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1

JOHDANTO

Useimmilla vanhuksilla iso ongelma on yksindisyys. Isolla
osalla ei ole omaisia. Huonokuntoinen kavelykyvyton san-
gyssa makaava vanhus voi muuttua paivystyksessa joka paik-
kaan kavelevdksi ja iloisesti juttelevaksi. Muutos on hurja. Ko-
tiin palatessaan vanhus jaa taas hiljaa sankyyn makaamaan
eika suostu sieltd nousemaan.

Laura Pikkarainen

Nain toteaa Helsingin kaupungin Haartmanin paivystyksen ylilaakari Laura
Pikkarainen MTV:n haastattelussa vuonna 2015. Tama esimerkki nostaa
esille ikaantyneiden yksindisyyden lisaksi sen, kuinka vaikeaa hoidon tar-
peen arviointi voi olla. Kotihoidon asiakasmaarat ovat kasvussa ja nakyvat
myo0s lisddntyvana ensihoidon ja paivystyksen kdyttona. Kotona vanhuksen
tilanne voi nayttaytya hyvinkin erilaisena kuin paivystyksessa ja kotihoidon
kiireisessa arjessa asiakkaan tilanteen kokonaisvaltainen arviointi on haas-
tavaa. Pdivystyksessa taas katsotaan tilannetta ladketieteelliseltad kannalta,
eika aina ymmarreta miksi asiakas on sinne lahetetty.

Hoitoon osallistuvien organisaatioiden kehittdminen ja yhteistyo ovat tu-
levaisuudessa ensiarvoisen tarkedssa asemassa hoidon laadun ja jatkuvuu-
den kannalta. Tutkimusten mukaan suurin osa paivystyskdaynneista on pe-
rusteltuja, mutta osa olisi hoidettavissa perusterveydenhuollossa. (Malm-
strom, Hérnhammer, Peltokorpi, Linna, Koivuranta-Vaara & Mikkola 2017,
13-27.) Turhia paivystyskdynteja on pyrittdva valttdamaan, silld ne ovat
ikadntyneille usein raskaita, altistavat infektioille ja katkaisevat suunnitel-
lun hoidon. Terveyden edistaminen, sairauksien ennaltaehkaisy ja toimin-
takyvyn yllapitaminen ovat nousseet keskeisiksi hoitotydn tavoitteiksi ja
ennaltaehkaisevat myods akillista sairastumista.

Paivystysten ruuhkautuessa kunnat ja kaupungit ovat kehittaneet uusia ta-
poja hoitaa akillisesti sairastuneita. Esimerkkina ovat kotisairaalatoiminta
ja yhden henkilon ensihoitoyksikkd, joka tuo hoidon asiakkaan luokse sen
sijaan, ettd asiakas lahetetaan paivystykseen. Tdama on mielenkiintoinen
suuntaus ja on varmasti ikdantyneelle mukavampi vaihtoehto kuin ruuh-
kautunut paivystys. Esimerkiksi Porvoon kotihoidossa geriatrisen osaami-
sen lisdamisella ja laakarin tavoitettavuuden parantamisella on pystytty
vahentamaan merkittavasti kustannuksia ja parantamaan hoidon laatua.
(Finne-Sover, Makeld, Noro, Nurme & Partanen 2014.)

Mielenkiintoni aiheeseen on alkanut tyoskennellessani usean vuoden ajan
kotihoidossa. Hoidon tarpeen arviointi ei ole muuttuvissa tilanteissa aina
helppoa ja kdytannot vaihtelevat. Sen lisdksi kotihoidon resurssit ovat
usein melko rajalliset. On kuitenkin mielenkiintoista pohtia ja tutkia kuinka
paljon kotona voidaan hoitaa akuutisti sairastuneita.



Tama opinndytetyd on tehty yhteistydssa Nurmijarven kunnan kotihoidon
kanssa. Tyon tarkoituksena on selvittdaa kotona akillisesti sairastuneen
ikddntyneen hoidon tarpeen arviointia ja kiireellisyytta. Ikaantyneella tar-
koitetaan tassa tyossa yli 70-vuotiasta asiakasta ja akuutilla tilanteella esi-
merkiksi akillista sairastumista tai perussairauden pahenemista. Tyo ei ka-
sittele kriittisia tilanteita, kuten elottomuutta.

Tavoitteena on |6ytaa kehittamisehdotuksia ja yhtenaistaa hoidon tarpeen
arviointia kotihoidossa. Teoriaa on koottu alan kirjallisuudesta, tutkimuk-
sista seka artikkeleista ja aineistonkeruumenetelmana on kaytetty kysely-
lomaketta kotihoidon tyontekijoille. Teoriaosuus kasittelee sairauksien en-
naltaehkaisya, kotihoidon toimintaymparistda seka akuutisti sairastuneen
kdaytannon hoidon tarpeen arviointia. Kyselyn tulokset kaydaan Ilapi
omassa kappaleessaan.

2 SAIRAUKSIEN EHKAISY JA TERVEYDEN EDISTAMINEN

Sairauksien ennaltaehkaisy ja terveyden edistaminen kuuluvat kotihoidon
pdivittdiseen tyohon. Ne ovat merkittdva osa kokonaisvaltaista ja laadu-
kasta hoitoa ja ehkaisevat akuutteja sairastumisia, voinnin romahtamista
ja sairaalahoitoa. Toimintakykyyn ja omatoimisuuteen panostaminen on
tarkeaa ikadantyneen oman elamanlaadun lisaksi myds yhteiskunnan kan-
nalta, silla tulevaisuudessa ikdantyneiden maara tulee lisddntymaan ja sa-
malla myos kotihoidon tarve kasvaa. Kaytdssa olevien resurssien riitta-
miseksi tarkedd on hoidon oikea-aikaisuus ja kohdentaminen erityisesti
kaikkein eniten apua tarvitseviin.

2.1 Sairauksien ennaltaehkaisy

Sairauksien ennaltaehkaisylla tavoitellaan toimintakykyisten elinvuosien li-
sdamistd ja ennenaikaisen kuoleman siirtamista. Sen lisaksi silla pyritdaan
tukemaan ikdantyneen itsenaisyytta ja elaméanhallintaa seka parantamaan
elamanlaatua. Hyva toimintakyky vahentda hoidon tarvetta, sairaalajak-
soja ja hoidon kustannuksia. (Tilvis, Pitkala, Strandberg, Sulkava & Viitanen
2016, 436.)

