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Opinndytetyon tarkoituksena oli esittad Kanta-H&dmeen alueen ensihoidon, kotihoidon ja
sosiaalipéivystyksen henkiloston ndkemyksié ikaihmisten muista kuin laéketieteellisista
ongelmista, niihin vastaamisesta sek& moniammatillisen yhteistyén kehittdmiskeinoista.
Tehtavéna oli kartoittaa kotona asuvien vanhusten ei-ladketieteellisia ongelmia ja tapoja
niithin vastaamiseksi seké selvittdd, kuinka ensihoidon yhteistyota kotihoidon ja sosiaa-
lipaivystyksen kanssa voisi tehostaa. Opinnédytetydn tavoitteena oli antaa tietoa kotona
asuvien vanhusten ei-ladketieteellisista tarpeista seka esittad keinoja, joilla ensihoidon,
kotihoidon ja sosiaalipdivystyksen yhteistyota voidaan parantaa ikaihmisen tarkoituk-
senmukaisimman avun saamiseksi. Tygssa kaytettiin laadullisen tutkimuksen menetel-
maa. Aineisto kerattiin teemahaastatteluilla viidelta asiantuntijalta (n=5) ja se analysoin-
tiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Kotona asuvan vanhuksen muina kuin laé&ketieteellisind ongelmina pidettiin syrjaytymi-
seen, fyysisen toimintakyvyn esteisiin, pdihde- ja mielenterveysongelmiin, kaltoinkoh-
teluun ja sekavuustiloihin liittyvia tekijoitd. Haastateltavat arvioivat, ettd vanhusten hy-
vinvointia voitaisiin lisata lasnéololla, aktiviteeteilla, itsendistd asumista tukevilla toi-
milla sekd hoidontarpeisiin vastaamisella. Moniammatillisen yhteistyon kehittamiskei-
noina nahtiin potilastietojen saatavuuden parantaminen, organisaatioiden tiedon jakami-
nen, toiminnan laadun parantaminen seka hoidontarpeen arvioinnin kehittdminen. Haas-
tatteluiden perusteella kotona asuvalle vanhukselle koituva hyoty yhteistyon tehostami-
sesta jakaantui tiedonkulun parantumiseen seké tarkoituksenmukaisen hoidon saami-
seen.

Asiantuntijoiden kokemusten perusteella kotona asuvilla vanhuksilla esiintyy useita
erilaisia muita kuin ladketieteellisida ongelmia. Merkittdvimmiksi vanhusten ongelmiksi
koettiin yksindisyys seka sopimattomat asuinolot. Vanhusten hyvinvoinnin lisadmiseksi
esitetyt keinot, kuten l&sndoloajan lisédminen, olivat arkisia ja yksinkertaisia toimenpi-
teitd. Moniammatillisen yhteistyon kehittdmiselle nahtiin eniten tarvetta ensihoidon ja
kotihoidon valilla. Ehdotukset tehostamiskeinoista, esimerkiksi potilastietojen saata-
vuuden parantamisesta, olivat monipuolisia ja kayttokelpoisia. Jatkossa olisi tarkeda
tutkia vanhusten kokemuksia moniammatillisesta yhteistyostd. Tulevaisuudessa tulisi
kartoittaa ikaihmisten palvelujarjestelman toimintaa ei-ladketieteellisten tarpeiden koh-
dalla. Jatkotutkimuksen avulla olisi mielenkiintoista selvittaa liséksi ensihoidon yhteis-
tyota tdman tyon ulkopuolelle ja&neiden yhteistydtahojen kanssa.
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The purpose of this study was to introduce views of the staff working for the Emergen-
cy Medical Service (EMS), home care and emergency social services of Kanta-Hame
region on non-medical problems of the elderly and responding to them. Another pur-
pose was to present developing methods of multi-professional cooperation. The ap-
proach of this study was qualitative. The data were collected through theme interviews,
and analyzed by using content analysis.

The elderly living at home have several non-medical problems, needs and challenges
based on the experiences of the experts. Loneliness and unsuitable living conditions
were seen as the most significant problems. The ways to increase the well-being of the
elderly were simple and casual. The greatest need for the development of multi-
professional cooperation was seen between the EMS and home care.

In the future, it would be important to explore the experiences of the elderly about the
multi-professional cooperation. In the future the operation of the service system of the
elderly should be surveyed by non-medical problems. It would also be interesting to
clarify the cooperation between the EMS and the partners that were excluded from this
study.

Key words: elderly, cooperation, EMS, home care, emergency social services
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1 JOHDANTO

Yli 85-vuotiaiden maéra vaestdssa kasvaa jatkuvasti ja heidén tarpeensa ovat moninaisia
(Tepponen 2009, 13). Ikdihmisten palveluntarpeisiin vaikuttavat heidén toimintakykyn-
sé ja terveydentilansa. Vanhustenhuollon palvelujarjestelméa on moniulotteinen useine
eri toimijoineen. Vanhusten hyvinvointia pyritddn lisadmaan palveluita kehittamalla.
Tavoitteena on kotona asumisen tukeminen sek& saumattomien ja oikea-aikaisten sosi-
aali- ja terveyspalveluiden turvaaminen ikaantyneille. (Tilvis 2010a, 64-65, 67-69.)
Kokonaisvaltaista arviointia ja hoitoa tarjoamalla voidaan ikaihmisten terveysongelmia
ennaltaehkaistd (Metcalfe 2006, 39).

Laki ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéiden sosiaali- ja terve-
yspalveluista (980/2012) velvoittaa kunnat toimimaan vanhusten hyvinvoinnin, tervey-
den, itsendisen suoriutumisen sek& toimintakyvyn tukemiseksi yhteistydssa eri yhteis-
tyo6tahojen kanssa. Hankalien tilanteiden ratkaisemisessa tarvitaan useita eri sosiaali- ja

terveysalan ammattilaisia (Isoherranen 2012, 30).

Terveydenhuollon ammattilaisilla on velvollisuus ilmoittaa viipymattd kunnan sosiaali-
huollosta vastaavalle viranomaiselle salassapidon estdmatta sosiaali- tai terveydenhuol-
lon tarpeessa olevasta ikaihmisestd, joka ei kykene vastaamaan omasta huolenpidostaan,
turvallisuudestaan tai terveydestddn (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemi-
sesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 ).

Ensihoitajat arvioivat, ettd vanhusvéestda koskevia hatailmoituksia tehdddn muistakin
kuin laéketieteellisistd syistd -ilman akuutin hoidon tai hoitolaitokseen kuljettamisen
tarvetta. Tulkinnan mukaan taustalla usein on monimuotoisia ongelmia kuten yksinéi-
syyttd, taloudellista parjddmattomyytta, sosiaalisia ongelmia tai lisdantynyttd paihteiden
kéayttod (Mikkonen 2014). Mikkosen (2014) mukaan ensihoitajilla on riittdmattomat
keinot puuttua ikaihmisten ei-ladketieteellisiin ongelmiin. Ensihoidon ammattilaiset
pitavét tarkeimpand eettisend periaatteenaan oikeudenmukaisuutta ja institutionaalinen
hyoédyn tavoittelu koetaan olevan ristiriidassa oman ammattietiikan kanssa. (French &
Casali 2008, 50-51.) Taméa auttaa ymmartdmaan miksi ensihoidossa ollaan halukkaita

kehittamaan hoidon laatua.
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Opinnaytetyon tydeldmakumppanina on Kanta-Hameen pelastuslaitos. Opinndytetyon
aihe on syntynyt Kanta-Hameen pelastuslaitoksen ensihoitajien kokemusten ja havain-
tojen pohjalta. Ensihoito, kotihoito ja sosiaalipdivystys kohtaavat kotona asuvia, akuu-
tisti oireilevia ikdaihmisia, jolloin yhteistydlle voi syntya tarvetta muiden kuin laéketie-
teellisten ongelmien ilmetessa. Opinndytetydssa selvitetddn ensihoidon, sosiaalipéivys-
tyksen ja kotihoidon asiantuntijoiden nakemyksia ikaihmisten muista kuin laéketieteel-
lisistd ongelmista, niihin vastaamisesta ja moniammatillisen yhteistyon kehittamiskei-
noista. Tarkastelun kohteena on ensihoidon yhteistyd kotihoidon ja sosiaalipdivystyksen

kanssa Kanta-Hameen alueella.

Tyon tarkoitus on I0ytd4 uusia toimintatapoja vanhusten hyvinvoinnin lisadmiseksi,
koska seka virka-aikana ettd sen ulkopuolella tapahtuviin ikdihmisten avunpyyntéihin
tai huolen aiheisiin on kyettéava reagoimaan. Lisaksi oikein kohdistetut ja ajoitetut sosi-
aali- ja terveyspalvelut vapauttaisivat ensihoidon resursseja sen perustehtavaa varten,
akuuttia hoitoa vaativien potilaiden avuksi. Opinnéytetytdssa on kaytetty laadullista tut-
kimusmenetelmé&a ja aineisto on keratty teemahaastatteluilla kolmen organisaation asi-

antuntijoilta. Tulosten pohjalta on laadittu henkilostokoulutusmateriaali.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Kanta-Hameen alueen ensihoidon, sosiaali-
paivystyksen ja kotihoidon asiantuntijoiden nakemyksia ikdihmisten muista kuin laéke-
tieteellisistd ongelmista, niihin vastaamisesta ja moniammatillisen yhteistyon kehitta-

miskeinoista.

Opinnaytetyon tehtdvat ovat:
1. Mité muita kuin laaketieteellisia ongelmia vanhuksilla esiintyy?
2. Miten vanhuksen muihin kuin l&aketieteellisiin ongelmiin voidaan vastata?
3. Miten ensihoidon yhteistyota sosiaalipdivystyksen ja kotihoidon kanssa tehoste-

taan?

Opinndytetyon tavoitteena on antaa tietoa kotona asuvilla vanhuksilla esiintyvista muis-
ta kuin laéketieteellisista ongelmista. Tavoitteena on esittda keinoja, joilla ensihoidon,
kotihoidon ja sosiaalipdivystyksen yhteistyota voidaan parantaa ikaihmisen tarkoituk-

senmukaisimman avun saamiseksi.



3 YHDESSA IKAIHMISEN HYVAKSI

Opinnaytety6 kasittelee moniammatillisen yhteistyén keinoja ikdihmisten muihin kuin

laé&ketieteellisiin ongelmiin vastaamisessa. Opinndytetyon teoreettisena lahtokohtana

ovat kotona asuva akuutisti oireileva vanhus, muu kuin ladketieteellinen ongelma, mo-

niammatillinen yhteistyd sekd henkildstokoulutus (Kuvio 1.). Kasitteet samoin kuin

ajatus henkilostokoulutuksen jarjestdmisesta ovat l&htoisin tydelaman toiveista. Kasit-

teitd on tdsmennetty kirjallisuuden pohjalta.

KOTONA ASUVA
AKUUTISTI OIREILEVA VANHUS

&N

ﬁ

MUU KUIN LAAKETIETEELLINEN
ONGELMA

HENKILOSTO-
KOULUTUS

MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

KUVIO 1. Opinnaytetyon keskeiset kéasitteet
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3.1 Kotona asuva vanhus

Vanhuus on yksil6llistd ikadntymistd, jolloin tapahtuu pysyvid muutoksia elintoimin-
noissa (ETENE 2008, 6). Vaaraman (2008, 48) mukaan vanhuuden mielletdan alkavan
80-85 vuotiaana. Vanhuuden maéérittely on suhteellista ja vanhaa ihmista kuvataan
useilla eri termeilla. Eloisa ika -ohjelman kyselytutkimuksen mukaan parhaimpia terme-
ja ovat seniori ja ikdihminen. Kyseisen tutkimuksen mukaan vanhuuden idnmukainen
maadrittely riippuu vastaajien iastéd ja keskimaarin vanhuuden alkamisikana pidettiin 72
vuotta. (Rahkonen & Makinen 2013.) Tassé opinndytetydssa kaytetdan termeja ikaihmi-

nen ja vanhus, kun kasitelldaan vanhuuseldkeian ylittaneita henkilgita.

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkéiden sosiaali- ja terve-
yspalveluista (980/2012) madrittelee ikaantyneen vdeston viittaamaan vanhuuselake-
ikaista véestod. lakkaalla henkilolla tarkoitetaan laissa henkildd, jolla on korkeaan ikdan
liittyva heikentynyt toimintakyky. Kanta-Hameen maakunnassa vuonna 2013 65 vuotta
tayttaneita oli 37095 (Tilastokeskus 2014a). Se oli 21,1 prosenttia Kanta-Hameen asuk-
kaista (Tilastokeskus 2014b). 65 vuotta tayttaneista selvd enemmistd oli naisia (Tilasto-
keskus 2014a).

Moni vanhus selviytyy pitkdan arjen askareista ja elaa terveena sekd hyvakuntoisena.
Toimintakyvyn heikentyessa tuen ja avun tarve lisaantyy. (ETENE 2008, 6.) Fyysisen
haurastumisen lisaksi ikadntyminen voi tuoda muutoksia psyykkiseen tasapainoon. Eli-
mistossa tapahtuvat prosessit, kuten ulkonaon ja liilkkumisen muuttuminen, muistin hei-
kentyminen seka kivut aiheuttavat erilaisia tunteita ja vaikuttavat vanhuksen minaku-
vaan. Hyva mielenterveys ilmenee niin, ettd vanhus kokee itsensé arvokkaaksi, huolehtii
itsestadn, yllapitad sosiaalisia suhteita ja séilyttdd mielenkiinnon ympaérilla tapahtuvia
asioita kohtaan. (Kiveld 2009, 11-13.) Vaarama (2008, 53) listaa ik&ihmisten hyvén
eldamanlaadun riskitekijoiksi yksindisyyden, masennuksen, puutteelliset asuinolot, nais-

sukupuolen, pienet tulot ja lahipalvelujen seké julkisen liikenteen heikon saatavuuden.

Kotona yli 75-vuotiaista asui vuonna 2010 noin 90 prosenttia, heistd yksin 59 prosent-
tia. Kotona asumiseen liittyy vanhuksilla turvallisuusuhkia; esimerkiksi erilaiset tapa-
turmat. Itsendisen kotona asumisen ohella vanhukset asuvat muun muassa kodinomai-

sissa hoivayksikoissé seka laitoksissa. (Sisdasiainministerié 2012, 8-10, 32.) Tilviksen
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(20104, 69) mukaan vanhusten asunnoissa on puutteita. Naitd ovat muun muassa asun-
non huono tai puutteellinen varustetaso ja liikkumisen esteet. Elékel&isista viidesosa
asuu hissittoméassé kerrostalossa ja liikuntakyvyn heikentyessé heilld on vaara jaada
kotinsa vangiksi (Tilvis 2010a, 69.) Kivelan (2009, 242) mukaan vanhuksen asuminen
pitéisi olla fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti turvallista. Elinympaériston tulisi olla
viihtyis, virikkeellinen ja rajoittaa mahdollisimman vahan toimintakykya (Kivela 2009,
242).

3.2 Vanhuksen akuutti oireilu

Vanhuksen akuutti oireilu on usein sekavuutta, hengenahdistusta tai kuumetta (Tilvis
2010b, 72). lkdihmiset saattavat halyttad apua herkésti myos kivun kokemisen perus-
teella (Durant & Fahimi 2012, 335). Hatdkeskukseen tulevat terveystoimen Kiireellisia
toimenpiteita vaativat tehtavét vélitetadn ensihoitoyksikolle (Hatdkeskuslaitos 2014).
Vanhuksen akuutit ongelmat esiintyvat usein virka-ajan ulkopuolella ja silloin olisi tar-
kedd, ettd mahdollisista hoitolinjoista olisivat péaatokset valmiina. (Jartti, Heinonen,
Upmeier & Seppéla 2011, 2968.)

Akillisesti sairastuneen vanhuksen kohdalla joudutaan puntaroimaan paivystyksellisten
tutkimusten tarpeellisuutta seka hoitojen intensiivisyytta. Diagnoosin tekemista hanka-
loittavat vanhuksen oireiden monimuotoisuus, I0ydosten runsaus ja oireiden tulkinta-
vaikeudet seka vaikeus l10ytaa esitiedoista oleelliset asiat. (Tilvis 2010b, 72.) Samarasin,
Chelvalleyn, Samarasin & Goldin (2010, 261) mukaan hoidon tarpeen arviointia ja hoi-
toa vaikeuttavat ikdihmisen sairaustilojen epatyypilliset oireet, kognitiiviset hairidt seka

useiden sairauksien péallekkéisyys.

Jos mitéén péaivystyksellisesti hoidettavaa sairaustilaa ei huolellisten tutkimusten jal-
keenk&an loydeta, vanhus voi silti olla kykenemé&ton jaamééan tai palaamaan kotiin. Ko-
tona parjadmattomyys voi johtua yksindisyydesté ja riittdvan tukiverkon puuttumisesta.
Vanhuksen muut kuin ladketieteelliset ongelmat voivat nakyé niin sanottuina turhina
paivystyskaynteind. (Jartti ym. 2011, 2968-2969.) Jos ensihoidossa paadytaan tekemaan

potilaan kuljettamattajattdmispadtos, erityisesti yksin asuvan vanhuksen kohdalla on
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tarkasti arvioitava kotona parjadminen sekd kyky hélyttdd apua tai hakeutua hoitoon
tarvittaessa (Ahlskog-Karhu & Korpinen 2013, 653).

Durantin & Fahimin (2012, 329, 332) mukaan potilaat, jotka kayttdvat ambulanssia va-
hemman kiireellisiin hoidontarpeisiin, ovat osa haavoittuvaa vaestoryhmad. Vanhukset
kuuluvat tdhan ryhmdaan. Metcalfen (2006, 35) mukaan suurella osalla hatdkeskukseen
soittavista ei ole akuutin hoidon tarvetta. Ikaihmisten kohdalla ensihoitotehtdvan taus-
talla voi olla sellaisia tarpeita, jotka eivat vaadi ladketieteellisin perustein ensihoidon
palveluita (Metcalfe 2006, 3).

Ikaihmiset, jotka soittavat hatanumeroon, mutta eivat lopulta tarvitse kuljetusta hoitolai-
tokseen, kuitenkin hyotyisivat myéhemmin tapahtuvasta tilanteen arvioinnista. Varhai-
nen puuttuminen voisi estdd yksilén ongelmien kasaantumista. (Metcalfe 2006, 35-36.)
Vilkon, Finne-Soverin & Heinolan (2012, 53) mielesta ikaihmisen hakeutuminen palve-
luihin kuvastaa hatdantymisen ja huolen tayttdmaa eldmantilannetta, johon vaikuttavat

ikaantymisesté aiheutuvat toimintakyvyn muutokset ja haurastuminen.

3.3 Muu kuin laéketieteellinen ongelma

Vanhuksilla esiintyy runsaasti myds muita kuin ladketieteellisia ongelmia. Sisaasiain-
ministerion julkaisussa (2012) kasitellddn muun muassa ik&éntyneiden yksinéisyytta,
turvattomuuden tunnetta, alkoholin k&yton aiheuttamia riskeja ja haittoja seka kaltoin-
kohtelua turvallisuushaasteina ja -ongelmina. Ikdihmisen yksinéisyyden, turvattomuu-
den ja kaltoinkohtelun tunnistaminen ja niihin puuttuminen ovat haaste sosiaali- ja ter-

veydenhuollolle. (Sisdasiainministerio 2012, 54-55.)

