovi on paikka, joka on monille tuttu ja johon on helppo
laittaa tarkeita dokumentteja.

« Eteisen lipasto: Lipaston paalla oleva laatikko tai hylly voi olla hyva sai-
lytyspaikka, erityisesti silloin, kun se sijaitsee 1ahella ovea ja on helposti
saatavilla.

« Potilaan asiapaperien joukossa: Jos potilaalla on muita asiapapereita
tai sairauskertomuksia, voi kaavaketta sailyttda niiden joukossa esimer-
kiksi kansiossa tai mapissa. Tama auttaa pitamaan kaikki tarkeat doku-

mentit yhdessa paikassa.
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« Dosetin luona: Jos potilaalla on dosetti eli Iddkeannostelija, kaavakkeen
voi sailyttaa samassa paikassa kuin dosettia. Usein ensihoitohenkilosta
haluaa nahda potilaan kayttamat laakkeet, varsinkin tilanteissa, joissa po-
tilas on tajuton tai muistisairas, joten kaavake 16ytyy helpoiten naissa tilan-

teissa.

Tarkeinta on valita sailytyspaikka, joka on seka potilaalle, omaisille etta mahdol-
lisille hoitohenkilokunnan jasenille helposti I0ydettavissa. Kun kaavakkeen paal-
limmaiseksi sivuksi litetaan "Henkilotietokaavake” kansilehti herattaa se ensihoi-
tohenkilokunnan huomion kaavakkeeseen ja samalla estaa tietojen nakymisen

ulkopuolisille, kun kaavaketta sailytetaan nakyvalla paikalla.
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen eettisyys on keskeisessa asemassa tieteellisessa toiminnassa. Tut-
kimusetiikan kontekstissa keskustellaan yleisesti normatiivisesta etiikasta, joka
liittyy oikeiden saantdjen maarittelyyn tutkimuksen suorittamisessa. Tata norma-
tiivista pohdintaa voi lahestya eettisen vaatimuksen listalla, jossa on kahdeksan
keskeista kohtaa. Nama vaatimukset sisaltavat muun muassa alyllisen kiinnos-
tuksen, tunnollisuuden, rehellisyyden, vaarojen valttamisen, ihmisarvon kunnioit-
tamisen, sosiaalisen vastuun, ammatillisen kehityksen edistamisen seka kollegi-
aalisen arvostuksen periaatteet (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 211-
212).

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) keskeisena tavoitteena on edistaa
hyvia tieteellisia kaytantoja ja ennaltaehkaista tutkimusrikollisuutta. TENK on laa-
tinut yhdeksan kohdan listan, joka kiteyttaa hyvan tieteellisen kaytannon keskei-
set periaatteet. Nama periaatteet ohjaavat tutkimustyota kohti eettisesti hyvak-
syttavaa ja luotettavaa suorittamista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6—
7).

Tama opinnaytetyd on toteutettu noudattaen hyvaa tieteellista kaytantda, joka
korostaa rehellisyytta ja huolellisuutta kaikissa tyon vaiheissa. Opinnaytetyossa
on eettisten ohjeiden mukaisesti kunnioitettu muiden tekemaa tyota ja saavutuk-
sia viittaamalla asianmukaisesti lahteisiin. Kaikki lahteet on merkitty Iahdeviitteilla
Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin ohjeiden mukaisesti, ja
opinnaytetyon lopussa on esitetty lahdeluettelo, josta I0ytyvat kaikki kaytetyt 1ah-

teet.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyoni kasitteli henkildtietokaavakkeen kehittamista potilaiden ja omais-
hoitajien avuksi tilanteissa, joissa potilas ei pysty tai osaa kertoa taustatietojaan.
Tavoitteenani oli suunnitella kayttajaystavallinen tyokalu, joka helpottaisi ensihoi-

tajien tyota ja varmistaisi olennaisten tietojen nopean ja tehokkaan saannin.