Lieva toimintakyvyn lasku kuuluu jossain maarin ikdantymiseen. Sen sijaan
erilaisten sairauksien aiheuttamat toimintakyvyn muutokset pahenevat
usein nopeasti. Sen vuoksi riskitekijoiden tunnistaminen ja sairauksien
diagnosointi ja hoito on tarkeda. Sairauksien perusseurannan tulee olla
saannollista, jotta voidaan havaita hitaasti terveydentilassa tapahtuvat
muutokset. (Uurto & Mustajoki 2016; Tilvis 2009.) Suomessa tehdyn tutki-
muksen mukaan juuri puutteellinen hoito ja seuranta johtavat pitkaaikais-
sarauksien pahenemiseen ja lisddvat nain paivystyksen kayttoa. (Myllari,
Tapio & Valvanne, 2014, 9)



Primaaripreventiosta puhutaan, kun sairauden riskitekijoita, kuten tupa-
kointia tai kohonnutta verenpainetta, vahennetdan jo ennen kuin varsinai-
sia sairauden oireita esiintyy. Edelld mainittujen lisdaksi ennaltaehkaisevia
toimenpiteitd ovat ruokavalio ja liikkuntaohjeet, turvallisuusneuvonta ja ro-
kotukset. Sekundaaripreventiosta taas puhutaan, kun pyritddn ehkaise-
maan jo puhjenneen sairauden pahenemista. Esimerkiksi sydan- ja veri-
suonisairauksien pahenemista voidaan ehkaista hoitamalla kohonnutta ve-
renpainetta, laskemalla kolesterolitasoa ja vahentamalla alkoholin kayt-
toa. (Tilvis ym. 2016, 436.)

Erdan monisairastavuutta selvittavan tutkimuksen mukaan yli 50-vuoti-
aista suomalaisista jopa 68 % on monisairaita (Garin, Koyanagi, Chatterji,
Tyrovolas, Olaya, Leonardi, Lara, Koskinen, Tobiasz-Adamczyk, Ayuso-Ma-
teos & Haro 2015, 205-214.) Monisairaudella tarkoitetaan tilannetta, jossa
henkil6lla on vahintaan kaksi kroonista pitkdaikaissairautta tai muuta mer-
kittdvaa toiminnanvajautta (Strandberg & Antikainen 2016.) WHO:n
vuonna 2015 julkaistun raportin mukaan monisairastavuuden ensimmai-
nen huippu on 50-60-vuotiaana ja toinen yli 75-vuotiaana. Koska kotihoi-
don asiakkaista suurimmalla osalla on jo monia pitkadaikaisaurauksia, ko-
rostuu heidan hoidossaan yleensa sairauksien pahenemisen ehkaisy. (Tilvis
ym. 2016, 436.)

Yksittdisista sairauksista voisi esiin nostaa vanhusten raihnaus-haurausoi-
reyhtyman. Kyseessa on merkittava sairaus, silla esimerkiksi Kulmalan, Ny-
kdsen & Hartikaisen (2014) tekeman suomalaisen tutkimuksen mukaan 76-
100- vuotiaista sitd sairastaa 14 %. Sen taustalla on lihaskatoa, luuston
heikkenemista, verenkierron seka hormoni- ja immuunijarjestelmien muu-
toksia. Sen tiedetaan lisaavan infektioriskia, kaatuilua ja altistavan tyypin
lI-diabetekselle. Lisdksi se lisda sairaala- ja laitoshoitoa seka kuolleisuutta.
Sairauden varhaiseen tunnistamiseen tulisi kiinnittda entistd enemman
huomiota, silla se olisi hoidettavissa. (Rysti 2016.)

2.2 Terveyden edistaminen

Terveyttd edistetadn yleisesti terveellisilla elamantavoilla. Se tarkoittaa
yleensa ravitsemukseen, liikkuntaan ja pdihteettomyyteen tahtaavia toimia.
Usein ihmisten omat tavat ja tottumukset ovat syvaan juurtuneita, eika nii-
den muuttaminen ole aina yksinkertaista. Asiakas on itse loppujen lopuksi
vastuussa itsensa hoitamisesta ja hoitoon sitoutumisesta. (Rautava-Nurmi,
Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2013, 63.)

Ikddntyneiden liikkumiseen on kiinnitetty yha enemman huomiota viime
vuosina. Helposti saatavilla olevat liikuntamahdollisuudet, ryhmaliikunnat
ja kotona tehtdavat ammattilaisen laatimat kunto-ohjelmat ovat merkitta-
vassad asemassa liikkunnan edistamisessa. Myos tieto liikkunnan merkityk-
sestd terveyteen ja sairauksien ehkaisyyn ja hoitoon motivoi liikkunnan har-
rastamiseen. (Tilvis 2009.)
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Tutkimusten mukaan vield ikaantyneendkin aloitettu liikunta auttaa paran-
tamaan terveytta ja hidastamaan ikdaantymiseen liittyvia muutoksia ke-
hossa. Se ehkdisee myods kaatumistapaturmia, parantaa mielialaa, vireytta
ja unen laatua seka helpottaa paivittdisista toiminnoista selviamista. Hy-
vien terveysvaikutusten myota siitd on tullut yha enenevissa maarin osa
sairauksien hoitoa ja kuntoutusta. (Savela, Komulainen, Sipilda & Strand-
berg 2015, 1719; UKK-Instituutti, 2014.)

Lilkunnan lisaksi terveyden edistamiseen kuuluu olennaisesti my6s hyva
ravitsemus, jolla voidaan edistaa toimintakykya, ehkaista monia sairauksia,
nopeuttaa toipumista seka parantaa vireytta ja tukea hyvaa elamanlaatua.
(Hakala 2015.) Erityisen tarkeda on kiinnittda huomiota aliravitsemuksen
hoitoon, silla sen tiedetdan heikentavan eldamanlaatua, altistavan kaatumi-
sille ja lisddvan hoidon tarvetta seka kuolleisuutta. (Soini 2014.)