Laki ik&é&ntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terve-
yspalveluista (980/2012) ottaa kantaa ikdihmisen palveluntarpeiden selvittdmiseen. Se
painottaa kokonaisvaltaista selvittdmisté koskien sosiaali- ja terveyspalveluita sek&d mui-
ta hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendisté suoriutumista tukevia palveluita.
(Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terve-

yspalveluista 980/2012; Sosiaali- ja terveysministerid & Suomen Kuntaliitto 2013, 18.)
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Hoidon tarve on kuvaus potilaan olemassa olevista tai tulevaisuudessa ilmenevisté ter-
veydentilaan liittyvistd ongelmista (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012,14). Terveystar-
peiden madrittelyyn ei ole olemassa yhta yksiselitteistd tapaa. Sairaus, vamma, arkea
haittaavat vaivat seka ennaltaehkaisevét seulonnat ja terveystarkastukset synnyttavét
erilaisia terveydenhuollon tarpeita. Laaketieteellisiin tarpeisiin pyritddn vastaamaan
terveydenhuollon palveluilla. Palveluiden tarve alkaa potilaan ilmaistessa tarpeitaan.
Yksilon kokema tarve taikka terveyden vajavaisuus kaynnistad hoidon tarpeen seké hoi-
toon hakeutumisen, vaikka se ei vastaisikaan la&ketieteellisesti todennettua tarvetta.
Joskus esimerkiksi hankala eldmantilanne ilmenee oireiluna ilman elimellista syyta.
Potilaalla ja terveydenhuollon ammattilaisella on usein eri késitykset hoidon tarpeesta.
Puhtaasti pelkkada ladketieteellistd hoidon tarvetta ei voida l6ytd4. (ETENE 2006, 9-11,
12-13, 16, 18, 20.)

Ikaihmisille tarkoitetut sosiaali -ja terveyspalvelut perustuvat usein ian mukaiselle méa-
rittelylle. Tarjolla olevissa palveluissa painottuvat ik&dihmisen fyysinen toimintakyky ja
arjesta selviytyminen sisétiloissa. Yksilon oma tai lahipiirin ndkemys eldamén sujumises-
ta sekd kokemus selviytymisen uhkatekijoista vaikuttavat kuitenkin palveluiden kysyn-
tddn. Vanhuksen tarpeiden selvittdmisessd oleellista on arvioida, kuinka merkittdvén
haitan vastaamatta ja&nyt avun tarve aiheuttaa henkiltlle. Osana ennakoivaa palvelujar-
jestelmén toimintaa on se, ettd huomioidaan ikdihmisen subjektiivinen kokemus hanen
omista tarpeistaan, palveluiden ja avun oikea-aikaisuudesta, muodoista sekéd halustaan

vastaanottaa tarjottua apua. (Vilkko ym. 2012, 58.)

Suurella osalla paivystyshoitoon hakeutuvista ikaihmisista ei ole mitaan laaketieteellista
tarvetta. Taustalla on usein perheen, naapureiden tai hoitajien kasitys kotiin jadmisen
mahdottomuudesta. Sosiaalisia syitd ik&ihmisen paivystykseen hakeutumiselle ovat
esimerkiksi lahiomaisen kuolema tai sairaalahoitoon joutuminen. Tutkimusten mukaan
ikaihmisten péaivystyskaynneistd noin yhdeksén prosenttia perustuu sosiaalisiin syihin,
johon liittyy kykeneméttdmyys huolehtia itsestadn. Noin puolella néista potilaista voi-
daan kuitenkin todeta piilevia la&ketieteellisid ongelmia, kuten infektioita, kardiovasku-
laarisia, neurologisia, ruoansulatukseen liittyvia tai hengitysteiden ongelmia. (Samaras
ym. 2010, 265.)
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3.4 Moniammatillinen yhteisty6

Moniammatillinen yhteistyd on eri asiantuntijoiden tyoskentelyd, jonka keskitssd on
asiakas. Moniammatillisessa yhteistydssé asiantuntijoiden tiedot ja taidot yhdistetdén
ratkaisemaan yhdessa laadittuja tavoitteita ja toimenpiteita. (Isoherranen 2005, 14.) Iso-
herranen (2005, 14) jasentaa viisi kaytannossé esiintyvdd moniammatillisen yhteistyon
periaatetta: asiakasl&htoisyys, tiedon ja eri ndkokulmien kokoaminen yhteen, vuorovai-
kutustietoinen yhteistyd, rajojen ylitykset ja verkostojen huomioiminen. Asiakas on
moniammatillisen yhteistyon ytimessa. Moniammatillinen yhteisty6 vaatii tietoista pyr-
kimista hyvéaan vuorovaikutukseen. Yhteistyon avulla voidaan saavuttaa enemméan hyo-
tyd, kuin yksittéisten tyontekijoiden suorituksilla. Yhdessa tapahtuva moniammatillinen
tyoskentely edellyttdd organisaatioiden, yhteisdjen ja roolien rajojen ylittdmisia. (Iso-
herranen 2005, 14-16.)

Sosiaali- ja terveysalalla kohdataan jatkuvasti yhd moniulotteisempia haasteita, joita
ratkaisemaan tarvitaan erilaisia ammattilaisia. Jokaisella ammattikunnalla on oma toi-
minta-alueensa, oikeutensa ja vastuunsa. Sosiaali- ja terveysalan toimijoiden valilla on
yh& olemassa perinteiset rajat ja niiden ylittdminen on kankeaa. (Isoherranen 2012, 30.)
Palveluiden moniulotteisuus ja kompleksisuus sosiaali- ja terveydenhuollossa voi johtaa
siihen, ettd potilaat eivét tavoita oikeaa hoitoa (Metcalfe 2006, 36). Terveydenhuoltola-
ki (1326/2010) velvoittaa tekem&an moniammatillista yhteistyotd vuorokauteen ja kel-
lonaikaan katsomatta potilaan hyvéksi. Oleellista palveluiden kehittdmisessa on, etta
asiakas saa avun kokemaansa tarpeeseen. Lisédksi tulee arvioida miten saatu apu hyddyt-
taa asiakasta. (Vilkko ym. 2012, 50.)

Vanhusten hoito on moniammatillista ty6tad (Kivelda 2009, 247). Vdaeston ikaantyessa
mya0s ensihoidon potilaista yh& useampi on kotona asuva vanhus (Mé&atta 2013, 14; Laki
ikédantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista 980/2012). Vanhuspotilaiden hoidon laatua voidaan parantaa eri toimijoiden
valisella yhteistydverkostolla. Liséksi kaikilla vanhuksia hoitavilla tahoilla tulisi olla
konsultointimahdollisuus vanhusten erityiskysymyksissa. (ETENE 2008, 6.)

Ik&ihmisten parissa toimivien eri ammattiryhmien edustajien on oltava joustavia ja hei-

dan on kunnioitettava toisia tyontekijoitd. Vanhusten hyvinvoinnin ja eldmanlaadun
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edistdminen vaatii laajaa ndkemysta eikd pelkastddn oman ammattiryhman teoreettisiin
perusteisiin tai eettisiin ohjeisiin takertumista. (Kivela 2009, 247-248.) Niemeld & Nik-
kild (2009, 141) esittelevat kotihoidon asiakkaiden yksindisyyden ehkéisemiseksi ja
karkottamiseksi toimintamallin, jonka osat ovat varhainen puuttuminen yksindisyyteen
ja tiedottaminen tarjolla olevista palveluista, verkostoituminen ja yhteisty0 léhialueen

muiden toimijoiden kanssa seka vapaaehtoistoiminta.

Vanhusten hoitotoimintojen yhdistdmiselld tarkoitetaan hyvin suunniteltuja ja jérjestet-
tyja palveluita, jotka on suunnattu vastaamaan yksilon tai ryhman moniulotteisiin tar-
peisiin. Palveluiden saumaton yhteisty6 ikaihmisen hyvéksi on yksi hoidon laadun ele-
menteistd. (Vaarama & Pieper 2005, 12-13.) Tiedon kulku ja tiedonhallinta eri ammat-
tilaisten vélilla tukee vanhusten hoidon toimintaa ja parantaa hoidon laatua. Keskeiset
tekijat tiedonhallinnassa ovat potilasasiakirjat ja tiedon jakaminen ammattilaisten vélil-
l4. (Huijbers 2005, 89.)

Aikuisten parissa tehtavaad sosiaalityota terveydenhuollon organisaatiossa kutsutaan
terveydenhuollon sosiaalityoksi. Terveydenhuollon sosiaalityéhon kuuluu erilaisten
palveluiden jarjestaminen. Hoitohenkilokunnan tehtdvé on tunnistaa potilaiden sosiaali-
sia tarpeita. Terveydenhuollon sosiaalityontekijé auttaa potilaita niiden tarpeiden pohjal-
ta. (Juhila 2008, 31-32.) Kiireellisissé tapauksissa sosiaalipalveluiden tarve on arvioita-
va viipymattd. Muuten kunnilla on velvollisuus jarjestdd 75 vuotta tayttaneille paasy
sosiaalipalveluiden tarpeen arviointiin seitseman arkipéivan kuluessa (Sosiaalihuoltola-
ki 710/1982 40a 8).

Vuonna 2005 Hampshiressa toteutetussa projektissa tehostettiin ensihoidon ja muiden
sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteisty6td. Projektin aikana nopeutettiin ik&ihmisen
avunsaantia. Lisaksi tutkittiin vanhusten tarpeettomia sairaalakéyntejd. Sairaalaan kul-
jettamatta jatetyistd potilaista ambulanssihenkilokunta raportoi tiimille, joka teki kiireel-
lisyyden arvioinnin potilaan tilanteesta 24 tunnin sisélla hatdpuhelusta. Kiireellisyyden
arvioinnin perusteella tehtiin joko kokonaisvaltainen arviointi potilaan luona tai potilas

ohjattiin suoraan esimerkiksi kotihoidon piiriin. (Metcalfe 2006, 36.)
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3.5 Henkilostékoulutus

Henkiloston kehittdminen tulee olla tavoitteellista toimintaa. Koulutus on yksi tapa ke-
hittdd henkiloston osaamista. Henkildstékoulutus on suunniteltua ja jarjestettyd, lyhyt-
tai pitkakestoista toimintaa ja se voi tapahtua tydorganisaation sisalla tai ulkopuolella.
(Viitala 2005, 271-272, 281-282.) Henkilostokoulutusten avulla organisaatioissa Vvoi-
daan parantaa palveluiden laatua, tuottaa uusia toimintoja ja saavuttaa erilaisia tavoittei-
ta. Koulutuksilla voidaan vaikuttaa tydntekijoiden tietoihin, taitoihin ja asenteisiin. Poh-
jimmiltaan tyovoiman kehittdminen tahtaa siihen, ettd yksiloilla on tarvittavat taidot
selviytya tyotehtavista. (Salas ym. 2012, 74-75, 77.)

Tyontekijoiden on kyettdvd muuntautumaan uusiutuvien vaatimusten mukaan. Ty6nan-
tajan tulee varmistaa, ettd henkilékunnalla on motivaatiota uuden oppimiseen. HenkilGs-
tokoulutuksen jarjestdminen on eri vaiheista koostuva prosessi ja hyvin suunniteltu kou-
lutus tuottaa tuloksia seka parantaa organisaation kilpailukykyé. (Salas ym. 2012, 74—
75, 77.) Lyhytkestoisten koulutusten avulla henkilostd voi paivittdd esimerkiksi tyo-
paikkaa koskevia tietoja tai harjaantua tyotehtdvien vaatimissa konkreettisissa taidoissa.
Useimmiten henkilostokoulutuksissa oppija on passiivisessa tiedon vastaanottajan roo-
lissa, vaikka han voisi parhaimmillaan olla aktiivinen tiedon tuottaja. (Viitala 2005,
272-273.)

Koko henkilokunnan osaamisen kehittdminen vaatii yksittaisen tyontekijan ammattitai-
don erittelyd ja arviointia. Ty0tehtavissa ja organisaatiossa tarvittavia vaatimuksia nimi-
tetdan tyoelamakvalifikaatioiksi. Sopeutumiskyky ja sosiaaliset taidot ovat esimerkkeja
yleisista tydelamassa tarvittavista kvalifikaatioista, kun taas eri aloilla on méaratyt am-
mattikohtaiset kvalifikaationsa. Kvalifikaatio on osaamista, johon liittyy koulutuksen ja
tyonkokemuksen kautta hankittuja taitoja seka yksilon henkilokohtaisia kykyja. (Viitala
2005, 114-115.)

Terveydenhuollon ammateissa vaaditaan useiden eri tieteenalojen tietoperustan hallin-
taa. Terveydenhuollon ammatissa toimiminen edellytt4dd myo6s motivaatiota jatkuvaan
kouluttautumiseen sekd itsensd ja ammattitaitonsa kehittdmiseen. (Opetusministerio
2006, 15.) Terveydenhuollon ammattilaisilla on velvollisuus yllapitadd ja kehittdd am-

mattitaitoaan sekd perehtyd ammattitoimintaansa koskeviin sdédnnoksiin ja maarayksiin.
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Lainsdaadannolla méarataéan liséksi tyonantaja jarjestaméén edellytykset tarvittaville tay-

dennyskoulutuksille. (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 559/1994.)

Moniammatillisen henkilostokoulutuksen avulla on mahdollista syventédd monipuolisesti
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon seka sosiaalihuollon yhteistyota. Sen avul-
la voidaan parantaa esimerkiksi potilaan hoidon jatkuvuutta ja saumattoman palveluket-
jun toteutumista. Alueelliset, moniammatilliset koulutukset helpottavat myds alueellis-

ten hoito-ohjelmien kayttoon ottamista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 30-31.)

Sosiaali- ja terveysministerid (2004, 3) on laatinut suositukset terveydenhuollon tay-
dennyskoulutuksesta, jonka tavoitteena on ammattitaidon yllapitdminen, kehittdminen ja
syventaminen. Terveydenhuollon organisaatioissa henkildston kehittdminen on osa ko-
ko organisaation toiminnan parantamista. Henkilostojohtamisen avulla tuetaan tydnteki-
joiden oppimista. Yksittdiselle tyontekijélle tulisi tarjota monipuolisia kehittymismah-
dollisuuksia johtamisen avulla. Henkilokunnan osaamis- ja oppimistarpeiden maarittely

on esimiesten tehtava. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 27, 29.)
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4 TUNNISTETTUJA IKAIHMISTEN ONGELMIA

4.1 Syrjaytyminen ja yksinaisyys

Vanhusten syrjaytyminen on tuore ilmid Suomessa eiké sité ole juuri tutkittu. Tyypilli-
sesti syrjaytyminen on ilmennyt kdyhyytend ja yksindisyytend. Naiden lisaksi uusina
syrjaytymisen muotoina voidaan nahda toiminta- ja liikkumiskyvyn menettdmiseen liit-
tyva syrjaytyminen sekd muistisairauden aiheuttama syrjaytyminen (kuvio 2). Syrjay-
tymistd tapahtuu lisdksi mielenterveysongelmien, alkoholin liikakdyton ja sairauksien
seurauksina. (Niemela 2009, 25-27, 43-44.)

SYRJAYTYMINEN
) ) TOIMINTA- JA
KOYHYYS | YKSINAISYYS | DEMENTIA | | oiimel Svon
MENETYS

KUVIO 2. Syrjaytymisen ilmenemismuodot (Niemeld 2009, 27, muokattu)

Moni kotona asuva vanhus kokee itsensd masentuneeksi ja karsii yksindisyydestd. Van-
huksen heikentynyt psyykkinen hyvinvointi on uhka kotona asumiselle. Avio- tai avolii-
tossa elavét kokevat eldmansa turvallisesmmaksi kuin naimattomat, eronneet ja lesket.
(Eloranta ym. 2005, 15, 19.) Sosiaalisten suhteiden heikentyminen ja yksinaisyys ovat
yhteydessé vanhusten syrjaytymiseen (Niemel& 2009, 45).

Jokainen kokee yksin olemisen ja yksindisyyden yksilollisesti. Yleensd se kuitenkin
koetaan negatiiviseksi ja syrjayttavaksi asiaksi. (Niemeld & Nikkilda 2009, 138.) Yksi-
naisyys on yhteydessa toimintakyvyn alenemiseen, se heikentdd eldmanlaatua monin
tavoin ja lisdd terveyspalveluiden k&ytt0d sek& kuolemanriskid (Sis&asiainministerio
2012, 51). Vilkon ym. (2012, 53) mukaan yksindisyyden kokeminen lisdantyy ian kart-
tuessa. Puolison kuolema, sukulaisten ja ystavien vahyys aiheuttavat yksinaisyytta (Si-

séasiainministerié 2012, 51). Yksindisyydesta seuraa pelkoa ja turvattomuutta (Niemel&
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2009, 33). Kaukana asuvat laheiset ja harva yhteydenpito kaventavat vanhuksen elé-
méanpiirid (Niemeld & Nikkild 2009, 135). Jos sosiaalista tukiverkkoa ei ole, voi ihmi-
sen lopulta kohdata téydellinen eristaytyminen muista ihmisisté ja yhteiskunnasta (Nie-
mel&d 2009, 33).

Yksindisyys on yleisinta niilla ikdihmisilla, jotka ovat hakeutumassa palveluiden piiriin
tai tarvitsevat niitd jo olemassa olevien palvelujen liséksi. Palvelutaloissa asuvilla van-
huksilla yksindisyytta esiintyy vahemman. Yksinaisyys ei kuitenkaan poistu palveluiden
saannin myotd. Yksindisyyden kokemus on yhteydessd avun ja tuen saamiseen seké
todennakdisesti myos kuulluksi tulemiseen ja sosiaaliseen kanssakdymiseen. (Vilkko
ym. 2012, 52-54.)

4.2 Kaltoinkohtelu

Kaltoinkohtelu on tekoja tai laiminlyontia, josta aiheutuu ikdihmiselle ahdinkoa tai va-
hinkoa. Vanhusten kaltoinkohtelua tapahtuu kotiolosuhteissa. Seurauksena tai myods
kaltoinkohtelun muotona voi olla aliravitsemus, hoidon laiminlydnti ja eristdytyminen.
Siité voi seurata myos tunne-eldman ja psyyken ongelmia. (Sis&asiainministerié 2012,
54-55.) Taloudellinen kaltoinkohtelu on yksinasuvien, eristaytyneiden ja muistiltaan
heikentyneiden idkkéiden uhkana. Tuntemattomat ihmiset saattavat haluta tutustua van-
hukseen huijaus- ja petosmielessa kokiessaan yksin eldavéan ikéihmisen helpoksi uhriksi.
(Kivel& 2009, 48.)

Isola & Backman (2006, 97) kasittelevat kotona asuvan vanhuksen kaltoinkohtelua, jota
tapahtuu omaisten toimesta. Usein sekd vanhus ettd omaiset kieltdvat kaltoinkohtelun
olemassaolon, jolloin ongelman osoittaminen on vaikeaa. Kaltoinkohtelua tapahtuu
useimmiten pitk&an kesténeissé parisuhteissa seké aikuisten lasten ja heidan vanhempi-
ensa valill4&. Usein osapuolet ovat hyvin riippuvaisia toisistaan. Kaltoinkohtelun uhri
kokee usein syyllisyyttd ja hapedd. Sekd kaltoinkohtelijan ettd vanhuksen paihteiden
vaérinkayttd on yksi altistavista tekijoistd kaltoinkohtelulle. (Isola & Backman 2006,
97-98.)



20

4.3 Turvattomuus

Elakeikéisen védeston terveyskayttdytyminen ja terveys (EVTK)- tutkimus antaa tietoa
turvattomuuden kokemisesta (KUVIO 3) (Sisdasiainministerié 2012, 4). Ikaihmiset ko-
kevat turvattomuutta enemman kuin nuoret ikaluokat. (Sisdasiainministerié 2011, 8).
Turvattomuus on yhteydessd huoleen arjessa selviytymisestd (Vilkko ym. 2012, 52).
Turvattomuuden kokemisessa asuin- ja elinympaéristolla on suuri rooli (Siséasiainminis-
terid 2012, 9).