Haastattelin kotihoidossa tyOskentelevia tuttujani, onko heilla kaytossa asiak-
kailla henkilotietokaavakkeita. Tampereen kotihoidon yksikdissa on tehty asiak-
kaiden kotona sailytettaviin kotihoidonkansioihin henkilotietokaavake, joka sisal-
taa asiakkaan tarkeimmat tiedot muun muassa diagnoosit, laakitykset seka riski-
tiedot. Keski-Suomessa tydskenteleva kotihoidon tyontekija kertoi, etta heilla
kaavakkeet ovat olleet, mutta poistuneet henkil6tietolain muutosten jalkeen, tosin
kyseenalaistin kaavakkeiden pois vetoa, koska en loytanyt laista kohtaa, joka

kieltaisi kaavakkeiden kotona sailyttamisen, jos potilaalta on siihen lupa.

Tyoni mukailee kotihoidossa tavattua kaavaketta, mutta se on suunnattu kotihoi-
don ulkopuolella oleville henkilGille seka omaishoitajille ja jonka tarkoitus on hel-

pottaa ensihoitajien tyoskentelya.

Idea kaavakkeen luomiseen syntyi tyokokemuksen pohjalta tilanteissa, joissa po-
tilas tai hanen omaisensa ei pystynyt tai osannut kertoa potilaan taustoista. Use-
assa tilanteessa ensihoitajille annettiin iso nippu erilaisia epikriiseja, joista ensi-
hoitajan tuli etsia tarvittavaa tietoa. Epikriisien Iapi kayminen akuutissa tilan-
teessa on aikaa vievaa, seka saattaa aiheuttaa vaarin ymmarryksia, jos epikriisit
ovat vuosia vanhoja. Joissain tilanteissa potilaalla ei ollut mitaan kertomuksia tal-

lessa tai tiedossa esimerkiksi, mihin vaivaan kayttaa mitakin laaketta.

Kaavake itsessaan vaikutti aluksi melko yksinkertaiselta, mutta sen kaytannon
vaikutus yllatti minut positiivisesti. Keskustellessani eraan potilaan kanssa, joka
oli itse tehnyt itsestaan pienen potilastietokaavakkeen, ymmarsin kaavakkeen to-
dellisen arvon. Potilas kertoi, miten kaavake on auttanut hanta kertomaan tarkeat
terveystietonsa selkeasti ja jarjestelmallisesti, koska han oli ollut huolestunut, etta
unohtaa kertoa jotain olennaista. Han koki, etta kaavake antaa hanelle mahdolli-

suuden vaikuttaa omaan hoitoonsa ja varmistaa, etta ensihoitajilla on kaytéssaan
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oikeat ja ajantasaiset tiedot. Kyseisella potilaalla oli paljon erisairauksia ja tehtyja
toimenpiteita seka laakityksia, joten on ymmarrettavaa, etta jokin oleellinen ja tar-
kea tieto voi jaada kertomatta, kun potilaalla on hata tai ei sairautensa vuoksi

pysty kertomaan taustoistaan.

Henkilotietokaavakkeen taytti kaksi ystavaani, nahdakseni ymmartavatko potilaat
ja heidan omaisensa henkilotietokaavakkeen idean seka tarkeyden, ja millainen
kuva heille kaavakkeesta syntyi. Kaavakkeen tayttaminen oli naille henkilGille
helppoa, ja he osasivat etsia potilaan tarvittavia tietoja muun muassa kanta.fi pal-

velusta.

Toinen kaavakkeen tayttaja koki helpotusta, koska muistisairas anoppi saattoi
soittaa itselleen apua hatakeskuksesta, mutta ei osannut kertoa itseensa liittyen
mitaan tietoja. Kaavakkeen han sijoitti keittionpoydalle dosetin alle, josta ajattelee
ensihoidon Ioytavan kaavakkeen, kun tarkistavat mita laakkeita potilas kayttaa.
Ensihoito yleensa tutkii potilaan ymparistda saadakseen vihjeita potilaan elaman-

tilanteesta.

Toinen testaaja teki henkilotietokaavakkeen itsestaan, ja koki turvallisuuden tun-
netta siita, ettd nyt hanen tietonsa on kirjattuna selkeasti ja jos koittaa paiva, etta
hanelle tapahtuu jotain, on hanen avunsaantinsa turvattuna ja hoitotahtonsa heti
saatavilla. Tama testaaja sijoitti kaavakkeen jadkaapin oveen, kaavakkeen paalle
kansilendeksi han tulosti "Henkilotietokaavake” -paperin jotta ensihoitajat huo-

maavat kaavakkeen paremmin seka ettei vieraat nde hanen henkildtietojaan.