Paihteet vaikuttavat tutkitusti terveyteen ja hyvinvointiin. Paihteiksi laske-
taan alkoholi, tupakka, huumausaineet seka vaarin kadytetyt ladkkeet (Rau-
tava-Nurmi ym. 2013, 59). Koivula, Vilkko, Tigerstedt, Kuussaari & Pajala
(2015) ovat tutkineet miten iakkaiden henkiléiden alkoholiongelmat naky-
vat kotihoidon tyontekijoiden tydssa. Sen mukaan ikdantyneiden alkoholin
kayttd on lisddantymaan pdin. Vuonna 2013 65-84-vuotiaista naisista 60 %
ja miehista 77 % ilmoitti kdyttaneensa alkoholia kuluneen vuoden aikana.
Taman on arvioitu vaikeuttavan selvasti heidan arjessa selviytymistaan ja
lisadvan terveydenhuollon kustannuksia. Usein asiakkaan elamanhallinnan
tukemiseen kuluu paljon aikaa ja tyo heidan kotonaan on vaikeasti enna-
koitavaa. Lisaksi se vaikuttaa tyOssa jaksamiseen ja turvallisuuden tuntee-
seen. Kotihoidossa tulisikin yhd enemman kiinnittdaa huomiota henkilokun-
nan osaamiseen ja paihdeasiakkaiden kanssa tehtavan tyon sisaltoon. (Koi-
vula ym. 2015.)

Psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi on terveyden edistamisen kannalta
yhta tarkeaa kuin fyysinenkin terveys. Etenkin yksindisyytta, syrjaytymista
ja passivoitumista tulisi valttaa, silla ne altistavat esimerkiksi muistin, toi-
mintakyvyn ja elamanlaadun heikentymiselle ja sen myota palvelunkysyn-
nan kasvulle. Osallistumisen viriketoimintaan ja sosiaalisten verkostojen
yllapitamisen tiedetdaan olevan tehokkaita keinoja psyykkisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn laskun ehkaisemisessa. (Tilvis 2009.) Nurmijarvella ikaanty-
neille tarjotaan paivakeskustoimintaa Klaukkalassa, Kirkonkyldlla ja Raja-
madessa viitena paivana viikossa. Kayntipaivat suunnitellaan aina asiakkaan
tarpeen mukaisesti. (Nurmijarven kunta n.d.)

Lilkunnan, ravitsemuksen ja paihteettémyyden rinnalla toimintakyvyn yl-
l[apitamisen kannalta on tarkeaa pyrkia valttdmaan turhia sairaalajaksoja,
silla monet tutkimukset osoittavat niiden altistavan infektioille ja toiminta-
kyvyn taantumiselle. Ne aiheuttavat myds turhia tiedonkulullisia ongelmia
hoitolaitosten valilla ja vaikuttavat heikentdvasti hoidon jatkuvuuteen.
(Kirsebom, Hedstrom, Wadensten & Péder 2013.) Esimerkiksi Ikddntyneen



liilkuntakykyyn se vaikuttaa lihasmassaa ja -voimaa seka yleiskuntoa hei-
kentdvasti. Luuston lujuuden heikentyessd myos murtumariski kasvaa.
(Kaypa hoito- suositus 2016.)

Hoitajilta vaaditaan paljon tietoa terveyden edistamisesta ja sen vaikutuk-
sista sairauksiin ja toimintakykyyn. Ohjaustaidot ja kyky motivoida asia-
kasta nousevat tarkeiksi taidoiksi, joita tulisi myos organisaatioissa tukea
ja vahvistaa.

3 AKUUTISTI SAIRASTUNUT KOTIHOIDOSSA

Akuutisti sairastuneen kohtaaminen kotona vaatii hoitajalta kykya tunnis-
taa erilaisia sairauksia ja oireita. Sen lisaksi tarvitaan paatoksenteko- ja hoi-
don organisointitaitoja. Hoitoa saattaa aika ajoin rajoittaa puutteelliset va-
lineet, yksintydskentely seka se, etta tyo on tarkasti ennalta suunniteltua
ja aikataulutettua. Tassa luvussa avataan kotihoidon toimintaymparistda
ja kerrotaan ikaantyneiden hoidon erityispiirteistd. Lopuksi selvitetdaan
vield tutkimusten mukaan yleisimpia ikdantyneiden paivystyksen kdyttoon
johtavia syita.

3.1 Kotihoito toimintaymparistona

Kotihoitoa voivat saada kaikki ihmiset, joiden toimintakyky on alentunut
sairauden, vamman tai jonkin muun syyn vuoksi. Kotihoitopalvelujen lain-
saadannosta vastaa sosiaali- ja terveysministerio ja jarjestamisvastuu on
kunnilla. Kunnat voivat tarjota sosiaalihuoltolain mukaista kotipalvelua tai
terveydenhuoltolain mukaista kotisairaanhoitoa erikseen tai yhdistaa ne,
jolloin puhutaan kotihoidosta. (STM n.d.)

Kotihoidossa tyoskentelee yleensa kotiavustajia, kodinhoitajia, [ahihoitajia
seka sairaanhoitajia. Kotihoidon palvelut perustuvat aina asiakkaan ja ko-
tihoidon tyontekijan yhdessa sopimaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan,
jossa maaritelldan hoidon tarve, toteutus ja arviointi. (STM n.d.)

Tana paivana kotihoidon tyo on pitkalti paivittdisissa toiminnoissa, kuten
ruokailuissa ja hygienianhoidossa, seka ladkehoidossa avustamista. Kotona
voidaan ottaa myos verikokeita, hoitaa haavoja ja toteuttaa saattohoitoa.
Kotihoitoa tukevia palveluja ovat kauppa-, siivous-, paivakeskus-, turvapu-
helin- ja kuljetuspalvelut. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015,
85.)

Toimintaymparistona koti eroaa merkittavasti vanhaikodeista tai sairaa-
lasta. Se toimii asiakkaan seka hanen ldheistensa kotina, johon liittyy pal-
jon tunteita ja elamanhistoriaa. Kotihoidossa tydskentelevan on kunnioi-



tettava asiakkaan kotia ja toimittava hanen ehdoillaan, kunhan se ei vaa-
ranna hdanen hyvinvointiaan ja terveyttdan. (Hagg, Rantio, Suikki, Vuori &
Ivanoff-Lahtela 2007, 18.)

Myds tydntekijan turvallisuus ja hyvinvointi on huomioitava. Kotiymparisto
asettaa usein haasteita ergonomialle ja tyOntekija saattaa altistua erilaisille
kemiallisille, biologisille ja fysikaalisille haitoille, kuten tupakansavulle,
paihteille, homeelle tai lemmikeille. Asiakkaiden valiset matkat vaihtelevat
Iyhyista hyvinkin pitkiin ja sadolot saattavat vaikeuttaa tai pitkittaa asiak-
kaalle paasya. (Hagg ym. 2007, 17.)