TURVATTOMUUTTA LISAAVAT

Toisten avusta riippuvaiseksi joutuminen
Elaketulojen niukkuus

TURVALLISUUTTA LISAAVAT

Hyvéksi koettu terveydentila
Mahdollisuus liikkua turvallisesti

Laitoshoitoon joutuminen Tutut naapurit
Kaatumisen pelko Valaistus
lkivalta Asuntojen turvalukitus

KUVIO 3. Ikdihmisten turvallisuuden ja turvattomuuden tunnetta lisaaviéa tekijoita

(Siséasiainministerio 2012, 4, muokattu)

Ymparistossa tapahtuva ilkivalta aiheuttaa eniten ikaihmisten turvattomuutta. Turvat-
tomuutta aiheuttavat myds riippuvuus toisten avusta ja laitoshoitoon joutuminen, kun
oma toiminta- ja litkuntakyky heikkenevat. Hoitohenkilokunnan vaihtuvuus ja vieraiden
ihmisten l&sndolo voivat luoda turvattomuutta. Lisaksi pienilla elakkeilld on yhteys tur-

vattomuuden tunteeseen. (Sisdasianministeri¢ 2012, 4, 7, 9-10.)

Turvattomuuden tunnetta voidaan kokea, vaikka ymparistossa tapahtuisi vahén onnet-
tomuuksia tai rikoksia. Yleisin pelko ikaintyneilld on kaatumisen pelko. Kotiin jaami-
nen lisdantyy turvattomuuden kokemuksen kasvaessa. Turvattomuuden tunne yhdessa
sosiaalisen kanssakdymisen vdhenemisen kanssa aiheuttaa kierteen, joka lis&a turvatto-

muuden tunnetta ja johtaa syrjaytymiseen. (Sisdasiainministerio 2011, 8.)
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4.4  Alkoholinkaytto

Alkoholinkaytto aiheuttaa vanhuksille lisd&ntyneitd vaaratilanteita. Usein ikaantyneilla
on kéaytossa monia ladkkeitéd ja ladkkeiden yhteiskayttd alkoholin kanssa altistaa tapa-
turmille. Paihteidenkaytolla on terveydellisia, taloudellisia seka sosiaalisia seurauksia ja
se lisdd turvattomuutta. Onnettomuuksien, tapaturmien ja vakivallan taustalla suurin
yksittéinen tekija on alkoholi. Alkoholink&yttd vanhusten keskuudessa lisdéntyy jatku-
vasti. Sosiaalisten suhteiden vahyys liséa riskiéd alkoholinkayttoon. (Sisaasiainministerio
2012, 51, 71, 73-74.) Paivystyspisteissa ikaihmisilla ilmenevia alkoholin kaytosta ai-
heutuvia tiloja ovat myrkytykset, delirium sekd alkoholin kayttoon liittyvat mielialah&i-
riot (Samaras ym. 2010, 264).

Kiveldan (2009, 47-48) mukaan vanhusten keskuudessa alkoholia saatetaan kayttaa lie-
vittdméaan yksinaisyyden ja eristaytyneisyyden tuomaa tuskaa. YKksi negatiivinen vaiku-
tus jatkuvalla alkoholink&yt6lla on ravitsemush&irion syntyminen. Ruokailut saattavat
jaada véliin ja toisaalta alkoholista saa paljon energiaa. Ravitsemustilan heiketessé li-
hasvoimat surkastuvat, muisti heikkenee ja vaarana on sekavuustila. (Kivela 2009, 47—
48.) Suhtautumista ikdaihmisten lisddntyvaan péihteiden k&yttoon on alettu sosiaali- ja
terveydenhuollossa pohtimaan vasta hiljattain (Sisdasiainministerié 2012, 73).
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5 ENSIHOITOPALVELU, KOTIHOITO JA SOSIAALIPAIVYSTYS

5.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelua ohjaavat useat lait ja asetukset kuten perustuslaki, terveydenhuoltola-
ki, laki terveydenhuollon ammattihenkil6std, laki potilaan asemasta ja oikeuksista, poti-
lasvahinkolaki seka sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista. Lainsaa-
dantd muodostaa kokonaisuuden, jonka osia ei voi eriyttda ensihoitopalvelun toimintaa
tarkastellessa. Toiminnan keskeinen tavoite on turvata riittdva, laadukas ja turvallinen
hoito potilaalle. (Lohiniva-Kerkeld 2012, 129, 132).

Ensihoitopalvelun tehtdvéna on ensisijaisesti hoitolaitoksen ulkopuolella &killisesti sai-
rastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellinen hoito seka tarvittaessa potilaan kuljet-
taminen la&ketieteellisen tarpeen mukaiseen hoitoyksikkdon. Lisdksi ensihoitopalvelun
on yllapidettava ensihoitovalmiutta seka ohjata tarvittaessa potilas, hanen laheisensa ja
muut osalliset psykososiaalisen tuen piiriin. Ensihoitopalvelulle kuuluu my6s osallistu-
minen alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen ja virka-avun an-

taminen muille viranomaisille. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Akillisesti sairastuneen tai onnettomuuden uhrin laadukasta hoitoa tapahtumapaikalla
sekd kuljetuksen aikana toteuttavat ensihoidon koulutusta saaneet hoitajat, la&karit ja
pelastajat. Ensihoitopalvelun toiminta on riippuvainen hatdkeskukseen tulevista hatail-
moituksista. (Maatta 2013, 14-17.) Vuosittain hatakeskukseen tulevista hatailmoituksis-
ta noin 43 prosenttia koskee ensihoitopalvelua. (Hatakeskuslaitos 2014.) Hatailmoituk-
sen mukaan ensihoitotehtdvéa jaetaan riskin arvioinnin perusteella neljaan kiireellisyys-
luokkaan A, B, C ja D. A tarkoittaa korkean riskin tehtdvéad, kun taas D-luokan tehta-
vassd tilanne on vakaa. (Sosiaali- ja terveysministerién asetus ensihoitopalvelusta
340/2011.)

Ensihoitopalvelun toiminta tulee tapahtua yhteistydssa péivystavien terveydenhuollon
yksikoiden kanssa ja sen jarjestdmisvastuu on sairaanhoitopiireilld. Siihen sisaltyy myos
potilaan kuljettaminen tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkéon. Ensihoitopalvelun

tulee yll&pitdd ensihoitovalmiutta sek& osallistua viranomaisyhteisty6hon laadittaessa
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valmiussuunnitelmia suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varal-
le. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ensihoitopalvelusta (340/2011) on yksityis-
kohtaisesti méaritelty ensihoitopalvelun sisaltd tehtdvineen ja vastuineen. Ensihoitajat
voivat tehda itsenéisid hoitopéaatoksié ohjeistuksien avulla ja tarvittaessa harkinnan mu-
kaan potilas voidaan myos jattaéd kuljettamatta jatkohoitoon. (Maatta 2013, 28-29.) En-
sihoidossa kohdataan paivittdin eettistd paatoksentekoa vaativia tilanteita. Yksittaisen
ensihoitajan ja organisaation eettisen paatoksenteon valilla on kuilu. Potilaille on tarjot-
tava riittavéat terveyspalvelut, mutta toisaalta kustannukset olisi pidettdvd mahdollisim-
man pieniné. (French & Casali 2008, 44.)

Dahl-Bergkvistin & Hammarbéckin (2014, 16) mukaan ensihoitajat kokevat turhautu-
neisuutta hoitaessaan potilaita ilman akuutin hoidon tarvetta. Se koetaan myos resurssi-
en tuhlaamisena. Sujuva kommunikaatio ensihoitajien, potilaan sekd omaisten kesken
on avainasemassa, jos paadytaan tekemaén kuljettamattajattamispéatds — niin etta kaikki
osapuolet ovat paatokseen tyytyvaisia. Oikean hoitopaikan osoittaminen ja potilaan ko-
tiin jattdminen ei aina ole yksinkertaista. Ensihoitajien kokemusten perusteella potilaat
ja omaiset eivat ymmarra resurssien olevan rajallisia ja sitd, miten tarke&a olisi, ettd
ambulanssissa hoidettaisiin vain oikeat, akuuttia hoitoa vaativat potilaat. (Dahl-
Bergkvist & Hammarbéck 2014, 16-17, 20.)

Vuonna 2003 South Yorkshire Ambulance Service toteutti hankkeen, jossa ensihoitajat
olivat koulutettu arvioimaan ja hoitamaan ikdihmisia aiempaa laajemmin. Koulutetut
ensihoitajat antoivat potilaskeskeistd hoitoa ikaihmisille, jotka soittivat hatdnumeroon
ilman henked uhkaavaa tilaa. Ensihoitajille opetettiin muun muassa hoidon tarpeen ar-
viointia liittyen kaatumisiin, palovammoihin ja vierasesineisiin. Heille opetettiin myos
erilaisia haavanhoito- ja haavanompelutaitoja sekd monipuolisia tutkimusmenetelmié.
Ensihoitajat joutuivat olemaan pidemman aikaa tapahtumapaikalla, mutta nain ikaihmis-
ten péaivystyskdyntien maarédd sekd muuta sairaalahoitoa saatiin vahennettyd. (Dixon
ym. 2009, 446.)
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5.2 Kanta-Hameen pelastuslaitoksen ensihoito

Kanta-Hameen alueella toimii 17 ambulanssia seka ensihoidon kenttajohtaja. Suurin osa
ambulansseista on hoitotason autoja, jotka ovat kéytettdvissd ympéri vuorokauden.
Vuosittain ensihoitotehtavid ambulanssikalustolla on n. 31 000. Tyontekijoitd Kanta-
H&meen ensihoidossa on n. 200, joista puolet on pelastajia ja puolet ensihoitajia. (Ensi-
hoito 2014.) Kanta-Hameen pelastuslaitoksella vuonna 2012 ensihoitotehtavat jakautui-
vat seuraavasti: A-tehtévien osuus oli 5 prosenttia, B-tehtdvien osuus 20 prosenttia, C-
tehtdvia oli 28 prosenttia ja D-tehtdvid 47 prosenttia (Kanta-Hameen pelastuslaitos
2013, 12-13).

Kuvassa 1 esitetdan Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin alueella sijaitsevat 11 kuntaa (Ja-
senkunnat 2014). Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin palvelutasopéaatdksen tavoitteena on
tarjota oikea-aikaista hoitoa oikeille potilasryhmille. Tavoitteena on liséksi tehda poti-
laan hoidontarpeen arviointia sekd ohjata potilaat tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan.
Palvelutasopéaatoksen mukaan ensihoitopalvelun tulee liséksi tukea perusterveydenhuol-
lossa tehtdvaa paatoksentekoa, jonka avulla voidaan rajoittaa potilaan erikoissairaanhoi-
don tarvetta. (Lindfors-Niilola, Riiheld & Kaskinen 2013, 28.)

KESKUSSAIRAALA
: Hameenlinnan yksikkd

KESKUSSAIRAALA
Riihimaen yksikko

A PAATERVEYSASEMA/
SAIRAALA

KUVA 1. Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin jasenkunnat (Jasenkunnat 2014)
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5.3 Kaotihoito

Kotihoito siséltéda kotisairaanhoidon seka kotipalvelun. Kotipalvelua on tydapu, henki-
Iokohtainen huolenpito ja tukeminen seka erilaiset tukipalvelut. Kotisairaanhoito tar-
koittaa potilaan kotona toteutettua terveyden- ja sairaanhoidon palvelua. Sdanndéllisend
kotihoitona pidetdan vahintdén kerran viikossa tapahtuvia kdyntejd. Suomessa marras-
kuussa 2013 s&anndllisen kotihoidon piirissa oli noin 72 000 asiakasta. 75 vuotta taytta-

neistd noin 12 prosenttia oli kotihoidon piirissa. (Vayrynen & Kuronen 2014.)

Kunnilla on vastuu jarjestad vanhuksille hoitoa heidén kotonaan tarpeen mukaan. Koto-
na selviytymisen tueksi tarvitaan yhdistettyd kotihoitoa kaikkine hoitoon, hoivaan ja
sosiaalihuoltoon liittyvine palveluineen. Myo6s vanhuksen asuminen, liikkuminen ja
sosiaalisen kanssakdymisen mahdollisuus on yhdistettdva hoitoon. Kotihoidon yhdisté-
misen tavoitteena on auttaa vanhuksia asumaan kotona mahdollisimman pitk&an. (Tep-
ponen 2009, 28, 93, 98.)

Lain mukaan kuntien on tehtdva suunnitelma, jossa esitetddn toimenpiteet ikaantyneen
véeston terveyden ja hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja selviytymisen tukemiseksi. Suun-
nitelmassa on otettava kantaa myos idakkaiden palveluihin ja omaishoidon jarjestdmiseen
ja kehittdmiseen. Kotona asumista ja kuntoutumista edistavéat toimenpiteet ovat huomi-
oitava suunnittelussa. (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iak-

kaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.)

Kéytannossa sédanndllisen kotihoidon asiakkaaksi padsee vain, jos terveydentila ja toi-
mintakyky ovat heikentyneet siten, ettd selviytymiseen tarvitaan ulkopuolista apua
(Niemeld & Nikkild 2009, 135). Ikdihmisten hyvinvointia uhkaavien tekijoiden tunnis-
tamisessa kotihoidon tyontekijat ovat avainasemassa. Saannollisten kotihoitokayntien
yhteydessa tyontekijat voivat havainnoida asiakkaan kokonaistilannetta ja muutoksia.
Kuitenkin asiakas arvioi lopulta itse kérsiikd han hyvinvointia uhkaavista tekijoista vai
ei. (Eloranta ym. 2005, 21.)

lakkaiden osuus vaestOsta on kasvussa ja sen myo6té vaatimukset sosiaali- ja terveyspal-
veluita kohtaan luovat paineita yhteiskunnan hyvinvoinnin ja turvallisuuden rakenteille.

On syyté pohtia kohtaavatko tdmén hetken palvelut ikdihmisten tarpeet ja onko palve-
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luiden maaré ja laatu riittdvaa. Organisaatioiden rakenteet, kommunikoinnin ja yhteis-
tydn puute ovat esteend, jotta voitaisiin tarjota oikea hoito, oikeaan aikaan oikeantasoi-
sella laadulla ja intensiteetilld. 1k&ihmisten palveluiden yhtenaistamisella tavoitellaan
elaménlaadun parantamista, parempaa paasya palveluiden pariin, taloudellista vakautta
ja oikeudenmukaisuutta. Kaiken integroidun hoidon ei ole oltava suunniteltua ja jérjes-
tettyd. Tyypillisesti kyseessa on &dkillisesti muuttunut tilanne tai olosuhteet, jotka vaati-
vat joustavia ja jatkuvia jarjestelyita. (Pieper 2005, 26-27, 29.)

5.4 Hameenlinnan kaupungin kotihoito

Hémeenlinnan kaupungin kotihoitoon kuuluvat kotipalvelu, kotisairaanhoito seka
akuutti kotihoito. Saannéllisen kotihoidon asiakkaaksi tullaan asiakasohjausyksikon
kautta ja kotisairaanhoitoon la&kéarin lahetteelld. (Kotihoito 2014.) Vuonna 2012 s&én-
nollisen kotihoidon asiakkaita Kanta-Hameessa oli 2173. Hameenlinnan osuus téasta oli
600 asiakasta. Koko Kanta-Hameen alueella tehtiin vuonna 2012 yhteensa 870 256 ko-
tihoidon kayntid. (Reissel, E. 2013, 21).

Akuutin kotihoidon palvelut vastaavat akillisiin kotihoidon tarpeisiin. Hameenlinnan
kaupungin kotihoito on jaettu kymmeneen eri alueeseen ja osassa niista palvelut tuottaa
yksityinen palveluntuottaja. (Kotihoito 2014.) Palveluohjaajat kartoittavat kotihoidon ja
tukipalveluiden tarpeen ik&ihmisille. (Ik&ihmisten palvelut 2014.) Ensikontaktilomake
Enska on ikdihmisille ja heidan l&heisilleen tarkoitettu ensimmaiseen yhteydenottoon
soveltuva palvelu Hameenlinnan kaupungin verkkosivuilla. Sen avulla voidaan Kkartoit-
taa onko ikaihmisen tarpeita erilaisille palveluille. Lomakkeen voi tayttaa verkossa tai
tulostamalla ja sen tayttamisen helpottamiseksi on verkkosivuilla esittelyvideo. (Ensi-
kontaktilomake Enska 2014.)

Palvelupiste Kastelli Hdmeenlinnassa palvelee puhelimitse sekd paikan paalla antaen
tietoa kaikista kaupungin organisaatioiden palveluista. lk&ihmisten asiakasohjausyksik-
ko antaa neuvontaa ja ohjausta yli 65-vuotiaille hameenlinnalaisille ja se sijaitsee Kas-
tellissa. H&meenlinnan kaupunki jarjestdd useita kotona asumisen tukipalveluita ikdih-
misille. Naihin kuuluvat turvapuhelin- ja ateriapalvelut, pdivatoiminta, lyhytaikaishoito,

kuljetus- ja matkapalvelut, asuntojen korjaus- ja muutostyot, siivous- ja kylvetyspalve-
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lut sekd@ kauppa-asiointi. Kaikkia kotihoidon palveluita voi ostaa myds yksityisilta pal-
veluntuottajilta. (H&meenlinnan puhelinluettelo ja ik&ihmisen palveluopas 2014, 12, 14—
23.)

5.5 Sosiaalipaivystys

Sosiaalipdivystys on perustuslakiin perustuvaa toimintaa. Sosiaalihuoltolain perusteella
sosiaalipalvelujen tarve on Kiireellisissé tapauksissa arvioitava viipymatta. Paivystavien
sosiaalipalvelujen jarjestdmistd ohjaavat myds muut lait ja ohjeistukset. Palvelut ovat
maksuttomia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013; Sosiaalihuoltolaki 710/1982.) Sosi-
aalipéivystyksen vastuulla ovat psykososiaalisen tuen paivystystoiminnot. Tyona sosi-
aalipéivystys on akuuttien Kriisitilanteiden hoitamista, jota toteutetaan yhteistydssa eri
ammattialojen kanssa. Tavallisesti yhteistyokumppaneita ovat hatdkeskus ja poliisi.
Kunnilla on lain mukaan velvollisuus jarjestdd ympérivuorokautisen sosiaalityontekijan
saatavuus. (Riski, A. 2008, 10, 14, 19.)

Yleensa sosiaalipdivystys toimii virka-aikana jossain kunnan sosiaalitoimen toimipis-
teessd ja virka-ajan ulkopuolinen pdivystys on jarjestetty monen kunnan yhteistoiminta-
na (Sosiaali- ja terveysministerié 2013). Riskin (2008, 39) tutkimuksen mukaan sosiaa-
lipaivystyksen asiakkaina pidetddn yleensa lastensuojelun asiakkaita, vaikka tarkoitus
on tarjota palveluita muihinkin kuin lastensuojelullisiin akuuttitilanteisiin. Sosiaali-
paivystyksen asiakkaana voi olla péihteiden k&ytén vuoksi pikaisesti hoitoa tarvitseva,
ongelmatilanteessa oleva nuori tai vanhus, jonka kunto on &kisti heikentynyt (Sosiaali-

ja terveysministerio 2013).