Vaikka kaavaketta on testattu positiivisin tuloksin, tarvitaan edelleen tutkimusta
sen tehokkuudesta ja hyodyista laajemmassa mittakaavassa. Tulevaisuuden tut-
kimuksissa voitaisiin tarkastella kaavakkeen vaikutusta ensihoidon tehokkuuteen
ja potilasturvallisuuteen seka potilaiden ja omaishoitajien kokemusta sen kay-
tosta. Nain voidaan varmistaa, etta kaavakkeen mahdollinen kayttdoonotto perus-

tuu vankkaan tutkimustietoon.
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Myd6s yksin asuvien henkildiden avun tarve kaavakkeen taytolle pitaa huomioida
seka onko henkilon tayttamat tiedot oikeat ja onko henkilé6 ymmartanyt mihin tar-

koitukseen kaavaketta kaytetaan.

Henkilotietokaavaketta ei ole vielda markkinoitu ulkopuolisille toimijoille, mutta tar-
koitus olisi muun muassa omaishoitajaliitolle esittaa tama opinnaytetyo, jos heilla
on kiinnostusta jakaa tietoa henkilotietokaavakkeesta omaishoitajien illoissa eri-
puolella suomea. Henkilotietokaavake on saatavissa taman tiedoston liitetiedos-
toista ja se on vapaasti kaytettavissa seka muunneltavissa potilaan tarpeiden mu-

kaiseksi.
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https://www.terveyskyla.fi/ikatalo/ik%C3%A4%C3%A4ntyneelle/ik%C3%A4-ja-arki/ik%C3%A4%C3%A4ntyneen-v%C3%A4est%C3%B6n-terveys-ja-toimintakyky
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https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/itsemaaraamisoikeus
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LITTEET

Liite 1. Kaavakkeen tayttoohje

Tama kaavake on tarkoitettu potilaan tai omaishoitajan taytettavaksi. Sen avulla voitte antaa tarkeita tietoja
potilaan terveydentilasta ja avun tarpeesta. Kaavake auttaa ensihoitajia saamaan tarvittavat tiedot, mikali
ette itse pysty niitd antamaan.
Kaavaketta tayttadessanne olkaa rehellisia ja huolellisia. Tiedot auttavat ensihoitajia tarjoamaan parasta
mahdollista hoitoa ja tukipalveluja. Voitte jattda tyhjaksi ne kohdat, jotka eivat koske potilasta.
Kaavakkeen tayttdohje:

1. Henkil6tiedot: Tayta potilaan nimi, syntymaaika, osoite ja puhelinnumero. Seka lahiomaisen tie-

dot.
2. Sairaudet: Kerro potilaan sairauksista tai terveysongelmista.

3. Laakitys: Listaa kaikki kdytdssa olevat ladkkeet ja mihin vaivaan ladketta kaytetédan. Voit tulostaa
lisa sivun laakkeille jos ladkkeitd on enemman kuin taulukossa tilaa.

4. Tehdyt toimenpiteet/sairaus historiaa: Kerro viimeaikaisista toimenpiteista tai leikkauksista,
naitd ovat esim. pallolaajennus, tekonivelleikkaukset, sydpahoidot, aivo- tai sydaninfarkti.

5. Toimintakyky ja Apuvalineet: Arvioi potilaan kykya suoriutua paivittaisista toiminnoista, kuten
likkumisesta, ruokailusta ja hygieniasta. Onko potilas omatoiminen, taysin autettava tai vuodepo-
tilas. Mainitse tarvittavat apuvalineet, kuten rollaattori, pyératuoli, kuulokoje jne.

6. Kotihoidon Tarve: Kerro, tarvitseeko potilas apua kotona, kaykd potilaan luona kotihoito ja
kuinka usein.

7. Muistisairaus ja MMSE-pisteytys: Jos potilaalla on muistisairaus, kerro miten se vaikuttaa poti-
laan toiminta kykyyn, ajan, paikan seka itsensd ymmartadmiseen. Voit myods tayttdad Mini-Mental
State Examination (MMSE) -testin tulokset, jos ne ovat saatavilla.