Ty6na kotihoito on haastavaa ja monipuolista. Tyontekijalta vaaditaan vah-
van kliinisen osaamisen lisaksi taitoa arvioida asiakkaan vointia ja toimin-
takykya. Hanen tulee toimia kuntouttavasti ja ohjata asiakkaita seka hei-
dan laheisidaan terveyden edistamisessa. Haavahoidot, |dadkehoito, kivun-
hoito ja erilaisten sairauksien seuranta kuuluvat olennaisesti tyohon pai-
vittdisissa toiminnoissa avustamisen rinnalla. Jotta han pystyy tyoskente-
lemaan yksin nopeastikin vaihtuvissa tilanteissa, tarvitaan lisaksi paatok-
sentekokykya, konsultointi- ja yhteistyotaitoja. Nykyaan kirjaaminen ja po-
tilastietojarjestelmien kayttd ovat myos iso osa tyota. (Hagg ym. 2007, 17.)

Taman opinndytetydn yhteistydkumppanina toimiva Nurmijarven koti-
hoito huolehtii Klaukkalan, Rajamaen ja Kirkonkylan alueiden palveluista.
Tiimeja toimii kolme, yksi tiimi kullakin alueella. Tiimeissa toimii yksi asian-
tuntijasairaanhoitaja, kahdesta kolmeen sairaanhoitajaa alueesta riippuen
seka lahi- ja perushoitajia. Kotihoidolla on yksi oma ladkari, jonka asiakkaat
maaraytyvat tietyin kriteerein. Esimerkiksi ne, jotka eivat kykene kdymaan
terveyskeskuksessa tai saavat palliatiivista hoitoa, ovat kotihoidon ldakarin
asiakkaina. Muiden omaldakareina toimivat terveyskeskuksen ladkarit.
Tyota tehdaan talla hetkelld kahdessa vuorossa klo 7.00-21.30.

Nurmijarvelld otetiin vuonna 2015 kaytt66n toiminnanohjausjarjestelma,
jonka avulla pyritdan tehostamaan tyota ja parantamaan sen laatua. Tyot
jaetaan tyonjakajien toimesta ja jako perustuu asiakkaiden hoito- ja palve-
lusuunnitelmissa oleviin kayntiaikoihin ja -maariin. Ohjelma pyrkii jaka-
maan asiakaskdynnit aikajarjestyksessa huomioiden myo6s asuinpaikat.
Tyontekijoiden mukana olevilla dlypuhelimella paasee sisaan suurimmalle
osalle asiakkaista ja se laskee automaattisesti asiakkaalla kaytetyn ajan.
Nain turvataan se, etta asiakkaalla kdytetty aika perustuu aidosti tarpee-
seen ja asiakas maksaa vain hanelld kaytetystad ajasta. Jarjestelma tuo
oman haasteensa kuitenkin juuri akuutteihin tilanteisiin, silla kdyntiaikoi-
hin ei ole yleensa varattu ylimaaraista aikaa.



3.2 Akuutisti sairastuneen hoidon erityispiirteita

Ikdantyneilla sairauksien diagnostiikka on usein vaikeampaa kuin nuorem-
milla. Normaaliin ikdaantymiseen kuuluva elimiston sdaatelymekanismien
heikentyminen, reservikapasiteetin vdheneminen ja korjausmekanismien
kdynnistyminen aiheuttavat sen, ettd oireet voivat olla hyvinkin monimuo-
toisia ja epdspesifisia tai niita voi olla paljon tai hyvin vahan. Tyypillisesti
diagnosoinnissa kadytetadan melko paljon kuvailevia diagnooseja, kuten
yleistilan akillista laskua. Tama johtuu usein siita, etta yleisoireiden selvit-
tdminen on tyolasta. (Tilvis ym. 2016, 69-70.)

Oireiden monimuotoisuuden vuoksi niiden tulkinta saattaa olla haastavaa.
Usein ne my0ds eroavat nuorempien tyypillisista oireista. Esimerkiksi virtsa-
tieinfektio aiheuttaa tavallisesti nuoremmilla kirvelya virtsatessa ja tihen-
tynytta virtsaamistarvetta, kun taas vanhemmilla tyypillisia oireita ovat toi-
mintakyvyn akillinen lasku ja sekavuus. Toisaalta taas sydaninfarkti saattaa
olla oireeton tai ilmeta lahinnad pahoinvointina ja vatsatuntemuksina. (Ko-
ponen & Sillanpaa 2005, 375.) Tutkimusten mukaan moninaisten ja epa-
selvien oireiden vuoksi esimerkiksi muistihdiridista noin 50 % ja deli-
riumeista jopa 60-70 % jaa diagnosoimatta. (Kelo ym. 2015, 197.)

Ikdantyneen psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen on kiinnitettava eri-
tyista huomiota. Esimerkiksi masennuksen tiedetdan olevan alidiagnosoitu
sairaus vanhusten keskuudessa ja joskus sen katsotaan jopa kuuluvan van-
huuteen. Sen tunnistaminen voi olla vaikeaa, silld usein se ilmenee epa-
maaraisina fyysisind oireina, kuten vatsan toiminnan hairiina, erilaisina
kipuina tai ruokahaluttomuutena ja painonlaskuna. Tyypillisesti se aiheut-
taa myos kognitiivisia hairidita, kuten muistamattomuutta, mika voi saada
epailemaan ensimmaiseksi muistisairautta. (Tays 2016.)

Myds ladkkeet tuovat oman haasteensa ikdantyneiden oireiden tunnista-
miseen ja sairauksien hoitoon, silla ne saattavat muuttaa sairauksien tyy-
pillisia oireita. Esimerkiksi beetasalpaajat voivat peittad hypoglykemian oi-
reita ja mahaoireiden taustalla voivat olla sarkyladkkeet. (Tilvis ym. 2016,
70.) Ladkkeilld on vaikutusta myds laboratorioarvoihin, joiden perusteella
voitaisiin muuten |0ytda jokin vihje potilaan tilanteesta. (Kuisma, Holm-
strom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2017, 686.)