5.6 Kanta-Hameen sosiaalipaivystys

Kanta-Hameen sosiaalipaivystys kattaa kaikki maakunnan 11 kuntaa. Hdmeenlinna toi-
mii iséntdkuntana sosiaalipdivystyksen palveluiden jarjestdmisessd. (Kanta-Hameen
sosiaalipaivystys 2014.) Virka-ajan ulkopuolinen sosiaalipéivystys aloitti toimintansa
Kanta-Hameessa helmikuussa 2012 (Hameenlinnan kaupungin Terveyden ja toiminta-

kyvyn edistdmisen lautakunta, Hattulan Perusturvalautakunta & Janakkalan Perusturva-
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lautakunta 2012, 15). Yhteyden sosiaalipdivystykseen saa ainoastaan hatakeskuksen
kautta. Sosiaalipdivystyksen tehtdvana on antaa valttaméattomia Kkiireellisid sosiaalipal-
veluita virka-ajan ulkopuolella eri-ikdisille asukkaille tai kuntien alueilla oleskeleville.
Se auttaa lastensuojelun ja perheiden kriisitilanteissa seké ohjaa ja neuvoo aikuisia sosi-

aalisissa ongelmissa. (Kanta-Hameen sosiaalipaivystys 2014.)

Sosiaalipaivystys huolehtii myts muun muassa akillisista perhe- ja ldhisuhdevakival-
taan liittyvista tilanteista. Himeenlinna, Hattula ja Janakkala ovat yhdessa laatineet seu-
dullisen lahisuhdevakivallan ehkaisytyon toimintaohjelman vuosille 2012—-2015. Sosiaa-
lipalvelut ovat yksi lahisuhdevékivallan ehkaisytyotd tekevé taho. (Hameenlinnan kau-
pungin Terveyden ja toimintakyvyn edistdmisen lautakunta, Hattulan Perusturvalauta-
kunta & Janakkalan Perusturvalautakunta 2012, 3, 15).
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6 OPINNAYTETYON MENETELMA

6.1 Laadullinen opinnaytetyo

Taman opinndytetyon menetelméksi valittiin laadullinen opinnéytety6. Laadullisen me-
netelmén avulla voidaan tarkastella eri organisaatioiden ndkemyksié vanhusten tarpeista
ja moniammatillisesta yhteistydsta kotona asuvan vanhuksen kohdalla. Asiantuntija-
haastattelut aineistonkeruumenetelména antavat rikasta ja monipuolista aineistoa opin-
naytetyohon. Laadullinen menetelmd sopii kéytettdvaksi, kun aihetta on tutkittu vahan
tai ndkokulma jo tutkittuun ilmiéén on uusi (Kylmé & Juvakka 2007, 30-31).

Ihminen seka hanen eldmanpiirinsa siihen liittyvine merkityksineen on laadullisen tut-
kimuksen ldhtokohta. Rooleissa ovat tutkimuksen tekija seka tutkimukseen osallistuvat
ihmiset. Osallistujien vahdinen lukumaard on tavallista laadullisessa tutkimuksessa.
Laadullista tutkimustietoa muodostetaan tyypillisesti induktiivisen paattelyn kautta.
Induktiivinen paattely perustuu aineistoon ja havainnot tehdaan yksittéisten tapahtumien
pohjalta yhdistden ne laajemmaksi kokonaisuudeksi. Induktiivisuus on myds aineiston
analyysin ldhtokohta. (Kylmé & Juvakka 2007,16, 20, 22-23, 29, 31.)

Tutkimuksen lahestymistapa riippuu siitd, millaista tietoa tutkimuksella tavoitellaan.
Valitun menetelmén tulee sopia tutkimustehtaviin sekd tutkijan omaan tieteelliseen
asennoitumiseen. Laadullisen menetelmén avulla etsitddn nakokulmia ja merkityksia,
joita ihmiset antavat kokemuksilleen. Terveydenhuollon tutkimuksissa aiheet nousevat
usein tyossa kohdatuista ongelmista, johon kaivataan tutkimuksen avulla ratkaisuja tai
helpotusta. Laadullista menetelmda kaytetddn yleensd, kun selvitetddn tunteita, koke-
muksia, ajatuksia, muutoksia ja ristiriitoja. Terveysalan tutkimusta tekevét eivét kayta
laadullista lahestymistapaa ilman pohdintaa ja arviointia, koska vaaditaan Kriittista ja
tasméllistd asennoitumista, jotta tutkimus olisi arvokas terveydenhuollolle. (Holloway
& Wheeler 2010, 14, 17, 32.)

Haastattelu on yleisin laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmd. Terveyden-
huollon tutkimuksissa haastattelut tarjoavatkin hyvan mahdollisuuden tarkastella sek&

asiakkaan ettd tyontekijapuolen nakdkulmaa. Hoitoalan ammattilaisilla on usein hyvét
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haastattelutaidot jo ammattinsa puolesta (Holloway & Wheeler 2010, 87). Politin ja
Beckin (2006, 59) mukaan haastattelija on tarkein tyokalu laadulliseen tutkimukseen
liittyvéassa tiedonkeruussa. Haastatteluprosessin alussa tutkija yleenséd kokee epdvar-

muutta, mutta prosessin edetessa varmuus kasvaa (Holloway & Wheeler 2010, 88).

Laadullista tutkimusta tekevan on varmistettava, ettd tutkimuksen tulokset pysyvat to-
tuudenmukaisina, luotettavina ja oikeina eika niihin sekoitu tutkijan omia olettamuksia.
Taman voi toteuttaa esittdmalla tehdyn analyysin tutkimukseen osallistuneille ja varmis-
tamalla, ettd siséltd vastaa haastateltavien kokemuksia. Laadullisessa tutkimuksessa
usein tutkimuksen tehtavéat ovat aluksi véljid ja ne tarkentuvat aineiston keruuvaiheessa.
(Polit & Beck 2006, 58-59.)

6.2 Haastateltavien valinta ja aineiston keruu

Haastattelun tarkoitus aineistonkeruumenetelménd on auttaa tunnistamaan haastatelta-
van tunteet, kasitykset ja ajatukset. Teemahaastattelussa kysymykset on laadittu aiheit-
tain tai otsikoittain ja niitd voi muokata haastatteluprosessin aikana sen mukaan mihin
aiheisiin halutaan keskittyd enemman. Haastattelun nauhoittaminen on kaytannollista,
koska silloin haastattelija voi haastattelutilanteessa keskittya osallistujan puheeseen ja
séilyttad nakdyhteyden. Nauhoitusten ansiosta mitdéan tarkeitd asioita tai sanoja ei paase
unohtumaan. Haastattelujen nauhoittamiseen on kysyttava osallistujan lupa. (Holloway
& Wheeler 2010, 87-90, 95-96.)

Opinnaytetyotd varten haastateltiin yhteensa viittd asiantuntijaa ensihoidosta, kotihoi-
dosta ja sosiaalipdivystyksesta. Tavoitteena oli haastatella henkiloitd, jotka tuntevat hy-
vin oman organisaationsa toiminnan, ja joilla on pitka kokemus vanhusten parissa tyos-
kentelysta tai toimivat organisaatiossa esimies- tai johtotehtdvissa. Aineiston kerdami-
seen valittiin teemahaastattelu (Liite 1). Kysymysten muotoiluun saatiin tukea ohjaaval-
ta opettajalta sekd opinndytetyon opponoijilta. Tutkimusluvat Kanta-Hameen pelastus-
laitokselta ja H&meenlinnan kaupungilta myonnettiin kesan 2014 alussa.

Haastateltavat valikoituivat sekéd tyoeldman yhteyshenkilon avulla sekd itse ottamalla

séhkdpostitse yhteyttd Hdmeenlinnan kaupungin organisaatioihin. Haasteita haastattelu-
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aikojen sopimisessa oli sahkdpostivastausten odottelu ja aikataulujen yhteensovittami-
nen. Haastattelut pidettiin Kanta-Hameen eri kunnissa kesa-heindkuussa 2014 haastatel-
tavien tyOpaikoilla. Haastattelukysymysten testaaminen tapahtui ensimmaisessa haastat-
telussa. Kysymysten muuttamiseen ei ollut tarvetta, joten samoja kysymyksia kaytettiin

kaikissa haastatteluissa.

Jokaiselle haastateltavalle lahetettiin saatekirjeend haastattelukysymykset, tiedote opin-
naytetyostéd sekd lomake tietoista suostumusta varten (Liitteet 1, 2 ja 3). Aikaa haastatte-
lua varten pyydettiin varaamaan noin tunti. Etukédteen haastateltaville l&hetetyissa liit-
teissé oli tietoa muun muassa haastatteluiden nauhoittamisesta, aineiston havittamisesta
sekd osallistumisen vapaa-ehtoisuudesta. Jokainen osallistuja allekirjoitti suostumus-
lomakkeen ennen haastattelun alkua. Tdman opinnaytetyon haastattelut nauhoitettiin
kahdella nauhurilla tuplavarmistuksen vuoksi. Nauhoitettua aineistoa tuli yhteensa 200

minuuttia ja 9 sekuntia.

Haastatteluissa ilmapiiri oli avoin ja lammin. Vanhusten olot todella puhuttivat. Esi-
merkiksi erds haastateltava pyysi ilmoittamaan, jos vastaan tulee jokin muu “areena” tai
taho, misséa vanhusten hoidon tilaan voi ottaa kantaa. Aito huoli ikdihmisten asioita koh-
taan vélittyi haastatteluissa, kun haastateltavat kavivét haastatteluiden aikana tyoela-
massa sattuneita tapauksia lapi. Turhautumista nyKkyisid, erittain rajattuja resursseja koh-
taan oli myos aistittavissa ja intoa moniammatillisen yhteistyon kehittdmiseen |0ytyi.
Moni haastateltavista koki riittdméattdmyytta vanhusten hoidon kokonaisuudessa ja he
olivat selvasti etukéteen puntaroineet ikdihmisten hoitotyon eettisid, juridisia seké kay-
tanndllisia puolia. Haastateltavat antoivat &anen niille vanhuksille, jotka eivat nyt tulleet

suoraan kuulluiksi tassé opinnaytety0ssa.

6.3 Aineiston analyysi

Nauhoitettu aineisto puhtaaksikirjoitetaan tekstiksi sanasta sanaan. Tavoitteena on séi-
lyttd4 todellisuus mahdollisimman tarkasti. Tutkimuksen tekijén aineistoon kohdistuva,
oivaltava tulkinta syntyy haastattelutilanteiden uudelleen el&misen my6té puhtaaksikir-

joituksen vaiheessa. (Kylmé& & Juvakka 2007, 110-111, 154.) Tédss& opinndytetydssa
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nauhoitetun aineiston pohjalta puhtaaksikirjoitettua tekstia tuli 35 sivua kayttden Times

New Roman-fonttia kirjaisinkoolla 12 ja rivivalilla 1,5.

Aineiston kerdamisen ja puhtaaksikirjoittamisen jalkeen se analysoidaan. Analyysin
kautta tutkimustulokset saadaan nékyviin (Kylma & Juvakka 2007, 112). Laadullisessa
tutkimuksessa aineiston analyysi on mutkikas, mutta samalla systemaattinen ja struktu-
roitu prosessi. Jo haastatteluaineiston nauhoitus- ja puhtaaksikirjoitusvaiheessa tutkija
pohtii aineistoa syvéllisesti. Siitd kaynnistyy siséllénanalyysin tyéstaminen. (Holloway
& Wheeler 2010, 281-282.)

Alkuperdinen ilmaus | Pelkistetty ilmaus Alaluokka

KOTIHOIDON HOITAJIEN

ANTAMA PAIVITTAINEN

TOISTUVA

SAANNGLLINEN KOTIHOIDON PALVELU SAIRAANHOIDOLLISET
HENKILOKOHTAINEN
HOITO- JA HOIVA-APU

ON SE KAIKISTA ENITEN

ENITEN KAYTETTY

ON HOITAJIEN ANTAMA PALVELUT
HOITO JA HOIVA

VARMAAN

KUVIO 4. Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Aineistolahtoisen siséllonanalyysin avulla selvitetddn mité aineisto kertoo tutkittavasta
ilmiosté (Liite 4). Aineiston yleiskuvan hahmottamisen jalkeen tehd&an kolmivaiheinen
analyysi. Vaiheet ovat pelkistdminen, ryhmittely ja abstrahointi. Aineistossa olevat
merkitykselliset alkuperdisilmaukset toimivat pohjana pelkistamiselle. Pelkistetyt ilma-
ukset voidaan ryhmitell& erilaisuuksien tai yhtaldisyyksien mukaan luokkiin (Kuvio 4).
Naista luokista muodostetaan ylaluokkia siten, ettd se kattaa myds alla olevien luokkien
sisallot (Kuvio 5). (Kylmé & Juvakka 2007, 116-118.)



Alaluokka

-SAIRAANHOIDOLLISET PALVELUT
-TUKIPALVELUT
-LAAKEHUOLTO JA SIIHEN LITTYVIEN
VERINAYTTEIDEN OTTO

. _

Ylaluokka

VANHUSTEN YLEISIMMIN KAYTTAMAT
KOTIHOIDON PALVELUT

.

Paaluokka

VANHUSTEN ENITEN KAYTTAMAT
KOTIHOIDON, SOSIAALIPAIVYSTYKSEN JA
ENSIHOIDON PALVELUT

.
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KUVIO 5. Esimerkki alaluokkien, ylaluokkien ja padéluokkien muodostumisesta
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7 TULOKSET

7.1 Kotona asuvan vanhuksen tarpeet

7.1.1 Muu kuin ladketieteellinen ongelma

Yksinaisyys muuna kuin laaketieteellisena tarpeena toistui kaikkien vastaajien kesken;
sitd pidettiin selkednd ongelmana ja sitd korostettiin useita kertoja. Yksinéisyytta oli
havaittu etenkin sinkuilla, leskillg, lapsettomilla ja niill&, keiden lapset asuvat kaukana.
Myos ystavien kuolema aiheutti vanhusten keskuudessa yksindisyyttd. Yksinaisyytta
esiintyi vastaajien mukaan erityisesti juhlapyhien yhteydessd, kun fyysista kanssakay-

mista toisten ihmisen kanssa ei vanhuksella ole useampaan paivaan.

“Mun mielestd se yksindisyys on ihan selkee ykkonen.”

Toi yksindisyys on yks varmaan semmonen iso nykypdivind, ettd mikd on

semmonen ei-licdketieteellinen ongelma.”

"Ainoo kontakti on se, ettd sul on joku fyysinen oire ja sa soitat sen ambu-

’

lanssin.’

Muuna kuin laéketieteellisena tarpeena nahtiin myos taloudelliset ongelmat. Ongelmiin
lukeutui rahan riittdmattomyys ja talousasioiden hallinnan puutteet. Pienet elédkkeet ja
sithen suhteessa suuret asuin- ja ladkemenot arveltiin olevan taloudellisten ongelmien
taustalla. Toisaalta my6s joillain vanhuksilla oli havaittu rahaa kuluvan pelaamiseen.
Vaikka osalle vastaajista vanhusten taloudelliset ongelmat eivét olleet nakyvilla, he ar-
velivat silti niitd olevan. Osalla vastaajista oli enemmén kokemusta nékyvisté taloudelli-
sista ongelmista ja ne liittyivat usein pieneen elédkkeeseen ja suuriin vuokra- ja ladkeme-

noihin. Esille tuli myos, ettd osa vanhuksista on alttiita huijatuksi tulemiselle.

Vanhuksilla oli havaittu olevan jonkin verran avuttomuutta. Avuttomuus kasitti vastaa-

jien mukaan vanhuksen tietdaméattdmyyden mahdollisista palveluista ja osaamattomuu-
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den hakeutua tarpeellisten palveluiden pariin. Apuvélineiden kayttbongelmat mainittiin
yhdeksi ongelmaksi. Vastaajat kertoivat apuvalineiden kéytdssé olevan puutteita. Vaik-
ka vanhuksella olisi apuvélineitd, ne eivét valttdmatta sovellu kaytettaviksi tai niitd ei
osata kayttad. Yhdeksi ei-ladketieteelliseksi ongelmaksi madriteltiin ulkoilun puute.
Ulkoilun puute liitettiin vastauksissa myds osallisuuden puutteeseen. Esimerkiksi koti-
hoidon asiakkaita ei ole mahdollisuutta ulkoiluttaa kotihoidon toimesta. Ulkoilu pidet-
tiin erityisen tarkedna kesalla.

>

"Vaikka ois apuvdlineitdki kdytossd, ni vilttamdttd ne tilat eivdit sovellu.’

"Ku (kesd) kauneimmillaan, pitdis pddstd tuonne juoksemaan, ulkoileen ni

el pddse mihinkddn.”

Sopimattomat asuinolot oli yksi selked eri organisaatioiden vastaajien nimedma ongel-
ma. Vastaajat nimesivét epakaytannolliset, pienet, ahtaat, taysindiset ja puutteelliset
asunnot sopimattomiksi asuinoloiksi. Osassa ikdihmisten asunnoista mainittiin olevan
huono valaistus ja kaatumisvaara. Joidenkin vanhusten tiedettiin asuvan huonoissa
oloissa. Asuinolojen sopivuutta kylla arvioitiin tyotehtévid suorittaessa, mutta niihin

puuttumista pidettiin haastavana itseméaraédmisoikeuden kunnioittamisen takia.

"Vaikeudet tulee tdihdn liikkumiseen — kaatumisvaara, huono valaistus —

’

sitte on liikkaa mattoja — toiset asunnot on niin tdys tavaraa.’

Muita ladketieteellisia ongelmia olivat myds pelko- ja sekavuustilat sekd masentunut
mieliala. Pelkotiloihin lukeutui pelkd&dminen ja turvattomuuden tunne. Vastaajat kuvasi-
vat, ettd jotkut vanhukset pelk&évét kotonaan olemista. Pelkoihin liittyy se, ettd akuutin
terveysongelman sattuessa avun tulo kestda liian kauan. Myos erilaisia sekavuustiloja
kerrottiin olevan. Vastaajat kuvailivat vanhuksilla esiintyvia sekavuustiloja epéselviksi
ja kasittamattomiksi. Sekavuustiloihin lukeutui vanhuksen eksymiset ja harhailut. Jois-
sain tapauksissa sekavuuden taustalla voitiin ndhdé fysiologisia ilmi6itd kuten dementia
tai elimiston kuivumistila. Vanhuksilla todettiin myos ilmenevan masentunutta mieli-

alaa, jossa eldméanhalu sek& mielenkiinto asioita kohtaan katoavat.
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Paihdeongelmat ja kaltoinkohtelu koettiin myds vastaajien keskuudessa vanhusten on-
gelmiksi. Péihteind vanhukset k&yttavat useimmiten mietoja alkoholijuomia. Esimerkik-
si ensihoidon vastauksissa todettiin, ettd nykyddn puhalluttaminen on melkein rutiini-
toimenpide. Kavi ilmi, ettd paihteiden liikakayttd voi olla myos joidenkin vanhuksille
sattuvien onnettomuuksien kuten murtumien taustalla. Vanhuksen péaihteiden kayttd voi
tulla yllatyksend omaisille. Kaltoinkohtelu n&htiin ongelmana erityisesti sosiaalipdivys-
tyksessa. Siihen siséltyi perhe- ja ladhisuhdevakivalta ja omaishoitajan alkoholink&ytto.
Vastaajat arvioivat, ettd esimerkiksi omaishoitajan péihdeongelmaan helposti liittyy

perhevékivaltaa etenkin, jos kotona asuva vanhus on muistisairas.

“"Muita pdihteitd on ddrimmdisen harvon, mutta se on yleensd just mieto
alkoholi, se on kalja taikka viini.”

’

”On niinku omaishoitajana ja siin on jotain vikivaltaa.’