8. Hoidonrajaukset/Hoitotahto/Riskitiedot: Onko potilaalla hoidonrajauksia esimerkiksi elvytys-
kielto, hoitotahtoa tai ladkeaine allergioita.

9. Kaavakkeen Paivitys: Paivitd kaavake saanndllisesti, kun tilanne muuttuu, muista merkita pai-
vamaara, jolloin kaavaketta on paivitetty. Tama auttaa ensihoitajia saamaan ajantasaisia tietoja
potilaasta.

10. Kaavakkeen sdilyttaminen: Kaavakkeen sailyttamispaikka on tarkea, jotta se olisi helposti saa-
tavilla tarvittaessa. Tassd muutamia ehdotuksia kaavakkeen sailytyspaikaksi:

e Jaakaapin ovi: Monet pitavat tarkeita asiakirjoja jadkaapin ovessa, silld se on yleensa kaikille
helposti ndkyvilld ja huomattavissa.

o Eteisen lipasto: Lipaston paalla oleva laatikko tai hylly voi olla hyva paikka, erityisesti jos se on
Iahelld ovea ja helposti saatavilla.

¢ Potilaan asiapaperien Joukossa: Jos potilaalla on omia asiapapereita, voitte sailyttaa kaava-
ketta naiden joukossa esimerkiksi kansiossa tai mapissa.

¢ Dosetin luona: Jos potilaalla on dosetti voi kaavakkeen sailyttda samassa paikassa kuin doset-
tia.
Tarkeintad on valita sellainen paikka, joka on seka potilaalle ettd mahdollisille hoitohenkilékunnan jasenille
helposti I6ydettavissa. Muistakaa my0s paivittda kaavake sdanndllisesti, jotta siina olevat tiedot ovat aina
ajantasaiset. Voitte tulostaa "Henkilotietokaavake” sivun ja liittda sen kaavakkeen kanneksi. Tama herattaa
ensihoitohenkilékunnan huomion kaavakkeeseen, seka estaa tietojen ndkymisen ulkopuolisille, kun kaava-

ketta sailytetdan nakyvalla paikalla.



Liite 2. Henkilotietokaavake
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Nimi:

Osoite:

Syntymaaika:

Lahiomainen:

Sairaudet/Diagnoosit:

[ Diabetes 1

[] Diabetes 2 [JVerenpainetauti [] Muistisairaus

[JSydamen vajaatoiminta [JEteisvarind []Tahdistin [] Sepelvaltimotauti

[J copPD [ Astma [JUniapnea [] Epilepsia

Laakitys:

Ladkkeen nimi: Kayttotarkoitus:
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Tehdyt toimenpiteet/sairaus historia: (leikkaukset, pallolaajennus, aivoinfarkti jne.):

Toimintakyky ja apuvalineet:

Kotihoidon tarve:

Kotihoito kdy ___ x vrk __x vko

Muistisairaus:

Hoidonrajaukset/Hoitotahto/Riskitiedot:

[] DNR (elvytyskielto)

Allergiat:

Kaavakkeen tayttopaivamaara: Tayttaja:




Liite 3. Kansilehti kaavakkeeseen

HENKILOTIETOKAAVAKE

Ensihoidolle
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Liite 4. Pienempi "rahapussi” kaavake

Nimi: Osoite:
Syntymaaika: Lahiomainen:
Sairaudet:

[ ] Diabetes[ |Sydéansairaus [_|Eteisvarina [_|Tahdistin [_JCOPD
[_lAstma [_]Epilepsia [_|Verenpainetauti [ |Syépa [ |Muistisairaus
[1Sepelvaltimotauti [_] Epilepsia

[ ] Muu; mika:

Laakitys:

[ IMarevan® [_|Eliquis® [_]Xalerto® [ _]Pradaxa® [_]Lixiana®
[ JInsuliini pistoshoito [_JMuu;mika

Hoidonrajaukset/Allergiat:

[ IDNR []L&&keaine allergia, mika:

[ IMuu allergia, mika:

Apuvalineet/Avuntarve:

[ |Pyératuoli [_|Rollaattori [_]Kotihoito
[ ]Muu; mika:
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