Ika itsessdadn saattaa joskus aiheuttaa sen, etta vanhus itse, hanen omai-
sensa tai hoitohenkildokunta pitdd jonkin sairauden aiheuttamia oireita
ikddntymiseen kuuluvina. Tdma saattaa johtaa siihen, ettd hoitoon ei ha-
keuduta tarpeeksi ajoissa ja tila saattaa hankaloitua. Toisaalta taas osa
ikddntyneista ei hyvaksy minkdan toimintakyvyn muutoksen kuuluvan van-
huuteen ja toivoo saavansa hoitoa normaaleihin vanhuuteen kuuluviin
muutoksiin. (Koponen & Sillanp&da 2005, 375.)

Moninaisten ja joskus epatyypillisten oireiden selvittdminen vaatii hoita-
jilta kykya loytaa asiakkaan kertomasta oleelliset asiat. Tama vaatii hyvia



vuorovaikutustaitoja ja kuuntelua. Asiakkaan ensimmaiseksi valittama oire
ei ole aina se, joka kertoo mista on kyse. Lisdksi sairauksista muistisairau-
det tai psyykkiset hairiot saattavat vaikeuttaa hoidon tarpeen arviointia.
Esimerkiksi muistamaton asiakas ei valttamatta tieda mita on tapahtunut,
vaikka kehossa olisi ulkoisia vammoja. Tall6in voidaan epailla kaatumista,
mutta vammamekanismi voi jaada taysin epaselvaksi.

3.3 Kotoa paivystykseen- yleisimmat syyt

Seka Suomessa, ettda maailmalla tehdyt tutkimukset ikdantyneiden paivys-
tyksen kaytdsta auttavat ennakoimaan siihen johtavia tekijoita ja mahdol-
lisesti vahentamaan paivystyksen kayttdéa. Muualla saadut hyvat kdaytannot
ovat joiltain osin sovellettavissa myos Suomessa.

Kuntaliiton sosiaali- ja terveysyksikkd on selvittanyt vuosina 2014-2016
iakkdiden palvelujen kayttoa, kustannuksia, vaikuttavuutta ja rahoitusta
projektissaan Elderly people’s services: use, costs, effectiveness and finan-
cing-ELSE. Projektia varten kerattiin tietoa Tampereen yhteispaivystyksen
Acutan ikdaantyneiden paivystyskaynneista sekad yleisimmista paivystyk-
seen joutumisen syistd vuosina 2011-2012. (Haapamaki, Huhtala, Lofgren,
Myllari, Seineld & Valvanne 2014.)

Tutkimuksen mukaan akuutin sairastumisen syyt ovat ikaantyneilla usein
epaspesifisia, kuten kotona parjaamattomyys, kaatuilu ja sekavuus. Nai-
den oireiden taustalla on tyypillisesti jonkin elinjarjestelman, kuten aivo-
jen, sydan- ja verenkiertoelimiston tai tukirangan, pettaminen. Yli 70-vuo-
tiaiden kymmenen yleisintd paivystyksessa tehtya diagnoosia on listattu
taulukkoon 1. Kaikista paadiagnooseista ne kattoivat yhteensa 28,2 %.
(Haapamaki ym. 2014, 19.)

Taulukko 1. Yli 70-vuotiaiden kymmenen yleisintd diagnoosia (Haapamaki ym. 2014, 19).

Huonovointisuus ja vasymys 5,2
Eteisvarina ja eteislepatus 4,8
Maarittamatin keuhkokuume 3,2
Madarittdmaton rintakipu 2,7
Maarittamaton sydamen vajaatoiminta 2,6
Pyorrytys ja huimaus 2,2
Maarittamaton vatsakipu 2,1
Maarittamaton virtsatieinfektio 1,8
Hengenahdistus 1,8
Maarittamaton virtsarakkotulehdus 1,8

MyOs muissa maissa on tutkittu ikddantyneiden paivystyskdynteja ja niiden
syita. Esimerkiksi Kanadassa tehdyn tutkimuksen mukaan yleisimmat sai-
raalahoidon syyt liittyvat yleistilan laskuun, joka johtuu huimauksesta, va-
symyksesta tai yleisesta huonovointisuudesta, sydamen, verenkierron tai



keuhkojen toiminnan hairidistd. (Lathman & Ackroyd-Stolarz 2014.) Ruot-
sissa vuonna 2013 tehdyn tutkimuksen tulokset mukailevat muualla saa-
tuja tuloksia, silla ylisimmat syyt paivystykseen lahettamiselle olivat kaa-
tuilut, sydan- ja verenkiertoelimistdn ja keuhkojen toiminnan hairiét, in-
fektiot seka yleinen heikkous ja kipu. (Kirsebom ym. 2013.)

Aikaisemmin mainittuun kuntaliiton projektiin kuuluu myds potilaslahtoi-
nen tutkimus, joka selvitti niitd tekijoita, jotka vaikuttavat ikdantyneen
omaan paatokseen ldhted paivystykseen. Aihetta ei ole potilasldahtoisesti
Suomessa toistaiseksi vield juurikaan muuten tutkittu, mutta tdma tutki-
mus antaa hyvaa suuntaa niihin syihin, joita taustalla on. (Myllari, Tapio &
Valvanne 2014, 5-6.)

Tavallisimpia oireita, jotka saavat ikdantyneen hakeutumaan paivystyk-
seen ovat kova kipu, kuume, hengenahdistus, rytmihairiGtuntemukset,
yska, limaisuus, huimaus, liikkumisen ja tasapainon vaikeudet, heikkous,
uupumus, pahoinvointi sekd yleinen huonovointisuus. Paivystykseen on
lahdetty, kun toimintakyky laskee tai oireet ovat sietamattémia. Usein on
vield niin, ettd hoitoon on hakeuduttu vasta kun on aivan pakko. Tallgin
taustalla on muuta vaestda useammin jokin vakava, kiireellista hoitoa vaa-
tiva sairaus. (Myllari ym. 2014, 12.)