7.1.2 Jo kaytdssa olevat palvelut

Yhten& vanhusten eniten kayttdména kotihoidon palveluna mainittiin sairaanhoidolliset
palvelut. Siihen siséltyy hoiva ja hoitotyd seka hoitajien ja ladkarin vélinen yhteisty®
asiakkaan asioiden hoitamiseksi. Hoivan ja hoidon katsottiin kasittdvéan esimerkiksi pe-
sut ja perushoidon. Vanhusten kayttamille kotihoidon sairaanhoidollisille palveluille
tyypillista ovat sd&nnolliset ja toistuvat kdynnit. Vanhusten kerrottiin kayttdvan myods
paljon erilaisia tukipalveluita. Niihin mainittiin kuuluviksi ateriapalvelut, laakkeiden

annosjakelupalvelu, turvapalvelut seké kauppapalvelut.

Ladkehuolto seké siihen liittyvien verindytteiden otto ndhtiin myds erdané ikaihmisten
eniten kayttdmistd palveluista. Ladkehuoltoa pidettiin laajana kokonaisuutena siséltéden
muun muassa annosjakeluldékkeiden toimittamisen, ohjaukselliset asiat ja verinayttei-
den ottamiset. Esimerkiksi Marevan®- ladkehoito ja siihen liittyvat INR- néytteet ovat
yleisid kotihoidon asiakkaiden keskuudessa. Toiminnallisesti ladkehuollon voidaan aja-
tella kuuluvan sairaanhoidollisiin palveluihin. Tuloksissa se on nostettu erilliseksi luo-
kaksi, koska haastatteluissa sitd késiteltiin erillisend toimintona. Lisé&ksi korostettiin,

ettd ladkehuolto kokonaisuutena vie ison osan kotihoidon tydntekijoiden tydajasta.
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“Kotihoidon hoitajien antama pdivittdinen toistuva sddnnéllinen henkilO-
kohtainen sairaanhoidollinen hoito- ja hoiva-apu on se kaikista eniten

varmaan.”’

Sosiaalipaivystyksen yhtena keskeisimmisté palveluista oli vanhuksen hatédén vastaami-
nen. Se siséltaa vastineen omaisen tai vanhuksen itse tekemélle huolenilmaukselle. Teh-
tavat valittyvat sosiaalipdivystykseen hatédkeskuksen kautta. Vastauksista ilmeni, ettd
kun sosiaalipéivystykseen ollaan yhteydessa, kyseessa on héatatilanne. Hat&dan vastaami-
nen ei ole konkreettista tekemistd, vaan tavallaan ikdihmisen tarpeen tunnistamisen,

huomioimisen ja vastaanottamisen vaihe, joka kaynnistdd konkreettiset toimenpiteet.

"Kylléhdn ikdihmisten asioissa se on aina niinko hata sitte kasissa. ”

Vanhuksen kotona selviytymisen arviointi seka omaisten selvittdminen olivat myos so-
siaalipdivystyksen palveluita, joita ikdihmiset eniten kayttavat. Ne voidaan ndhda konk-
reettisina tekoina. Kotona selviytymisen arviointia tehdadn sosiaalipaivystyksessa mo-
nella tasolla. Vanhus itse tai omaiset voivat arvioida kotona parjadmisen huonoksi ja
sithen tarvitaan liséarviointia. Sosiaalipaivystyksen tehtdvaksi voi tulla esimerkiksi
muistiongelmaisen ikaihmisen karkaamisesta tai omaishoitajan kuolemasta johtuva
vanhuksen kotona selviytymisen arviointi. Arviointiin sisdltyy kotona parjaamisen ja
kokonaistilanteen selvittdminen. Omaisten selvittdmiseen kuuluu omaisten roolin selvit-
tdminen ja sosiaalisen verkoston arviointi. Usein ikdihmisten kohdalla on selvitettava
onko omaisia olemassa, ovatko he tekemisissd ja voivatko he tulla apuun kyseisessé

tilanteessa.

Yhtend vanhusten kéayttdmané ensihoidon palveluna néhtiin fyysiseen oireiluun vastaa-
minen. Ikdihmisten yleisimmiksi fyysisiksi oireiksi mainittiin yleistilan lasku seka rin-
takipu ja rintatuntemukset. Ndma aiheuttavat useimmiten ensihoidon k&ynnin ja fyysi-
seen oireiluun vastaamisen vanhusasiakkaan kotona. Fyysiseen oireiluun vastaamiseen
kuuluu asiakkaan tutkiminen ja mahdollinen kuljettaminen. Eniten k&ytettyihin palve-
luihin lukeutuivat my6s tilanarvion tekeminen seka palveluiden ohjaaminen ja suunnit-

telu.
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Tilanarvio on ensihoidon perustehtdvd, joka tehddén paikan péaélla vanhuksen kotona.
Vastauksissa mainittiin, ettd vanhuksen tilanarvion tekemisessa iso merkitys on keskus-
telulla. Fyysiseen oireiluun vastaaminen on riippuvainen tilanarvion tekemisestd, mutta
tulosten jaottelussa on fyysiseen oireiluun vastaaminen ajateltu vanhuksen tarpeiden
tunnistamisena ja ensihoitopalvelun kéynnistdjana. Ensihoidon toteuttamaa palveluiden
ohjaamista ja suunnittelua tehd&an vastaajien mukaan jonkin verran. Jatkohoidon suun-
nitteluun voidaan ajatella sisaltyvaksi myos asiakkaan kuljettaminen jatkohoitopaikkaan

ensihoidon toimesta.

“Jonku verran sosiaalitoimeen liittyvid asioita, lddkdriasioita, et miten

)

mihkd pitdd hakeutua millonkin.’

7.1.3 Hyvinvointia lisdavat tekijat

Yhtena tarkednd vanhusten hyvinvointia lisadvané tekijana nahtiin lasndoloajan lisaami-
nen. Vastaajat kokivat, ettd aikaa vanhuksen luona olemiseen pitdisi olla enemman.
Lasndoloajan lisddminen voisi véhentdd esimerkiksi masentuneisuutta. Lahes kaikki
vastaajat nakivat lasnéoloajan lisddmisen ensisijaisesti kotihoidon tehtdvaksi. Seka koti-
hoidon ettd muiden organisaatioiden vastaajat kokivat, ettd resursseja ja aikaa asiakkaan
luona olemiseen pitdisi olla enemman. Lasnédoloaikaa rajoittavana tekijana kotihoidossa
nahtiin kiire. Toisaalta my6s ensihoidossa todettiin nakyvéan kotihoidon ajanpuute asi-
akkaiden luona.

Vastaajien kasityksen mukaan vuorovaikutus lisdisi vanhusten hyvinvointia. Hyvinvoin-
tiin positiivisesti vaikuttavina tekijoind mainittiin muun muassa paivittdiset kontaktit,
osallisuus ja tukiverkosto. Vastaajat nékivéat tukiverkoston lahinnd kunnan palveluista
koostuvana verkostona. Lisaksi keskustelua ja juttelua pidettiin tdrkednd hyvinvointia
lisddvéana tekijand. Luonnollisten ihmissuhteiden lisdksi esiin tuli ystdvépalveluiden
kayttd. Huonomuistisia vanhuksia ajateltiin auttavan tuttujen hoitajien kanssa tapahtuva

vuorovaikutus. Vuorovaikutuksella néhtiin olevan apua esimerkiksi yksindisyyteen.

Harrastustoiminta mainittiin yhtenda hyvinvoinnin lisd4jana. Harrastustoimintaan sisél-

tyy paljon konkreettisia esimerkkeja aktiviteeteista. Vastaajat mainitsivat muun muassa
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saunomisen, retkeily, taide-elamykset, pdivantoiminnan ja ulkoilun konkreettisina hy-
vinvointia lisdaving tekijoind. Tarke&nd pidettiin mahdollisuutta osallistua mielialaa ja

kuntoa yllapitaviin toimintoihin.

“"Mulla on ykski asiakas, rouva, semmone joka nauttis, ku pddsis jonnek-

’

kin katsomaan taidetta.’

Vastaajien mukaan sairauksien ja terveyden hoito liséisi vanhusten hyvinvointia ti-
hedmmin toteutettavilla laékarin kotikaynneilld, kotona asuvien kroonisten kipupotilai-
den hoidon tehostamisella sek& suun terveyteen panostamisella. Namé toiminnot painot-
tuivat erityisesti kotihoidon asiakkaisiin. Asumisen yhteydessa olevat palvelut ja kotiin
saatavat palvelut katsottiin myos lisddvan vanhusten hyvinvointia. Asumisen yhteydessa
olevat palvelut sisélsivat vastaajien mukaan palveluasumisen eli palvelut asunnon yh-
teydessé. Asuinyhteisd, henkildston saatavuus ja monipuoliset ikdihmisten palvelut ko-
din yhteydessé koettiin vanhusten hyvinvointia lisdaving asioina. Kotiin saatavat palve-
lut késittivat kotihoidon palvelut ja vastaajien mielesta sita pitdisi olla nykyista enem-

man.

"Tuntuu, ettd sitd kotipalveluu pitdis olla jotenkin paljo enemmdn.”

Pitkaaikaisen laitoshoidon ajateltiin edistdvan hyvinvointia silloin, kun vanhus itse ha-
luaa laitoshoitoon. Lyhytaikaisella laitoshoidolla taas ajateltiin voitavan lisatd hyvin-
vointia tilapdisissa tilanteissa. Lyhytaikaisella laitoshoidolla tarkoitettiin intervallipaik-
koja, jotka voisivat auttaa hatatilanteissa. Tilapaisilld osastohoitopaikoilla voitaisiin
vastaajien mukaan turvata vanhuksen tarkoituksenmukaisimman hoidon saanti silloin,
kun pdivystyksellistd hoidontarvetta ei ole, mutta kotiin ei voi jadda. Intervallipaikkaan
paasya tulisi kehittdd yksinkertaisemmaksi. Silla voitaisiin listd vanhuksen hyvinvoin-

tia. Apuvalineista hyvinvointia edistdvand mainittiin turvapuhelin.

"Pitds olla vihdn yksinkertasempi timd reitti pddstd vililld vuodeosasto-

hoitoon tilapdisesti.”
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7.2 Moniammatillinen yhteisty6 kotona asuvan vanhuksen hyvéaksi

7.2.1 Jo olemassa olevat yhteistyémuodot

Kotihoidossa nahtiin yhteistyd ensihoidon kanssa niin, etti ensihoitoa tarvitaan teke-
madn vanhuksen tilanarvio ja arvioimaan akuutin hoidon tarvetta. Kotihoidon ja ensi-
hoidon yhteistydmuotona oli myos tiedon vaihtaminen. Tiedon jakaminen ja vaihtami-
nen tapahtuu vanhuksen tilan edistamiseksi lyhyella ja pitkélla tahtdimella. Siihen sisal-
tyy kotihoidon ja ensihoidon kohdatessa raportointi potilaan kokonaistilanteesta. Myds
ammattilaisten valinen palautteen anto nahtiin tarkedna keinona parantaa jonka avulla
ammattitoimintaa sekd vanhuksen tilannetta.

2

”Kun avun oon hdlyttdny — sitte keskustellaan, tietojen antoa esimerkiks.

Sosiaalipaivystyksen yhteistydmuotoina ensihoidon kanssa nahtiin yhteistehtavét seké
tiedon vaihtaminen. Yhteistehtavilla tarvittiin joko heti samanaikaisesti sekéd ensihoitoa
etta sosiaalipéivystysta tai tehtavélle ensin lahtenyt joutui halyttdmééan toisen mydhem-
massé vaiheessa paikalle. Sosiaalipaivystyksen erés tarked tehtdva on pitéa ajan tasalla

sosiaalityon yhteystietoja ja tiedottaa niistd muun muassa ensihoidolle.

"Voi olla semmonen tilanne, et se on tullut alunperinkin molemmille se

tehtdva (hatdikeskukselta).”

Ensihoidon yhteistyékumppaniksi vanhusten parissa toimivista organisaatioista nahtiin
péaasiassa kotihoito. Tiedon vaihtaminen ja vanhuksen tilanarvio olivat ensihoidon ja
kotihoidon valisia yhteistydbmuotoja. Tiedon vaihtamiseen siséltyi informaation saanti
potilaasta, ensihoidon tekemien havaintojen kertominen kotihoidolle sekd yhdessa koti-
hoidon kanssa tehtdvéa jatkohoidon suunnittelu. Tilanarvion tekeminen on tilan selvitta-

misté ja tarvittaessa kuljetus jatkohoitopaikkaan.

”Léhinnd ne yhteistyomuodot on ettd...meidqt tilataan jonnekki kattomaan
jotaki esim kotipalvelun asiakasta — kyseisen potilaan tilan selvittamista

sitte. ”
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"Sen asiakkaan jatkomalliakin voidaan siind yhdessakin sitte miettia, jos

’

tihdn ollaan halukkaita molemmin puolin.’

7.2.2 Yhteistyon kehittamiskeinot

Kotihoidon vastauksissa toivottiin kotihoidossa ja ensihoidossa olevan kéytossa yhtei-
nen potilastietojarjestelma. Talloin kaikki vanhuksen luona asioivat voisivat dokumen-
toida samaan paikkaan kyseisen ihmisen sivuille. Sosiaalipdivystyksen vastauksista il-
meni, ettd yhteista asiakastietojarjestelmad terveydenhuollon kanssa ei ole ja asian ke-
hittdmisesta on ollut jo palaveri. Ensihoidon vastaajat pitivat tarkeand, ettd kotihoidon
tyontekijalla olisi mukana kulkeva tietokanta, jotta potilasta koskevat tarpeelliset tiedot

saataisiin nopeasti ensihoidon kayttoon.

“Jotenki loogisesti etenis tdd eikd — eikd niinku miljoonasta paikasta hae-

’

ta tietoo.’

Asiakastiedot vanhuksen kotona ndhtiin myos yhteistyon kehittdmiskeinona. Vastaajat
esittivat, ettd olisi hyva, ettd vanhuksen kotona olisi ajantasaisin tiedoin varustettu koti-
hoidon asiakaskansio. Oleellista olisi, ettd vanhuksen yleinen vointi, sairaudet ja kéytos-
sé oleva laakitys olisi kirjallisesti saatavilla. Kotihoidossa ja sosiaalipaivystyksessa pi-
dettiin tarkeand, ettd ensihoidolla olisi kéytettavissa riittavat, ajan tasalla olevat yhteys-
tiedot.

“Kotihoidon kansiot potilaitten luona missd on lddkitykset ja perussairau-

’

det lueteltu ni ensinndaki tietysti, et semmoset kasiot ois olemassa.’

"Ehkd se tdytyy saada se yks numero siihen kuntaan.”

Tietoa organisaation toiminnasta tarvitaan yhteistyon kehittdmiseksi. Ensihoitokayn-
neisté tiedottamista pidettiin myo6s tarkeéna tekijand, jolla voitaisiin kehittaa yhteistyotéa.
Kotihoidon ja sosiaalipdivystyksen vastaajat kokivat, ettd voisi olla hyodyllista jakaa
tietoa oman organisaation toiminnasta, jotta tyonkuva, henkilosto ja tyonjako tulisivat

tutuiksi ensihoitajille. Ensihoito kaipaisi kotihoidolta tietoa siitd, jos asiakkaan luona
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kay toistuvasti ambulanssi jonkun tietyn syyn vuoksi eikd se vaadi hédnen kohdallaan

mit&an erityisié toimenpiteita.

“(Ensihoitajat) ei varmaan tid yhtdd ketd tddl on téissd ja kuinka tdd on

’

Jaettu tdd meiddn juttu.’

"Voi olla, ettd vield niinku osa, 0sa noista tyontekijoista ei niinku hahmo-

’

ta sitd, tdtd meiddn tyotd.’

Koulutus ja palautteen saaminen nostettiin myos yhteistyon kehittdmiskeinoisi. Koti-
hoidon vastaajat toivoivat kotihoidon tyontekijoille pidettavéd koulutusta ensihoitajien
pitdiména. He kokivat, ettd kaytannon tyota tekevét ensihoitajat olisivat parhaita koulut-
tajia. Kotihoidossa pidettiin arvokkaana kehittdmisen kannalta, ettd ensihoidolta saisi

palautetta ja parannusehdotuksia.

Ensihoidon vastauksissa nahtiin tarkednd, ettd kotihoidossa kehitettdisiin potilaan ti-
lanarvion tekemista. Siihen mainittiin kuuluvaksi potilaan suppea tutkiminen, tilan sel-
vittdminen seka kotihoidon oman ladkarin konsultointi. Ensihoidon vastaajat kokivat,
ettd voisi olla jarkevaa laatia kotihoidon tyontekijoille kriteerit, koska ensihoitopalvelua
on halytettava paikalle. Vastauksissa ehdotettiin, ettd kriteerit voisi olla hyvé laatia ko-

tihoidon vastuulaakarin avustuksella.

“Kdytdnnén jutuista juu ja milloin pitdd soittaa ambulanssi — selkeyttas

paljon.”

"Hyva tammonen heiddn oman vastuulaakarinsa avustuksella tehd jotkut
kriteerit ettd millonka ylipdatansa lahetdan halyttdamaan jotain ensihoito-

palvelua paikalle.”

“Heilléki (kotihoidolla) ois kenties mahdollista tehdd tdmmadsia saman
tyylista tota tilan selvittamistéa mitéa mekin tehdén —he (kotihoito) vois teh-
da pienta tutkimusta ja konsultoia omaa laakariaan, joka tuntee viel& poti-

12

laanki mahdollisesti.
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7.2.3 Moniammatillisen yhteistyon hyodyt vanhukselle

Vastaajat kokivat, ettd tiedonkulku paranisi yhteisty6td tehostamalla. Sen ajateltiin hyo-
dyttavén vanhusta monin tavoin. Yhteistyd myds omaisten kanssa helpottuisi tiedonku-
lun parannuttua ja omaiset olisi helpompi ottaa mukaan vanhuksen hoitoon. Yhtena
hyotynd moniammatillisesta yhteistyosta vastaajat nakivat turhien sairaalakayntien va-
henemisen. Vastaajat ajattelivat yhteistyon kehittdmisell& olevan mahdollisuus valttaa

esimerkiksi turhia yhteispadivystyskaynteja ja turhaa pallottelua.

Suurimpana hyotynéd vanhukselle ajateltiin kuitenkin olevan tarkoituksenmukaisimman
hoidon saaminen. Tarkoituksenmukaisimman hoidon saamiseen siséltyi vastaajien mu-
kaan esimerkiksi akuuttiin hoidontarpeeseen vastaaminen, parhaan mahdollisen hoidon
saaminen, edestakaisin kuljettelun poisjaénti ja oikeiden palveluiden kayttd. Tarkeéna
pidettiin sitd, ettd vanhus saisi nykyistd suorempaa reittia tarvitsemansa hoidon. Myos
avun saaminen nopeammin koettiin moniammatillisesta yhteistydsta koituvaksi hyodyk-

Si.

"Vanhus sais helpommalla tarkoituksenmukaisimman avun, kun oma ti-
lanne huononee —jéis niinku semmone ylimaaréane ylimaarane eessun

taassun kulettelu.”

"Ei jdd esimerkiks ambulanssi tilaamatta, jos hdn oikeesti tarvitsis sitd,

ettd ei tehdd niinkun vdadrdd arvioo.”

7.3 Tulosten yhteenveto

Tuloksista syntyi kaksi yhdistavaa luokkaa. Ne ovat kotona asuvan vanhuksen tarpeet
ja moniammatillinen yhteistyd kotona asuvan vanhuksen hyvaksi. Kotona asuvan
vanhuksen tarpeet sisaltavat jo kdytdssa olevat palvelut, koska palvelut vastaavat jo jo-
honkin olemassa olevaan tarpeeseen. Muut kuin ladketieteelliset tarpeet ovat tarpeita tai
ongelmia, joita voidaan tunnistaa sosiaali-ja terveydenhuollon ammattilaisten toimesta.
Hyvinvointia liséavat tekijat ovat jaoteltu kotona asuvan vanhuksen tarpeisiin, koska

niiden taustalla néhtiin erilaisia tarpeita.
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Moniammatillinen yhteisty6 kotona asuvan vanhuksen hyvaksi siséltad jo olemassa ole-
vat kotihoidon, sosiaalipdivystyksen seka ensihoidon yhteistydmuodot. Y hteistyon ke-
hittdmiskeinot sisédltavat ajatuksen yhteistyotoiminnan parantamisesta, jotta van-
husasiakas hyotyisi nykyistd enemmaén kasiteltyjen organisaatioiden yhteistyosta. Lisak-
si tuloksissa esitetddn hyoty vanhukselle yhteistydn syventdmisesta. Tulosten yhteenve-

to nakyy Kuviossa 6.