Vaikka yleensa ikdaihmisten tekemat paivystyskaynnit ovat hyvin perustel-
tuja ja kyse on kiireellisen hoidon tarpeesta, hakeutuu sinne ajoittain poti-
laita myos kiireettomissa tilanteissa. Myllarin ym. (2014, 30-32) tekeman
tutkimuksen mukaan syita ovat olleet oireiden paheneminen, kaatumisen
pelko, ongelmat perusterveydenhuollon palvelujen saannissa, luottamus
paivystyksen osaamiseen ja epaluottamus perusterveydenhuoltoon. Jot-
kut nakevat vaihtoehdon helppona, silld paivystyksessa voidaan tehda
kaikki tutkimukset kerralla. Tutkimuksessa kavi myos ilmi, ettd suurin osa
ikdantyneista kysyy omaisen tai kotihoidon tyontekijan mielipidetta pai-
vystykseen hakeutumisesta. Tama kertoo siitd, ettad joissain tapauksissa
asiakasta ei ole osattu ohjata oikeaan paikkaan. Perusterveydenhuollon
tyontekijoiden on tunnettava oman alueensa palvelut ja osattava ohjata
asiakas oikeaan paikkaan.
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4 HOIDON TARPEEN ARVIOINTI

Hoitajaa saattaa kotikaynnilla olla vastassa kuumeinen, sekava tai voima-
ton asiakas. On tarkedaa osata arvioida, milloin asiakas tarvitsee kiireellista
hoitoa paivystyksessa ja milloin asiakkaan hoito ja seuranta voidaan to-
teuttaa kotona kotihoidon, tukipalvelujen ja mahdollisesti omaisten turvin.
Tama kappale kasittelee kdaytdanndn hoidon tarpeen arviointia. Siihen on
pyritty kokoamaan selkeita nayttéon perustuvia ohjeita akuutisti sairastu-
neen hoidon tarpeen arvioimiseksi. Arvioinnissa on pyritty huomioimaan
erityisesti kotihoidon nakdkulma ja kaytossa olevat resurssit.

4.1 Miksi hoidon tarpeen arviointi on tarkeaa?

Usein hoidon tarpeen arvioinnista puhuttaessa tarkoitetaan esimerkiksi
hoitajan terveyskeskuksen tai sairaalan paivystyksen puhelimessa tai pai-
kan paalla tekemaa arviota asiakkaan hoidon tarpeesta ja kiireellisyydesta.
Tassad opinndytetydssa hoidon tarpeen arvioinnilla tarkoitetaan kotihoidon
tyontekijoiden tekemaa arviota asiakkaan tilanteesta.

Hoidon tarpeen arviointia on tehty terveydenhuollossa aina niin tiedoste-
tusti kuin tiedostamattakin. Nykydan se on edellytys hoitoon paasylle ja
ndin ensimmainen vaihe hoitoprosessissa. Hyvan hoidon tarpeen arvioin-
nin avulla voidaan ehkaista turhia paivystyskaynteja ja lisata kotona tapah-
tuvan hoidon vaikuttavuutta. (Syvdoja & Aijila 2009, 25-26.) Kotihoidossa
hoidon tarpeen arviointiin osallistuvat kaikki asiakkaan hoitoon osallistu-
vat ammattihenkilot, kuten lahihoitajat, perushoitajat, sairaanhoitajat
seka laakarit.

Onnistuneella hoidon tarpeen arvioinnilla voidaan vaikuttaa suoraan ja va-
lillisesti terveydenhuoltojarjestelman kustannuksiin, hoidon sujuvuuteen,
hoitohenkiloston tydopanoksen oikeanlaiseen kohdentamiseen seka ihmis-
ten hoidon oikea-aikaisuuteen ja tuloksiin. Hoidon tarpeen arviointi vaikut-
taa myos potilaiden ja asiakkaiden seka heidan laheistensa kokemukseen
hoidon laadusta ja sen onnistumisesta. (Syvdoja & Aijila 2009, 7.)

Vuonna 2005 tuli voimaan hoitotakuu, joka maarittelee tarkasti ajat, joi-
den kuluessa hoidon tarve tulee tehda ja tarpeelliseksi katsottu hoito aloit-
taa. Hoidon saatavuutta koskevia saadoksia on kansanterveyslakiin sisalty-
van hoitotakuun lisdksi perustuslaissa, erikoissairaanhoitolaissa seka laissa
potilaan oikeuksista ja asemasta. Lakien ja sdadadosten tavoitteena on tur-
vata kaikkien tasavertainen mahdollisuus hoitoon paasyyn asuinpaikasta
riippumatta. (Syvioja & Aijild 2009, 10.)

Kotihoidon tyontekijoiden on huolehdittava hoidon tarpeen arvioinnista
maardajassa. Asiakkaat eivat useinkaan kykene asioimaan omatoimisesti
terveyskeskuksessa, vaan heiddan hoidostaan vastaavat kotihoidon tyonte-
kijat yhdessa ladkarin kanssa. Asiakkaalla on oikeus saada tarvitsemaansa
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hoitoa arvioidun kiireellisyyden mukaan. Se ei kuitenkaan tarkoita sita,
ettd han voi automaattisesti saada kaikki haluamansa hoidot, vaan niiden
on oltava tarkoituksenmukaisia. Taulukossa 2 on yhteenveto vuonna 2005
voimaantulleesta hoitotakuusta.

Taulukko 2. Hoitoon p&asyn kriteerit (Syvioja & Aijild 2009, 17.)

KIREELLINEN HOITO Paivystys Valittomasti

KIIREETON HOITO Yhteys terveyskeskukseen virka-aikana Valittomasti
PERUSTERVEYDEN- Hoidon tarpeen arviointi (kdynti) 3 arkipdivan kuluessa
HUOLLOSSA Hoidon aloitus terveyskeskuksessa 3 kk:den kuluessa arviosta
KIIREETON HOITO Hoidon tarpeen arviointi 3 vk:n kuluessa |dhetteen
ERIKOISSAIRAAN- Saapumisesta

HOIDOSSA Tutkimukset ja erikoislaakarin arvio 3 kk:den kuluessa lahetteen

saapumisesta

Hoidon aloitus 6 kk:den kuluessa hoidon
tarpeen arviosta

POIKKEUKSET Suun terveydenhoito ja terveyskeskukses- |6 kk:den kuluessa hoidon

sa jarjestettdva erikoissairaanhoito tarpeen arviosta

Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut |3 kk:den kuluessa hoidon

tarpeen arviosta

4.2  Akuutisti sairastuneen hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arvio pitaa sisallaan asiakkaan oirekuvan selvittelyn, tutki-
mukset, asiakkaan seurannan ja paatoksenteon jatkohoidon jarjestami-
sesta.

4.2.1 OQirekuvan selvitys

Hoidon tarvetta arvioitaessa on hyva muistaa, ettd mita akillisemmasta
voinnin laskusta on kysymys, sen halyttavampi on usein taustalla oleva syy.
Asiakkaalta selvitetdan ensin oireet haastattelemalla ja kuuntelemalla.

— Milloin oireet ovat alkaneet?

— Minkalaisia oireita on talla hetkella?

— Onko samanlaisia oireita ollut aikaisemmin?

—  Liittyyko oireilu tiettyyn tilanteeseen?

— Onko oireita hoidettu ja jos on niin miten? (Syvdoja & Aijila 2009,
55.)

Oirekuva lisdksi selvitetdan asiakkaan perussairaudet seka sdannoéllinen ja
tilapainen laakitys. Myos muut hoidot kuten kuntoutusjaksot tai fysikaali-
set hoidot on hyvi olla tiedossa. (Syvioja & Aijald 2009, 55.) Kotihoidon
tyontekijoilla on paasy asiakkaan hoitokertomukseen paikan paalla mu-
kana olevan alypuhelimen kautta, mutta se ei ndyta kaikkea hoitokerto-
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muksen sisdltod. Asiakkaan ajantasaiset tiedot perussairauksista, laakityk-
sestd sekda mahdollisesta hoitotahdosta ja DNR padatoksestd ovat kotona
olevassa vihredssa kansiossa, joka kulkee asiakkaan mukana myos sairaa-
laan.

4.2.2 Tutkimukset

Verenpaineen ja pulssin mittaus kuuluvat asiakkaalle tehtaviin perustutki-
muksiin. Pulssi on hyva tunnustella ranteesta aina, silla se antaa tietoa sen
nopeudesta, saannollisyydesta ja voimakkuudesta. Alhainen verenpaine ja
takykardia ovat yleensa huolestuttavampia merkkeja kuin korkea veren-
paine. (Uurto & Mustajoki 2016.)

Hengityksesta seurataan frekvenssia, eli hengityksen taajuutta, hengitys-
tapaa, syvyytta, rytmid, 4ania ja mahdollista yskaa tai limaisuutta (Uurto &
Mustajoki 2016). Hengitys yli 20 kertaa minuutissa on halyttava merkki ja
voi kertoa taustalla olevasta vakavasta hairiosta, kuten esimerkiksi syda-
men vajaatoiminnan pahenemisesta tai keuhkokuumeesta. Happisaturaa-
tio antaisi tietoa asiakkaan hengityksen tilasta, mutta kotihoidolla ei ole
kaytossa saturaatiomittareita. Ainoastaan yhdelta alueelta mittari [Oytyy.

Asiakkaalta mitataan myo6s |lamp6 ja samalla kiinnittda huomiota ihon va-
riin, lampo6on ja kosteuteen. Korkea, horkkamainen ja sahaava kuume voi
olla merkki esimerkiksi sepsiksestd, mika vaatii aina kiireellistd hoitoa.
(Uurto &Mustajoki 2016.) Verensokerin mittaus kuuluu aina my6s perus-
tutkimuksiin, silla tajunnantason laskun tai sekavuuden taustalla voi olla
esimerkiksi hypoglykemia. Veren sokeripitoisuus on lilan matala laskies-
saan alle 4 mmol/| ja dareisverenkierron ja aivojen solut alkavat karsia so-
kerin puutteesta verensokerin laskiessa alle 2,5 mmol/I. (Nikkanen 2014.)
Huomioitavaa kuitenkin on, ettd diabeetikon matala verensokeri voidaan
hoitaa usein kotona, eikd vaadi paivystyksellistd hoitoa.

Asiakkaan tajunnan tasoa ja orientaatiota seurataan ja hanta voidaan pyy-
taa esimerkiksi tunnistamaan muutamia esineita tai kertomaan missa on.
Varsinaisesta muistitestista ei ole useinkaan apua akuuteissa tilanteissa.
(Uurto & Mustajoki 2016.) Tajunnan tason arvioinnissa voidaan kayttaa
apuna Glasgow n kooma-asteikkoa, jossa selvitetaan potilaan reagointia
puheeseen ja kipuun seka hanen vasteitaan niihin. (Kuisma ym. 2017, 152.)
Samalla voidaan selvittda raajojen liikkumista, puolioireita ja kadsien puris-
tusvoimaa, jotka saattavat viitata mahdolliseen neurologiseen ongelmaan.
(Uurto & Mustajoki 2016.)

Jos asiakkaan toimintakyky on sellainen, ettd hanen tilaansa voidaan tutkia
ja seurata kotona, voidaan ottaa my6s perusverikokeita ja virtsanayte. La-
boratoriokokeista suositellaan otettavaksi ainakin CRP, Glukoosi seka PLV
eli virtsatesti. (Uurto & Mustajoki 2016.) Usein otetaan myds elimiston
nestetasapainosta kertovat Kalium, Natrium ja Kreatiniini seka perusve-
renkuva.
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Taulukossa 3 on listattu niita 16ydoksia, jotka viittaavat kriittiseen tilantee-

seen ja vaativat aina kiireellista hoitoa (Makijarvi, Harjola, Pdiva, Valli &
Vaula 2016, 9).

Taulukko 3. Akuuttiin tilanteeseen viittaavat 16ydokset (Makijarvi ym. 2016, 9.)

Verenpaine 180-200/120-130, systolinen < 90 mmHg

Pulssi Rytmihairio, etenkin takykardia (>110) tai bradykardia (< 40-50 x/min)
Hengitys Taajuus > 25 tai 8x/min

Ldmpo Korkea, sahaava, horkkamainen

Tajunnantaso GCS<12

Kouristus Kesto yli 5 min tai useita ilman, etta tajunta palaa valilla

Verensokeri Alle 2.5 mmol/I

4.2.3 Seuranta

Perustutkimusten lisdksi asiakkaan vointia seurataan ja tarkkaillaan. Mah-
dolliset kivut, erityisesti rintakipu, akillisesti alkanut vatsakipu tai kova
paansarky selvitetaan. Myos turvotukset tarkastetaan, silla esimerkiksi
nilkkaturvotus voi olla merkki sydamen vajaatoiminnasta. Samalla kysy-
taan pahoinvoinnista, oksentelusta ja erittamiseen liittyvista vaivoista, ku-
ten ripulista, ummetuksesta tai virtsavaivoista. (Uurto & Mustajoki 2016.)