MONIAMMATILLINEN
YHTEISTYO KOTONA ASUVAN

KOTONA ASUVAN

VANHUKSEN TARPEET VANHUKSEN HYVAKS

JO KAYTOSSA OLEVAT
YHTEISTYOMUODOT

YHTEISTYON KEHITTAMISKEINOT

MONIAMMATILLISEN YHTEISTYON
HYODYT VANHUKSELLE

YHDESSA IKAIHMISEN HY Ak

KUVIO 6. Tulosten yhteenveto
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8 KOULUTUS YHTEISTYOTAHOILLE

8.1 Suunnittelu

Koulutuksen suunnittelussa oleellista on ensimmaiseksi selkeyttdd koulutuksen tavoit-
teet; tilaajan, osallistujien sek& kouluttajan omat tavoitteensa. Koulutuksen jarjestamista
on térked pohtia osallistujien ndkdkulmasta. Oleellista on jasentdd, miten oma asiantun-
temus hyodyttaa osallistujien oppimista ja kehittymista. Osallistujien aiempi osaaminen
ja kokemukset vaikuttavat siihen, ettd kasiteltdvat asiat nayttaytyvat eri osallistujille eri
tavoin. Jaettavan informaation on oltava ymmarrettdvad, mielenkiintoista tai hyodyllis-
td. Uuden oppimisessa aiemman tiedon, toimintamallien ja kokemusten kriittinen tar-
kastelu, reflektointi, on avainasemassa. Kypséaa reflektiivisyytta osoittaa taito nahda
asiat useista nakokulmista. Oppimisen reflektio vaatii pyséhtymisen, asioiden puntaroi-
mista ja arviointia, vertailua ja itsensd tutkimista. Koulutustilaisuus voi olla reflektoin-
nin kaynnistaja. (Kupias & Koski 2012, 11-16, 21, 26-27, 33-34.)

Tdassa opinndytetyohon liittyvan koulutuksen jarjestdmisessé tavoitteena oli antaa lisé-
tietoa ensihoidon, kotihoidon ja sosiaalipdivystyksen henkilstélle ikdihmisten muista
kuin laaketieteellisistd ongelmista sek& moniammatillisen yhteistyon kehittdmisesta.
Tavoitteena oli jakaa konkreettisia vinkkejda moniammatillisen yhteistyon tehostamisek-
si sekd lisdtd ymmarrysta vanhuksen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin huomioimisen

seké organisaatiorajat ylittdvan moniammatillisen yhteistyon hyodyista.

Koulutuspaiviksi sovittiin 19. ja 21.1.2015. Ajankohta oli suunniteltu siten, ettd mahdol-
lisimman moni ensihoitajista paasisi paikalle. Koulutustilaksi valittiin H&meenlinnan
paloaseman iso luokkatila. Ensihoitohenkildston kutsumisen koulutukseen tapahtui tyo-
elamayhteyshenkilon avulla. Kutsut kotihoidolle ja sosiaalipdivystykseen l&hetettiin

opinnaytetyon tekijan toimesta lokakuussa 2014 (Liite 5).

Palavereissa tyéelamén yhteyshenkilon kanssa ennen koulutustilaisuutta sovittiin tar-
kemmin koulutuksen kéytannon toteutuksesta ja siséllostd. Koulutuksen jarjestamiseen

sisaltyi koulutuksen siséllon tuottaminen, osallistujien valinta ja kutsuminen, ajankayton
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suunnittelu, materiaalien ja tydvalineiden hankinta, palautteen pyytdminen koulutukses-

ta sekd koulutuksen arviointi palautteen perusteella (TAULUKKO 1).

Materiaalit Kutsukirjeet yleisolle
Tietokone ja Power Point- esitysvalmius
Palautelomakkeet
Kirjalliset yhteystietolomakkeet
Kahvitarjoilu yleisolle
Graafisen materiaalin hankinta
Koulutuksen sisélto Sisallon koonti haastatteluiden pohjalta Marras-Joulukuu
Power Point- esityksen teko 2014

Henkilostokoulutus ja H&ameenlinna/Kanta-Hameen pelastuslaitos Tammikuu 2015
kirjallisen palautteen Ensihoito
kerddminen Kotihoito

Sosiaalipaivystys

Palautteiden késittely ja koonti Helmikuu 2015

TAULUKKO 1. Suunnitelma henkildstokoulutuksen jarjestamisesta

Koulutuksen nimeksi valittiin opinndytetyon nimi ”Yhdessé ikdihmisen hyviaksi”. Kou-
lutus toteutettiin luento-tyyppisesti ja sitd tuki PowerPoint-esitys. PowerPoint-
esityksessd oli 18 diaa. Esityksessa edettiin opinndytetyon esittelystd opinndytetyon
tuloksiin. Koulutuksessa kaytiin lisaksi lapi muutamia ajankohtaisia asioita. Niitd olivat
Laki ik&é&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkk&iden sosiaali- ja terve-

yspalveluista (980/2012), Kansalaisneuvonta-palvelu ja Ensikontaktilomake Enska.

Kansalaisneuvonta on Valtiokonttorin yllapitdma neuvontapalvelu, joka opastaa kansa-
laista oikean viranomaisen luokse (Kansalaisneuvonta 2014). Kansalaisneuvonnasta
tilattiin kdyntikortteja jaettavaksi koulutukseen osallistuville. Ensitietolomake Enska on
ikdihmisille ja heidan l&heisille tarkoitettu lomake, jolla voidaan Kkartoittaa ikaihmisen

palveluntarpeita (Ensikontaktilomake Enska 2014).
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PowerPoint-esityksen suunnitteluun, tekemiseen ja viimeistelyyn kului kaikkiaan noin
kaksi kuukautta. Visuaalisen ulkoasun suunnittelussa hyddynnettiin kirjallisuutta ja ku-
vituksena kaytettiin Irja Hakkisen tilaustyond valmistamaa aiheeseen sopivaa grafiik-
kaa. Koulutuksen pitamisté harjoiteltiin kotona seka oppilaitoksen tiloissa koeyleisolle.

Koeyleisdna olivat opinndytetyon ohjaava opettaja seka opponentit.

Esiintymisharjoittelun tukena kaytettiin kirjallisuutta. Harjoitustilanteissa koulutukset
kestivat 40-60 minuuttia. Koeyleison seka tydelaman yhteyshenkilén kommenttien pe-
rusteella koulutuksen sisaltéd muutettiin. Teknisten laitteiden toiminta varmistettiin
alustavasti etukateen yhteyshenkil6lté ja lopullisesti paikanpaall4 hieman ennen ensim-
maisen koulutuksen alkua. Palautteiden kerd&miseksi tehtiin palautelomakepohja (KU-
VA?2)

] ot

KOULUTUKSESTA

E Irja Hakkinen

Hyvad ja hyddyllista

Kehitettavaa

KUVA 2. Palautelomake henkilostokoulutuksesta

8.2 Toteutus

Koulutus yhteisty6tahoille pidettiin Hadmeenlinnan paloaseman luokkatilassa kahtena
aamuna 19. ja 21.1.2015. Aikaa tilaisuuteen oli varattu 1,5 tuntia. Paikalla osallistujia

oli 19.1. yhteens& 8 henkil64 ja 21.1. 12 henkil6d. Henkilostokoulutukseen oli kutsuttu
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ensihoidon, kotihoidon ja sosiaalipdivystyksen tyontekija- ja esimiestason henkil9sto
paéosin Hameenlinnan alueelta (Kanta-Hameen pelastuslaitoksen koko alueen henkil6s-
t0, Kanta-Hameen sosiaalipdivystyksen henkil6std sekd Hameenlinnan kaupungin koti-
hoidon henkil6std). Palautelomakkeet ja Kansalaisneuvonnan kéyntikortit liitettiin yh-

teen klemmareilla ja jaettiin osallistujille ennen koulutuksen alkua.

Ensimmaisessé tilaisuudessa oli 1asnd vain ensihoidon henkil6stoa. Toisessa tilaisuudes-
sa oli ensihoitohenkildston liséksi kotihoidon edustajia. Toisessa koulutuksessa paikalla
oli myo6s ensihoidon vastuul&akéri. Talléin paikalla oli myds tyéeldmén yhteyshenkild.
Kahvitarjoilu oli jarjestetty 19.1. koulutuksen lopuksi ja 21.1. koulutuksen aluksi. Kou-
lutus oli luento-tyyppinen henkiléstokoulutus ja puhetta tukemassa oli PowerPoint-
esitys. Ensimmaisen koulutuksen kesto oli noin 45 minuuttia ja jalkimmaisen 60 mi-

nuuttia. Toteutus tapahtui laaditun suunnitelman mukaisesti.

8.3 Palautteet

Palautelomakkeita palautettiin ensimmaisend koulutuspaivand 7 kpl ja toisena 5kpl,
yhteensa siis 12kpl. "Hyvia ja hyodyllistd”-kohdassa oli kommentteja 12 lomakkeessa
ja “Kehitettavada”-kohdassa kolmessa lomakkeessa. Palautelomakkeiden perusteella
koulutuksen sisaltoa ja aihetta pidettiin tarpeellisena, tarkedand, hyvana ja ajankohtaise-
na. Lomakkeiden perusteella osallistujat saivat uutta tietoa seké lisatietoa aiheesta.
Palautelomakkeisiin Kirjoitettuja kommentteja:

“Selked esitys, hyvin avattu eri aihealueet.”

"Esiintyminen hyvdd ja luontevaa. Ei “tylsdd” missddn vaiheessa. Osasit

hyvin vastata kysymyksiin ja perustella kantaasi.

”Luonnollinen/uskottava esiintyminen, kattavaa tietoa, hyvid ajatuksia yh-

teistyostd.”
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”Monipuolinen laajakatseinen kokonaisuus, loistavia kehitysideoita, ajan-

kohtaista tietoa!”

Esiintymistd pidettiin lomakkeiden mukaan selke&nd, luonnollisena, monipuolisena ja
varikkaana. Hyvana ja hyddyllisend lomakkeiden mukaan pidettiin myds kotihoidon ja
ensihoidon yhteistyon kehittdmista ja ideaa yhteisen koulutusten jarjestamisesta. Lo-
makkeiden mukaan koulutuksessa tuli esiin selkeitd moniammatillisen yhteisty6n kehit-

tdmistarpeita ja ne néhtiin kannatettavana, jotta potilastyon laatu voisi parantua.

Palautteiden mukaan kehitettdvaa olisi vanhusten palveluntarpeen tarkemmassa kartoit-
tamisessa. Itse esitykseen liittyen kehitysajatuksia annettiin esiintymisrentoudesta ja
PowerPoint-diojen selkeydestd. Ensimmaisessé tilaisuudessa vuoropuhelua tai isompaa
keskustelua yleison kanssa ei syntynyt lainkaan, mutta toisessa tilaisuudessa keskuste-
lua tuli ensihoidon ja kotihoidon, ensihoidon ja kouluttajan sek& kotihoidon ja koulutta-

jan vélille.

Toisessa koulutustilaisuudessa tarkasteltiin osallistujien kesken kriittisesti halytyskritee-
rien laatimista kotihoidolle. Esille tuli ndkokanta siitd, ettd halytyskriteerit olisivat si-
nansé turhat, koska jos kotihoidossa koetaan tarvittavan ensihoitoa paikalle, hatékes-
kukseen otetaan yhteyttd ja hatakeskuksessa arvioidaan avun tarve. Seké paikalla ollei-
den kotihoidon ettd ensihoidon edustajien ndkemys oli, ettd halytyskriteerit eivat palve-

lisi mit&dan osapuolta.

8.4 Arviointi

Koulutuksen pitdmisessa erityisia onnistumisia olivat esiintyminen ja sisallon hallinta.
Ensimmaisessd koulutustilaisuudessa oli vahemmaén jannittyneisyyttd kuin jalkimmai-
sessd. Ensimmaisessa koulutuksessa ilmapiiri oli avoimempi ja esiintyminen oli vapau-
tuneempaa. Toisessa tilaisuuden vahvuutena oli aktiivisempi vuorovaikutus yleison
kanssa. Toisaalta vuorovaikutus; kommentit ja lisakysymykset loivat myds epédvarmuut-

ta, koska eteen tuli uusia tilanteita, joihin ei ollut osannut varautua.
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Koulutuksen puheosuuden harjoittelu ennalta oli ollut riittdvéa ja koulutuksen sujuva
eteneminen helpotti esiintymiseen liittyvaa jannitystd. Paperille kirjoitetut tukisanat
toimivat muistilistana, josta pystyi tarkistamaan, ettd kaikki oleellinen oli tullut mainit-
tua. Koulutuksen pitdminen oli kokonaisuudessaan vaativa tehtavéd, josta suoriuduttiin
menestyksekkéaasti. Jatkossa olisi tirkeda saada enemman ulkopuolista arviointia esityk-

sen harjoitusvaiheessa sekd PowerPointin ettd puheosuuden siséllgsta.

Koulutuksen jarjestdminen oli monipuolisesti opettavaista. Se vaati pitkdn suunnittelun
ja laajan taustatyon sekd monen asian yhtéaikaista hallintaa. Kestoltaan lyhytkin koulu-
tus edellyttdd paljon vaivannakod laadukkaan lopputuloksen saamiseksi. Tyota teettavat
monenlaiset seikat muun muassa suunnitteluvaiheessa yleison taustojen selvittdminen ja
toimivan koulutusmateriaalin laatiminen. Esiintymista ajatellen on pohdittava miké kou-
lutuksessa on oleellista. Aanenkayttoon, pukeutumiseen ja muuhun nonverbaaliseen
viestintaén tulee kiinnittdd huomiota. Kouluttajan persoona on isossa roolissa koulutuk-

sen jarjestamisessa ja oma asenne, innostus ja asiasisallon hallinta vélittyvéat yleisoon.

Olisi ollut hyva, ettd myos sosiaalipaivystyksen henkiléstoa olisi ollut paikalla koulutus-
tilaisuudessa. lkaihmisten asioiden kasittelyd pidettiin tarkedna ja pohdintaa esiintyi
palveluiden olemassaolosta ja palveluntarjoajista. Ensihoidon yhteistyon tiivistaminen
muiden yhteistydtahojen kanssa koettiin myos oleelliseksi asiaksi. Lomakkeiden kautta
saadut palautteet edustavat samaa ndkokulmaa kuin aiemmat tutkimukset. Eloranta ym.
(2009) nakevét tutkimuksessaan eri ammattilaisten yhteistyon osana modernia vanhus-
tyotd. Niemeld & Nikkild (2009) pitdvat tarkeand, ettd kotihoidon henkildstd verkostoi-

tuu ja tekee yhteisty6té lahialueen palveluntuottajien ja toisten toimijoiden kanssa.
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

Asiantuntijahaastatteluin saadulla aineistolla haluttiin vastata opinnaytetyon tehtéviin:
1. Mité muita kuin laaketieteellisia ongelmia vanhuksilla esiintyy?
2. Miten vanhuksen muihin kuin laéketieteellisiin ongelmiin voidaan vastata?

3. Miten ensihoidon, sosiaalipdivystyksen ja kotihoidon yhteisty6ta tehostetaan?

Opinnaytetyon tehtavana oli selvittdd mitd muita kuin la&ketieteellisid ongelmia van-
huksilla esiintyy. Haastatteluiden avulla kartoitettiin tausta- ja lisatietona ikéihmisten jo
kaytossa olevista palveluista heidan eniten kayttamidan palveluita. Tiedot jo kaytdssa
olevista palveluista auttoivat jasentdmaan opinndytetyon tehtdviin vastaamista ja antoi-
vat arvokasta tietoa esimerkiksi asiantuntijoiden perehtyneisyydesta edustamaansa or-
ganisaatioon ja ikaihmisten palveluihin. Kotihoidon palveluista jo kéytdssa olevia pal-
veluita olivat sairaanhoidolliset palvelut, tukipalvelut seka ladkehuolto ja siihen liittyvi-
en verindytteiden otto. Sosiaalipdivystyksen palveluina vanhusasiakkaan kohdalla olivat
hataan vastaaminen, kotona selviytymisen arviointi sekd omaisten selvittdminen. Eniten
kaytetyt ensihoidon palvelut olivat fyysiseen oireiluun vastaaminen, tilanarvion tekemi-

nen seka palveluiden ohjaaminen ja suunnittelu.

Haastatteluissa merkittdvimmiksi kotona asuvan vanhuksen muiksi kuin la&ketieteelli-
siksi ongelmiksi nousivat yksindisyys ja sopimattomat asuinolot. Yksinaisyys toistui
jokaisessa haastattelussa ja siihen palattiin haastatteluissa useaan otteeseen. Sopimatto-
mat asuinolot nostettiin ongelmaksi lahes jokaisessa haastattelussa. Elorannan ym.
(2012) tekeméssa tutkimuksessa kotihoidon piirissé olevista idkkéaistd 54 prosenttia kar-
si yksindisyydestd. Tepponen (2009) esittda kotihoidon asiakkaiden kokeman yksinai-
syyden heikentdvan merkittvasti tyytyvaisyytta elamaan. Tdméan opinndytetyon tulos-
ten ja Tepposen (2009) vaitéskirjan mukaan yksindisyyttd voidaan pitdd ikaihmisten
yleisend ongelmana. Dahl-Bergkvistin & Hammarbéckin (2014) tutkimuksessa ensihoi-
tajat kokivat monien vanhusten olevan yksindisié ja omaisten asuvan usein kaukana.

Sopimattomia asuinoloja olivat haastateltujen mukaan epakaytannalliset, ahtaat ja puut-

teelliset asunnot. Haastatteluissa ilmeni, ettd vaikka havaintoja sopimattomista asuin-
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oloihin tehtiin, niihin puuttuminen Kkoettiin vaikeaksi. Asiaan puuttumisen hankaloitta-
vana tekijana nousi esiin vanhuksen itsemadrdédmisoikeuden kunnioittaminen. Tepponen
(2009) painottaa, ettd ikdihmisen asunnon muutostoiden tarve on ennakoitava, jotta eri-

laisia tapaturmia ja kaatumisia voitaisiin estaa.

Vanhuksen muissa kuin laaketieteellisissd ongelmissa on yhtymékohtia Vaaraman
(2008) mukaan eldmanlaatua mahdollisesti heikentdvien tekijoiden kanssa. Yhteisia
riskitekijoita tdmén tyon tulosten kanssa ovat yksindisyys, masennus, puutteelliset
asuinolot ja pienet tulot. Haastatteluissa tuli esille myds useita muita ongelmia edella
mainittujen lisdksi. Naitd ovat paihdeongelmat, avuttomuus, apuvalineiden kayttoon-
gelmat, ulkoilun puute, pelko- ja sekavuustilat sekd kaltoinkohtelu. Vaihtelua ongelmi-

en nimeamisissa oli organisaatioittain.

Opinndytetyon toisena tehtdvana oli selvittdd miten vanhuksen muihin kuin ladketieteel-
lisiin ongelmiin voidaan vastata. Haastatteluiden avulla saatujen tulosten mukaan l&sna-
olo, aktiviteetit, hoidontarpeisiin vastaaminen ja itsendista asumista tukevat toimet liséi-
sivat vanhusten hyvinvointia. Tulokset ovat samansuuntaisia kuin Tepposen (2009) vai-
toskirjassa, jossa kotihoidon asiakkaiden eldménlaatua kohentavina ja psykososiaalista
hyvinvointia lisdavind tekijoind nahtiin muun muassa asiakkaan tarpeisiin ja toiveisiin

vastaaminen, kiireettdmyys seké rohkaisu mieluisien toimintojen ja harrastusten pariin.

Haastateltavat korostivat sosiaalisten kontaktien merkitysta ik&ihmisen yksindisyyteen
vastaamisessa. Myos l&sndoloajan lisdédminen vanhuksen luona nahtiin hyvinvointia
edistdvana tekijana. Yksindisyyteen ajateltiin auttavan lisaksi kolmannen sektorin palve-
lut seké palveluasumisen lisddminen. Haastatteluista ilmeni, ettd vanhusten muihin kuin
ladketieteellisiin ongelmiin voitaisiin paésaantoisesti vastata hyvin arkisilla teoilla kuten
keskustelu, yhdessa tekeminen ja ulkoilu. Elorannan ym. (2009) tutkimustulosten perus-
teella olisi tarpeellista miettia toimintamuotoja, joilla vanhusten psykososiaalisia tarpei-
ta voitaisiin nykyistd paremmin tunnistaa sek& vastata niihin. Elorannan ym. (2009)
mukaan vanhustyon haasteet monimutkaistuvat ja kaikkien osapuolten osaamista tarvi-

taan ikadntyvan asiakkaan parhaaksi.

Opinndytetyén kolmantena tehtédvana oli selvittdd miten ensihoidon, kotihoidon ja sosi-

aalipdivystyksen yhteistyotd tehostetaan. Haastatteluissa selvitettiin tausta- ja lisatietona
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jo olemassa olevia yhteistyémuotoja. Kotihoidon ja ensihoidon vélill& yhteistyémuotoi-
na olivat vanhuksen tilanarvion tekeminen sek& tiedon vaihtaminen. Kotihoidossa tar-
vittiin ensihoitoa tekemaan tilanarviota vanhuksen voinnin heikentyessa ja arvioimaan
akuutin hoidon tarvetta. Ensihoidolle asiakkaan tilanarvion tekemisen kuvattiin olevan
tyypillisté toimintaa. Tiedon vaihtaminen ensihoidon ja kotihoidon valilla sisélsi rapor-
toinnin, tiedon jakamisen, hoidon suunnittelun sekd organisaatioiden valisen palautteen
annon. Haastateltavat pitivéat luontevana, etta tiedon vaihtoa tapahtuu vanhuksen tilan
edistamiseksi. Sosiaalipdivystyksen ja ensihoidon yhteistydbmuotoina néhtiin yhteisteh-

tavat seka sosiaalityon yhteystietojen péivittaminen.

Haastatteluissa esitettiin erilaisia moniammatillisen yhteistyon kehittdmiskeinoja. Asia-
kas- ja potilastietojen saatavuuden parantamista pidettiin tdrkednd. Tulosten perusteella
vanhuksen luona kdy yleensa useita eri toimijoita ja tiedonsaantia helpottaisi yhteinen
tietojérjestelmd, samoin kuin mukana kulkeva tietokanta. Huijbers (2005) pita4 tiedon-
hallintaa tarke&nd tekijana vanhustenhoidon laadun parantamisessa. Tiedonhallinnan
keskitssa ovat potilasasiakirjat ja tiedon jakaminen ammattilaisten vélilla. Isoherrasen
(2012) mukaan sahkoisten tietojdrjestelmien pitdisi olla tarvittaessa asiantuntijoiden
saatavilla. Tah&n opinndytetyohon haastateltujen asiantuntijoiden mukaan tiedonsaantia

parantaisivat myds vanhuksen kotona sijaitsevat ajantasaiset ja kattavat asiakastiedot.

Isoherrasen (2012) ja tdhan opinnédytety6hon haastateltujen mielesté sosiaali- ja tervey-
denhuollon tietojarjestelmien tulisi olla kdytettavissa yli organisaatio- ja asiantuntijuus-
rajojen. Isoherrasen (2012) vaitoskirjassa tiedon siirtyminen organisaatioiden vélilla
tunnistetaan kriittiseksi vaiheeksi potilasprosessissa. Sahkoiset asiakas- ja potilastieto-
jarjestelmat ndhdaan myos keskeisend osana kotihoidon integrointia Tepposen (2009)

vaitoskirjassa.

Erééana yhteistyon kehittdmiskeinona nahtiin organisaatioiden tiedon jakaminen. Siihen
kuuluu yhteystietojen péivittdminen ja jakaminen sek& organisaation toiminnasta ker-
tominen. Riskin (2008) pro gradu-tutkielmassa pidetaén oleellisena sosiaalityén toimin-
tatavoista tiedottamista, jotta sen rooli selkiytyisi muille viranomaisille. Seka kotihoidon
ettd sosiaalipdivystyksen vastaajat pitivat oleellisena asiana yhteystietojensa péivitta-

mistd ja jakamista ensihoidon kayttoon.



54

Palautteen saaminen sek& koulutus mainittiin yhteistyon kehittdmiskeinoiksi osana toi-
minnan laadun parantamista. Kotihoidossa toivottiin palautetta ja parannusehdotuksia
ensihoidon tyontekijoiltd, jotta ongelmiin voitaisiin puuttua ja toiminnan laatu paranisi.
Kaikkien organisaatiotasojen vélilla toimiva vuorovaikutus ja palaute nahdaéan Isoherra-
senkin (2012) véitoskirjassa pohjana toiminnan uudistamiselle ja kehittdmiselle. Koulu-
tus néhtiin ennen kaikkea kotihoidon ja ensihoidon mahdollisuutena tehostaa yhteistyo-
t4. Nakemys painottui kotihoidon halukkuuteen saada koulutusta kdytannoén toimintata-

voista ensihoitajilta.

Isoherranen (2012) nakee koulutuksen puutteet juuri moniammatillisuuden kehittymisen
esteend, koska perus- tai tdydennyskoulutuksessa ei anneta riittavia valmiuksia mo-
niammatilliseen yhteisty6hon ja sen johtamiseen. Koulutuksella voitaisiin Isoherrasen
(2012) mielesta lisata syvempaa ymmarrysta reflektiivisesta ajattelusta sekd moninako-

kulmaisuuden ja tiimityon merkityksesta.

Hoidontarpeen arvioinnin kehittdminen nousi ensihoidon vastaajien keskuudessa tarke-
aksi yhteistyon kehittdmiskeinoksi. Haastatteluissa toivottiin, ettd kotihoidossa tehtaisiin
nykyistd tasmallisempéé asiakkaan tilanarviota. Lisdksi ensihoitokdynneistd haluttiin
tietoa, kun asiakkaalla oli taustalla toistuvia ambulanssin kéynteja ja on todettu, ettd
erityisia toimenpiteitd ei vaadita kyseisessd asiassa. Ensihoitajat kokivat, ettd laakaria
konsultoimalla perusterveydenhuolto voisi saada tietoa vanhuksen mahdollisista ongel-
mista. Ensihoitokdynneistd tiedottaminen voidaan ajatella siten osana hoidontarpeen

arvioinnin kehittamista.

Eraana kehittdmiskeinona esitettiin ensihoidon hélytyskriteerien laatimista kotihoidon
tyontekijoiden kayttoon. Haastatteluissa ehdotettiin, ettd halytyskriteerit voisi laatia ko-
tihoidon vastuuladkarin avulla. Se voisi selkeyttda tilanteita, milloin ensihoitopalvelua
on tarpeen halyttadé paikalle ja milloin tilanteet ovat hoidettavissa muulla tavoin. Auvi-
sen ym. (2012) raportissa ensihoitajat kokivat kotihoidon tyontekijoiden siirtavan her-
kasti vastuun asiakkaistaan ensihoitajille. Tamén opinndytetyon tuloksissa esiintyi sa-
mankaltaisuutta. Ensihoitajien kokemusten perusteella jotkin vanhukset kaipaavat vain
seuraa eika heilld ole mitdan akuutin hoidon tarvetta (Dahl-Bergkvist &. Hammarbéck
2014).
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Hyo6tyind yhteistyon tehostamisesta vanhukselle koettiin tarkoituksenmukaisimman
hoidon saaminen sekd tiedonkulun paraneminen. Tarkoituksenmukaisimmin hoidon
saanti vahentaisi muun muassa péivystyskaynteja ja auttaisi saamaan apua nykyista ai-
kaisemmin. Tiedonkulun parantamiseen liittyi omaisten parempi mahdollistaminen
osallistua ikéihmisen hoitoon. Dahl-Bergkvistin & Hammarbéckin (2014) haastattele-
mien ambulanssisairaanhoitajien mukaan parempi ensihoidon yhteisty6 terveyskeskuk-
sen ja kotihoidon kanssa olisi hyvéksi potilaalle.

Dixonin ym. (2009) tutkimuksessa havaittiin, ettd kouluttamalla ensihoitajille ik&ihmis-
ten hoidon erityistaitoja ja lisddmalla ensihoitajien lasn&oloaikaa ikaihmisten luona,
paivystyskaynnit ja niiden kesto ikaihmisten kohdalla vahenivat. Tama lisési potilaiden
tyytyvaisyyttd. Ensihoitajien uusi tyotapa vauhditti myés muiden palveluiden kaytt6a
ensihoitajien tekemdan intervention jalkeen. Tehokkaampi ensihoidossa tapahtuva
ikdihmisten tutkiminen ja hoito nékyi pienentyneiné kokonaiskustannuksina ja sitd voi-
daan pitéa kustannustehokkaana. (Dixon ym. 2009.)

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisia periaatteita ovat haitan valttdminen, ihmisoikeuksien kunnioitta-
minen, oikeudenmukaisuus, rehellisyys, luottamus ja kunnioitus. (Kylma & Juvakka
2007, 147). Tutkimuseettiset seikat tiedostettiin ja huomioitiin ty6ssa prosessin alusta
asti. Opinnéytetydssa tehtiin yhteistyota kolmen eri organisaation edustajien kanssa.
Heitd kaikkia kohdeltiin ja heiddn kanssaan toimittiin tasapuolisesti. Yhteydenpidossa
eri yhteisty6tahojen kanssa oli ajoittain haasteita. Opinnédytetydn tutkimusluvat hankit-
tiin ajoissa ennen haastatteluiden aloittamista. Nauhoitettua ja Kirjoitettua haastatteluai-
neistoa kasiteltiin siten, ettd haastateltavia ei voi missdén vaiheessa tunnistaa opinnéyte-

tyosta.

Tutkimuksen teon eettinen vaatimus on tuottaa silla jotain hyvaa. Tutkimukseen osallis-
tuvien suojelu kaikenlaiselta harmilta tai hyvaksikaytolta ovat osa tutkimuseettista tyos-
kentelyd. Osallistujien itsem&&araamisoikeus toteutuu, kun he voivat kontrolloida omaa

osuuttaan tutkimuksessa. Vapaaehtoinen tutkimukseen osallistuminen turvaa tata oike-
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utta. Tutkimukseen osallistuvien tulee saada riittdvasti tietoa tutkimuksesta, jotta he

voivat tehd4 tietoisen paatoksen osallistumisestaan. (Polit & Beck 2006, 102-103.)

Tdassa opinndytetydssa haastateltavat saivat etukateen tietoa tutkimuksesta, haastattelu-
kysymyksista ja tietoisesta suostumuksesta. Jokainen haastateltava antoi Kirjallisesti
luvan haastatteluaineistosta nousseiden tulosten esittdmiseen (liite 3). Haastateltavilla
oli mahdollisuus lukea ja kommentoida opinndytetyota ennen sen julkaisua. Muutoksille

ei koettu tarvetta.

Opinndytetyon aihe oli tarked ja ajankohtainen ja sen parissa tyoskentely oli arvokasta.
Rikkaan ja ainutlaatuisen aineiston avulla saatiin kattavaa tietoa vanhusten muista kuin
laéketieteellisistda ongelmista sekd moniammatillisen yhteistyon tehostamisesta. Tydn
vahvuutena ovat mielenkiintoiset tulokset ja monipuolinen pohdinta. Henkilostokoulu-
tus antoi mahdollisuuden parantaa vanhusten kokonaisvaltaista hyvinvointia moniam-
matillista yhteistyotd tehostamalla. Opinndytetyon tulokset eivat sovi yleistettaviksi,

koska vastaajien maara oli véhainen.

Eettisyys ja luotettavuus ovat osa tutkimustyota suunnitteluvaiheesta alkaen. Tutkimuk-
sen tekijdn on pyrittava objektiivisuuteen eik& tutkimuksen mihinkdin vaiheeseen saa
sisallyttdd omia mielipiteitd. (Kylma & Juvakka 2007, 78, 137). Omat ennakko-
odotukset kasiteltiin ennen sisallonanalyysin tekoa, jotta tuloksista tulisi puolueettomia.
Opinndytetyon tehtdvat ja teoreettinen lahtokohta tdsmentyivét ja tarkentuivat opinnay-
tetyOprosessin aikana. Opinndytetyon luotettavuutta lisdd haastateltavien suorien laina-
usten kayttd, jolloin lukijan on mahdollista seurata minka tyyppisen aineiston pohjalta

sisallonanalyysi on tehty.

Opinnaytetydssa teemahaastattelukysymysten rajaaminen sekd kysymysten muotoilu
vanhusasiakkaan sek& moniammatillisen yhteistyon kohdalla olisi voinut olla tdsmalli-
sempdaa. Talloin aineisto olisi voinut kuvata kapeammalta alueelta opinndytetyon tehté-
vid. Kysymyksenasettelun vuoksi vanhusten muihin kuin l&8ketieteellisiin tarpeisiin
vastaamisessa opinnaytetyon tuloksissa késitelld&n laajemmin vanhusten hyvinvointia

parantavia tekijoita.
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Opinnaytetyossa ei haluttu rajata vanhus-teemaa koskemaan vain kotihoidon piirisséa
olevia vanhuksia, koska muut kuin l&&ketieteelliset ongelmat koskettavat muitakin kuin
kotihoidon asiakkaina olevia ik&ihmisid. Ensihoidon mennessa tehtdvalle, esimerkiksi
viikonloppuna, ei aina ole vélittdmaésti selvda onko henkild kotihoidon asiakas vai ei.
Haastateltaville haluttiin antaa mahdollisuus kertoa kokemuksiaan ja jakaa tietoa muis-

takin kuin tydssa kasiteltavista organisaatioista.

Teoriaosuudessa on hyddynnetty monipuolisesti erilaisia, laadukkaita kirjallisuuslahtei-
t4 ja ne ovat korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja. Tutkimukset ovat koottu liitteena
olevaan tutkimustaulukkoon (Liite 6). Opinndytetydon monimuotoisuutta tukevat eri
tieteenaloilta olevat tutkimukset. Opinndytetyohon liittyvat kuvitustyot on tehnyt Irja
Hékkinen, joka on luovuttanut oikeudet muokata ja julkaista kuvia vapaasti. Kustannuk-
sia matkakuluista, posterin painatuksesta ja tulostamisesta opinnédytetydprosessin aikana
kertyi yhteensé 120 euroa, jotka on maksettu itse. Kustannuksiin haettiin raha-avustusta
kolmelta eri yhdistykseltd, mutta ne eivét lahteneet tukemaan opinnaytetyota.

Tutkimustulosten raportointi on osa eettisyyttd ja luotettavuutta ja se voidaan toteuttaa
esimerkiksi kirjoittamalla artikkeli tai pitdaméalla koulutustilaisuus. (Kylmé & Juvakka
2007, 67-69.) Taman opinndytetyon tuloksista raportoitiin henkildstokoulutuksessa
Héameenlinnan paloasemalla ja TAMK Tutkii ja kehittaa -paivassa Tampereen ammatti-

korkeakoululla.

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad ensihoidon, sosiaalipaivystyksen ja kotihoidon
asiantuntijoiden nakemyksia ikaihmisten muista kuin laéketieteellisista ongelmista, nii-
hin vastaamisesta ja moniammatillisen yhteistyon kehittamiskeinoista. Tavoitteena oli
antaa tietoa kotona asuvilla vanhuksilla esiintyvistda muista kuin la&ketieteellisista on-
gelmista seké esittdd keinoja, joilla ensihoidon, kotihoidon ja sosiaalipaivystyksen yh-
teistyota voidaan parantaa ikaihmisen tarkoituksenmukaisimman avun saamiseksi. Néi-

hin tavoitteisiin vastattiin saatujen tulosten avulla.
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9.3 Tulosten pohdinta ja jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetyon tulokset auttavat ymmartdmadn vanhusasiakasta kokonaisuutena, jossa
muilla kuin laé&ketieteellisten ongelmien tunnistamisella on merkitystd kokonaisvaltai-
sen terveydentilan kehittymisessd. Hahmottamalla kokonaisuus, ammattilaisten on hel-
pompi havaita ikdihmisen moniulotteisia sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeita. Lakisaa-
teinen ilmoitusvelvollisuus ik&ihmisen heikentyneeseen selviytymiseen liittyen koskee
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia. Siit4 sdadetdan laissa ikaantyneen vaeston toimin-

takyvyn tukemisesta seka idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012).

Opinndytetydssé on paljon tietoa, jota sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset voivat hyo-
dyntéé vanhusasiakkaan kohdalla sekd moniammatillista yhteisty6ta suunniteltaessa tai
toteuttaessa. Opinnédytetyd antaa tietoa ikdihmisen muista kuin laéketieteellisista ongel-
mista ja tarpeista, jotka ovat usein myos laéketieteellisten hoidon tarpeiden ja akuutin
oireilun taustalla. Tyon tulokset kuvastavat ensihoidon, kotihoidon ja sosiaalipdivystyk-

sen asiantuntijoiden nakemyksia.

Tyon tuloksilla péastiin samoihin paatelmiin kuin aiemmin tehdyissa tutkimuksissa.
Yksindisyys ja sopimattomat asuinolot nousivat vanhusten merkittdvimmiksi ei-
laéketieteellisiksi ongelmiksi. Haastatteluissa ilmeni vanhusten ongelmien monimuotoi-
suus, mutta myos se, ettd vanhusten hyvinvointia olisi mahdollista lisatd melko yksin-
kertaisin toimenpitein. Eniten tarvetta yhteistyon kehittdmiselle nahtiin ensihoidon ja
kotihoidon valilla. Haastatteluissa esitetyt keinot ovat hyddynnettavissd kaytantoon.
Yhtena moniammatillisen yhteistydn tehostamiskeinona mainittiin potilastietojen ny-
kyista parempi saatavuus. Ensihoidon yhteistyon kehittdmiskeinoilla kotihoidon ja sosi-
aalipdivystyksen kanssa on mahdollisuus parantaa toiminnan laatua ja tuottaa konkreet-
tista hyotya vanhusasiakkaalle.

Opinndytety6prosessin aikana huomasin vanhustenhoidon aiheuttavan paljon huolta ja
keskustelua tdman hetken yhteiskunnassa. Meneill&an oli erilaisia kampanjoita, medias-
sa kaytiin kiivasta keskustelua ja monenlaisia hankkeita ja projekteja perustettiin ikaih-
misten olojen parantamiseksi. Haastatellut asiantuntijat kokivat vanhustenhoidossa ole-
van paljon parannettavaa. Mielestani niin tyontekijéiden kuin vanhustenkin epatoivon ja

ahdingon taustalla on resurssien riittdmattomyys.
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Haastateltavien mukaan vanhusten hyvinvointia voisi parantaa yksinkertaisilla tavoilla,
kuten lasndololla. Aikaa vanhusten luona olemiseen, sosiaaliseen kanssakdymiseen eli
ole tarpeeksi ja moni karsii sosiaalisten suhteiden puutteesta. Yksinaisyys linkittyy mo-
niin muihin ongelmiin ja altistaa esimerkiksi péihteiden kéaytolle. Mielestani vanhusten
kohdalla tulisi varmistaa entista paremmin, ettd heidan perusoikeutensa hyvaéan elamaan
toteutuu. Jokaisen ikdihmisen kohdalla tulisi pohtia yksilollisesti ja kokonaisvaltaisesti

erilaisten palveluiden tarpeita.

Opinnaytetyossa luodaan ainutlaatuinen katsaus ensihoidon yhteistyéhon kotihoidon ja
sosiaalipéivystyksen kanssa. Moniammatillinen yhteisty6 on valttdméatont, jotta asiakas
saisi tarkoituksenmukaisimman palvelun riittdvan ajoissa. Moniammatillista yhteisty6ta
tullaan uskoakseni tulevaisuudessa kehittdméan, ja sen mahdollistaa alati kehittyvat
tietojarjestelmat ja tekniset laitteet. Tyotd tehdesséni huomasin miten térkeda jarjestel-
mien, sovellusten ja teknisten laitteiden toiminta on yhteistydn toiminnan kannalta.
Myos konkreettinen ammattilaisten valinen tapaaminen, tutustuminen ja esimerkiksi
koulutustilaisuuksien jarjestaminen mahdollistaa verkostoiden syntymistd. Tarkeana
tekijand moniammatilliselle yhteistydlle mielesténi on asenne. On oltava avoin ja valmis
kohtaamaan toisia ammattilaisia ja neuvottelemaan toimintatavoista. Kun jotain antaa,

niin jotain myos saa.

Yhtéélta opinnédytetydn tyostdminen oli laajojen kokonaisuuksien hallintaa, toisaalta
taas yksittéisiin késitteisiin ja prosessin vaiheisiin keskittymistd. Haastatteluaineiston
tyostdminen ja sisdllonanalyysin teko oli ty6lastd, mutta palkitsevaa. Moniammatillisen
henkildstokoulutuksen jarjestaminen antoi minulle tilaisuuden osoittaa aiheeseen pereh-
tyneisyyteni ja tuoda tyotani esille. Parasta téssa tydssa oli kokea olevansa osa yhteis-
tyoverkostoa; linkkind kolmen eri organisaation vélilla. Opin ymmaértdmaan paremmin
sosiaali- ja terveysalalla toimivien eri organisaatioiden yhteistyon haasteita ja hyotyja.

Kiitan kaikkia, jotka ovat auttaneet tdman opinndytetydn onnistumisessa.

Ikaihmisten palvelujérjestelmén toimivuutta muiden kuin ladketieteellisten ongelmien
kohdalla tulisi tarkastella kriittisesti. Jatkossa olisi oleellista tarkastella, kuinka vanhuk-
set itse kokevat palveluiden sujuvuuden eri hoito- ja hoivapalveluiden ja ammattiryhmi-
en verkostoissa. Lisdksi ensihoidon moniammatillisia yhteistydbmuotoja ja toimintatapo-

ja olisi hyva selvittadé tamén tyon ulkopuolelle jadneiden yhteisty6tahojen kanssa.
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LITTEET

Liite 1. Teemahaastattelurunko

KOTONA ASUVA VANHUS

1. Mainitkaa kolme yleisintd organisaationne tarjoamaa palvelua, joita
ikdihmiset kayttavat?

2. Mainitkaa kolme tekij&a, joilla kotona asuvien vanhusten hyvinvointia
voitaisiin mielestéanne lisata?

MUU KUIN LAAKETIETEELLINEN ONGELMA

1. Mita muita kuin ladketieteellisia ongelmia kotona asuvilla vanhuksilla
on? Kertokaa viisi esimerkkia.

MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

1. Mainitkaa kaksi yhteistydmuotoa organisaationne ja *ensihoidon valilla
talla hetkella?

2. Kertokaa kaksi tapaa miten organisaationne ja *ensihoidon vélista yh-
teisty6ta voisi kehittda?

3. Mita hyotyd moniammatillisen yhteistyon tehostamisesta voisi olla van-
husten kohdalla?

(*ensihoidon edustajalle: eri vanhusten parissa tydskentelevien organisaatioiden)
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Liite 2. Tiedote 1(2

i

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

TIEDOTE 1(2)
12.6.2014

Pyydan Teita osallistumaan opinnaytetyohoni, jonka tarkoituksena on syventaa
ensihoidon moniammatillista yhteistydstd kotona asuvan vanhuksen muihin

kuin ladketieteellisiin tarpeisiin vastaamisessa.

Osallistumisenne tdhan opinnaytetydhon on taysin vapaaehtoista. Voitte kiel-
taytya osallistumasta tai keskeyttdd osallistumisenne syyta ilmoittamatta mil-
loin tahansa. Opinndytetydlle on myonnetty tutkimuslupa Kanta-Hameen pe-
lastuslaitokselta, joka toimii opinndytetyon yhteisty6tahona. Haastatteluja var-
ten erikseen anotut tutkimusluvat ovat myonnetty Hameenlinnan kaupungin

palvelutuotannon seka ikaihmisten hoidon ja hoivan toimesta.

Opinndytety6 toteutetaan haastattelemalla yhteensd kuutta eri sosiaali- ja
terveysalan organisaation asiantuntijaa. Osallistujien valinta perustuu tarkoi-
tuksenmukaisuuteen ja asiantuntijuuteen vanhusten erilaisten tarpeiden tunnis-
tamisessa. Lisdksi osallistujien edustamat organisaatiot ovat mahdollisia ensi-
hoidon yhteistyotahoja. Haastattelut pidetdd&n H&meenlinnassa osallistujien
tyopaikoilla. Haastattelukysymykset l&hetetddn etukateen osallistujille s&hko-

postitse. Haastattelut nauhoitetaan ja siihen on hyvé varata aikaa noin tunti.

Opinnaytetyon valmistuttua aineisto hdvitetddn asianmukaisesti. Aineiston on
ainoastaan opinnaytetyon tekijoiden kaytossa. Aineisto sailytetddn salasanalla

suojattuina tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teiltd pyydetéddn Kkirjallinen suostumus opinnédytetyohon osallistumisesta.
Opinnaytetyon tulokset késitellddn luottamuksellisesti ja nimettéming, opin-
néytetyon raportista ei yksittaista vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinnaytety6t

ovat luettavissa elektronisessa Theseus -tietokannassa.
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2 (2)

Mikali Teilld on kysyttdvaa tai haluatte lisatietoja opinndytetydstani, vastaan

mielellani.

Opinndytetyon tekijé
Viivi Talvisilta
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)

Tampereen ammattikorkeakoulu

hteystiedtot: |


mailto:viivi.talvisilta@health.tamk.fi
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Liite 3. Tietoinen suostumus-lomake

L

TAMPEREEN

AMMATTIKORKEAKOULU SUOSTUMUS 2(2)

YHDESSA IKAIHMISEN HYVAKSI
Ensihoidon yhteistyon syventdminen Kanta-Hameen pelastuslaitoksella

Olen saanut seka Kirjallista etta suullista tietoa opinnédytetydstd, jonka tarkoi-
tuksena on syventaa ensihoidon moniammatillista yhteistyostd kotona asuvan
vanhuksen muihin kuin laé&ketieteellisiin tarpeisiin vastaamisessa. Olen saanut

mahdollisuuden esittda opinnaytetyosta tekijalle kysymyksié.
Ymmarrdn, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kiel-

taytya siitd milloin tahansa syytd ilmoittamatta. Ymmarran, ettd annetut tiedot

kasitellaan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan opinnédytetydhon: Suostumuksen vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus Opinnéaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys
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Liite 4. Sisallénanalyysi 1(3)
Alaluokka Ylaluokka Padluokka Yhdistava
luokka

SAIRAANHOIDOLLISET KOTIHOIDON | JO KAYTOSSA | KOTONA
PALVELUT PALVELUT OLEVAT KO- ASUVAN
TUKIPALVELUT TIHOIDON, VANHUK-
LAAKEHUOLTO JA SIIHEN SOSIAALI- SEN TAR-
LITTYVIEN VERINAYT- PAIVYSTYK- PEET
TEIDEN OTTO SEN JA ENSI-
VANHUKSEN HATAAN SOSIAALI- HOIDON PAL-
VASTAAMINEN PAIVYSTYK- VELUT

KOTONA SELVIYTYMISEN | SEN PALVE-

ARVIOINTI LUT

OMAISTEN SELVITTAMI-

NEN

FYYSISEEN OIREILUUN ENSIHOIDON

VASTAAMINEN PALVELUT

TILANARVION TEKEMI-

NEN

PALVELUIDEN OHJAAMI-

NEN JA SUUNNITTELU

LASNAOLOAJAN LISAA- LASNAOLO VANHUSTEN

MINEN HYVINVOIN-
VUOROVAIKUTUS TIA LISAA-
HARRASTUSTOIMINTA AKTIVITEE- VAT TEKUAT

TIT

SAIRAUKSIEN JA TER- HOIDONTAR-

VEYDEN HOITO PEISIIN VAS-

LYHYTAIKAINEN LAI- TAAMINEN

TOSHOITO
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PITKAAIKAINEN LAITOS-
HOITO

ASUMISEN YHTEYDESSA | ITSENAISTA
OLEVAT PALVELUT ASUMISTA
KOTIIN SAATAVAT PAL- | TUKEVAT
VELUT TOIMET
APUVALINEET
YKSINAISYYS SYRJAYTY- MUUT KUIN
TALOUDELLISET ON- MINEN LAAKETIE-
GELMAT TEELLISET
AVUTTOMUUS TARPEET
SOPIMATTOMAT ASUIN- | FYYSISEN
OLOT TOIMINTA-
APUVALINEIDEN KAYT- | KYVYN ES-
TOONGELMAT TEET
ULKOILUN PUUTE
PELKOTILAT PAIHDE-JA
MASENTUNUT MIELIALA | MIELENTER-
PAIHDEONGELMAT VEYSON-
GELMAT
SEKAVUUSTILAT SEKAVUUS-
TILAT
KALTOINKOHTELU KALTOIN-
KOHTELU
TIEDON VAIHTAMINEN TIEDON JO KAYTOSSA | MONIAM-
VAIHTAMI- OLEVAT KO- | MATILLI-
NEN TIHOIDON, NEN YH-
VANHUKSEN TILANAR- VANHUKSEN | SOSIAALI- TEISTYO
VIO TILANARVIO |PAIVYSTYK- | KOTONA
YHTEISTEHTAVAT YHDESSA SEN JAENSI- | ASUVAN
TOIMIMINEN | HOIDON YH- | VANHUK-
TEISTYO- SEN HY-
MUODOT VAKSI
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YHTEINEN TIETOJARJES- | POTILASTIE- | KOTIHOIDON,
TELMA TOJEN SAA- SOSIAALLI-
MUKANA KULKEVA TIE- | TAVUUDEN PAIVYSTYK-
TOKANTA PARANTAMI- | SEN JA ENSI-
ANSIAKASTIEDOT VAN- NEN HOIDON YH-
HUKSEN KOTONA TEISTYON
YHTEYSTIETOJEN JAKA- | ORGANISAA- | KEHITTAMIS-
MINEN TIOIDEN TIE- | KEINOT
TIETOA ORGANISAATION | DON JAKA-
TOIMINNASTA MINEN
PALAUTTEEN SAAMINEN | TOIMINNAN
KOULUTUS LAADUN PA-

RANTAMINEN
KOTIHOIDON TEKEMA HOIDONTAR-
TILAN ARVIOINTI PEEN AR-
ENSIHOIDON HALYTYS- VIONNIN KE-
KRITEERIT HITTAMINEN
ENSIHOITOKAYNNEISTA
TIEDOTTAMINEN
TURHIEN SAIRAALA- TARKOITUK- | HYOTY VAN-
KAYNTIEN VAHENEMI- SENMUKAI- HUKSELLE
NEN NEN HOITO KOTIHOIDON,
TARKOITUKSENMUKALI- SOSIAALI-
SIMMAN HOIDON SAAMI- PAIVYSTYK-
NEN SEN JA ENSI-
AVUN SAAMINEN NOPE- HOIDON YH-
AMMIN TEISTYON
TIEDONKULUN PARAN- TIEDONKUL- | SYVENTAMI-
TAMINEN KU SESTA




Liite 5. Henkildstokoulutuskutsu

YHDBSA IKAIHMISEN HYVAKSI -

Sairaanhoitaja (AMK) -

opinndytetydhon liittyva
tilaisuus

e Kahvitarjoll

« Ensihoito, sosiaal paivysty
ja kotihoito

Kello 8 30-10 00
Hameenlinnan paloasema, 2.krs luokka
Kutalantie 1b, 13210 Hameenlinna (P-paikat takapihalla)

Kaikki tyontekijat, esimiehet ja paattavat tahot ovat tervetulleita
g llesihlwposbtse pfmszgﬁmm s ko
minu pe memeesimtmta
osallistujaa paivas kohti on organisaatiostanne tulossa.
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Liite 6. Tutkimustaulukko 1(4)
Tekija, vuosi | Tarkoitus Kohde- Aineiston keruu- | Tulokset
jamaa ryhma ja analysointi-
menetelmat
Auvinen, P., | Tutkia julkis- | Pirkanmaa- | Havainnointi, Akuuttihoidon pal-
Palukka, H. | ten ja yksityis- | laiset ensi- | video- ja audio- | velukokonaisuudes-
& Tiilikka, ten tydnantaji- | hoitajat. nauhoitukset, sa olisi kehitettavaa.
T. 2012. en alaisuudes- haastattelut ja Ammattiryhmien
Suomi. sa toimivien dokumentit. valista yhteistyota ja
ensihoitajien Useita ana- tiedonkulun tulisi
ty6- ja toimin- lyysimenetelmia | parantaa. Ensihoita-
takdytanteita kaytetty. jat kokevat arvok-
Pirkanmaalla. kaana universaalin
vastuun potilaista.
Dahl- Selvittdd am- 10 ruotsa- Puolistrukturoi- | Tuloksena nelja
Bergkvist, C. | bulanssihenki- | laista ambu- | tu teemahaastat- | teemaa: kokemukset
& Hammar- | I6kunnan ko- lanssissa telu. Sisallon- hoidosta ei-akuutisti
back, K. kemuksia sel- | tyoskente- | analyysi Grana- | sairaiden kohdalla,
2014. laisten potilai- | levaa sai- heimin ja tekijat, jotka vaike-
den hoitami- raanhoita- Lundmanin mal- | uttavat potilaiden
sesta, joillaei | jaa. lillla. viemista oikeaan
ole akuuttia hoitopaikkaan, teki-

sairaalan ulko-
puolisen hoi-

don tarvetta.

jat ja kasitykset poti-
lasryhmistd, joilla ei
ole akuutin sairaalan
ulkopuolisen hoidon

tarvetta.
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Dixon, S., Arvioida ensi- | Sheffieldis- | Satunnaisjoukon | Havainnointiryhman
Mason, S., hoitajien sé hatanu- havainnointitut- | luona kaytettiin
Knowles, E., | (PP=Paramedi | meroon kimus, potilai- enemman ensihoita-
Colwell, B., | c practitioner) | 1.9.2003— den tayttamat jien (PP) aikaa ja se
Wardrope, J., | ik&ihmisiin 26.9.2004 kyselomakkeet | vahensi paivystys-
Snooks, H., | kohdistuvien klo8-20 sekd EQ-5D- kayntien méaraa
Gorringe, R., | uusien toimin- | soittaneet, aineisto. Ana- 84.0 %: sta 53.3 %:
Perrin, J. & | tatapojen kus- | jotka olivat | lyysi eri teknii- | iin sek& paivystys-
Nicholl, J. tannustehok- yli 60- koilla. kaynnin kestoa.
2009. United | kuutta verrat- | vuotiaita ja
Kingdom. tuna perintei- | joilla oli
seen ensihoi- vaiva, joka
toon. lievittyi
ensihoitajan
(PP) tutki-
essa hanta.
Durant, E. & | Selvitt& nii- Yli 18- Kyselylomake. | Ambulanssin kayt-
Fahimi, J. den potilaiden | vuotiaat Analysointi Sta- | t66n vdhemman
2012. USA. | ominaisuuksia, | potilaat, ta -ohjelmalla. Kiireellisissé tilan-
jotka kayttavat | jotka luoki- teissa liittyi eniten
ambulanssia teltiin ei- vanhempi iké, va-
vahemman Kiireellisek- kuutus, koditto-
Kiireellisisséa si paivys- muus, saapuminen
hoidontarpeis- | tyksessa. klo 23-6:59 vélill,

Sa.

pédoireena psykiat-
rinen tai neurologi-

nen ongelma tai

myrkytys.
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3(4)
Eloranta, S., | Arvioida koti- | Kotihoidon | Kyselylomake ja | Iso osa asiakkaista
Arve, S., hoidon iakkéi- | asiakkaat eksploratiivinen | oli tyytyvaisia elé-
Viitanen, M., | den asiakkai- (N=200) ja | faktorianalyysi. | mé&ansd, mutta ma-
Isoaho, H. & | den psyykkistd | saman kun- sentuneisuutta ja
Routsalo, P. | hyvinvointia ja | nan koti- yksindisyyttakin
2012. Suomi. | psykososiaalis- | hoidon ilmeni. Hoitajat ko-
ta tukea asiak- | tyontekijat Kivat antavansa asi-
kaiden ja tyon- | (N=570). akkaille psykososi-
tekijoiden né&- aalista tukea. Asiak-
kokulmasta. kaat kokivat, ettd
myonteisen palaut-
teen riittdméattoma-
na.
French, E. & | Tunnistaa ja An Austra- | Kyselylomake ja | Yksittdisen tyonteki-
Casali, G. L. | ymmartad en- | lian Asso- | puoli- jan ja organisaation
2008. Aus- sihoitoyonteki- | ciation of strukturoitu eettisen paatoksen-
tralia. joiden eettista | Ambulance | haastattelu. Ka- | teon vélilla on kuilu
paatoksentekoa | Profes- tegorisointi ensihoidossa. Eniten
seké suhtau- sionals- SPSS- kaytetty eettinen
tumista organi- | jasenet, ohjelmalla, T- periaate oli oikeuk-
saation ja yksi- | jotka tyds- | testi, ANOVA ja | siin perustuva péat-
I6n vlisiin kentelevat | siséllon analyy- | tely ja vahiten kdy-
eroihin arvois- | sairaalan Si. tetty hyodyllisyys.
sa ja etiikassa. | ulkopuoli-
sessa ensi-

hoidossa.
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Tepponen,
M. 2009.

Suomi.

Selvittéa
ikdihmisten
kotihoidon
integroinnin
toteutustavat ja
niiden keski-
naiset yhteydet
sekd integroin-
nin vaikutukset
kotihoidon
sisaltéon ja

laatuun.

43 itasuo-
malaisen
kunnan ko-
tihoidon
johtajat
(N=56),

kahden ver

tailukau-
pungin ko-
tihoidon
asiakkaat
(N=130),
omaiset
(N=126) ja
tyontekijat
(N=127).

Useiden triangu-
laatioiden sovel-

taminen.

Yleisimmin integ-
rointia toteutettiin
yhdistamalla eri
sosiaali- ja terveys-
toimien rakenteita.
Muita keinoja olivat
integroivat prosessit
ja tyovélineet. In-
tegroimaton koti-
hoito arvioitiin
omaisten taholta
paremmaksi kuin
integroitu, mutta
asiakkaiden ja tyon-
tekijoiden arvioin-
neissa ei eroa ha-

vaittu.