Huimaus, heikotus ja kaatuilu otetaan huomioon ja mahdolliset nakyvat
vammat, kuten haavat, mustelmat tai epaillyt murtumat, tutkitaan.
Lonkka- ja avomurtumat vaativat aina kiireellistad hoitoa. (Uurto & Musta-
joki 2016.)

Fyysisten oireiden lisdaksi huomiota kiinnitetdaan my&s mahdollisiin psyyk-
kisiin oireisiin kuten masennukseen, ahdistukseen tai stressiin. Samalla ky-
sytdan myos paihteiden kaytosta. Psyykkiset hairiot voivat vaatia paivys-
tyksellista hoitoa, jos niihin liittyy psykoottisuutta, itsemurhavaara tai ne
rajoittavat hyvin paljon asiakkaan toimintakykya. (Makijarvi ym. 2016,
622.)

Toimintakykya, kuten liikkumista ja apuvélineiden kdyttoa arvioidaan sel-
vitettdessa asiakkaan oireiden lisaksi kotona parjaamistd. Asiakkaan toi-
mintakyvyllda on merkitysta siihen, voidaanko hanta seurata ja hoitaa ko-
tona, vai lahetetadanko hanet paivystyksen kautta osastohoitoon. (Uurto &
Mustajoki 2016.) Tarkeaa on kuunnella asiakkaan oma kasitys omasta voin-
nistaan ja kotona parjaamisestaan. Myos omaisen kokemus on hyva huo-
mioida ja sita voi tarvittaessa kysya, silla usein heilld on hyvida huomioita
asiakkaan voinnista ja sen muutoksista.
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Taulukkoon 4 on vasemmalle puolelle koottu asiakkaalle tehtadvia perus-
tutkimuksia ja oikealle asioita, joihin on myds kiinnitettava huomiota.

Taulukko 4. Tutkimukset ja seuranta. ((Uurto & Mustajoki, 2016; Nikkanen, 2014; Maki-
jarviym. 2016, 9; Kuisma ym. 2017, 152.)

Verenpaine

Pulssi

Hengitys

Verensokeri

Lampd

Paino

Puolioireet, kdsien puristusvoima
Tajunnan taso, GCS

PLV

Tarvittaessa verikokeita

Kipu

Turvotukset

lhon 1ampo, kosteus ja vari
Ulkoiset vammat

Sekavuus

Psyykkiset oireet
Paihteiden kaytto
Liikkuminen ja toimintakyky
Huimaus, heikotus
Erittdminen

Pahoinvointi, oksentaminen

4.3 Paivystyshoitoa vaativat oireet

Paivystyshoito on tarkoitettu akuutisti sairastuneille tai vammautuneille,
joiden hoito ei voi odottaa vaan vaatii valitonta arviointia ja hoitoa. My0s
kroonisen pitkaaikaissairauden paheneminen voi joissain tilanteissa tapah-
tua akillisesti ja vaatia kiireellista hoitoa. (Vaula 2016.) Seuraavat ohjeet
paivystykseen hakeutumisesta ovat yleisia ohjeistuksia ja jokaisen asiak-
kaan tilanne tulee arvioida aina yksil6llisesti.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) on antanut omat ohjeensa
siitd, mitka ovat niita oireita jotka vaativat paivystyshoitoa. Ne on lueteltu
seuraavaksi:

— rintakipu

— halvausoireet, kuten dkillinen raajan velttous, toimintakyvyttomyys
tai puhevaikeudet

— runsas verenvuoto (esim. verioksennus, iso vuotava haava)

— vastasyntyneen lapsen kuume

— isot vammat ja luunmurtumat

— akillisesti alkanut kova paansarky

— hengitysvaikeus

— akillisesti alkanut kova tai paheneva vatsakipu

Syvéoja ja Aijala (2009, 98) ovat teoksessaan kisitelleet triage-mallia, jota
kdytetadan monessa suomalaisessa paivystyksessa hoidon tarpeen arvioin-
nin apuna. ABCDE-triage- malli ryhmittelee potilaat viiteen eri kiireellisyys-
luokkaan, joista A-D- luokat vaativat paivystyshoitoa odotusajan vaihdel-
lessa valittdmasta hoidon aloituksesta kahteen tuntiin. E-luokitellut eivat
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kuulu padivystyshoitoon vaan heidat voidaan yleensa hoitaa myos kotona
perusterveydenhuollon avulla. (Syvaoja & Aijald 2009, 98.)

Perusterveydenhuollossa hoidettavia, E-luokkaan kuuluvia tilanteita kasi-
telldadn myohemmassa omassa luvussaan. Triage-luokittelusta voisi nostaa
esille vield tilanteita, jotka vaativat paivystyshoitoa ja joita ei potilaille
suunnatussa HUS:n ohjeistuksessa mainita:

— infektiot, joihin liittyy epavakaat elintoiminnot, korkea kuume yh-
dessad alentuneen tajunnantason, niskajaykkyyden, voimakkaan hen-
genahdistuksen, petekkioiden esiintymisen tai kovan vatsakivun
kanssa

— sytostaatteja saaneen kuumeilu

— voimakkaasti ripuloiva/oksenteleva asiakas, jolla on vakava perussai-
raus tai yleistilan voimakas lasku

— akuutit ihoreaktiot tai turvotukset

— epileptiset sarjakohtaukset tai ensimmainen kouristuskohtaus

— aivotarahdys, ohimennyt tajuttomuus ja desorientaatio

— delirium

— tuore keltaisuus

— pitkittyneen selkakivun pahenemisvaihe tai akuutti selkakipu, johon
liittyy jalkojen kantamattomuutta uutena oireena, virtsaamiseen liit-
tyvia hairioita, peraaukon sulkijalihaksen toimintahairio tai valilihan
seudun tunnottomuus

—  kurkkukipu ja hengenahdistus tai erityisen sairas, kuumeileva asiakas

— yli 5 vrk kestanyt poskiontelo-oire, johon liittyy selva kuume

— valitén M1 arvio

—  psykoosi

— itsetuhoisuus

— psykososiaalinen kriisi

— ahdistuksen tai/ja masennuksen akuutti pahenemisvaihe (Syvadoja &
Aijala 2009, 99-105.)

4.4 Kotihoidossa hoidettavia tilanteita

Kotioloissa asiakkaalta vaaditaan kykya selviytya itsekseen. Jos asiakkaan
vointia jdadaan kotona seuraamaan, hanen tulee pystya halyttamaan itsel-
leen apua, jos vointi dkisti huononee. Nain ollen esimerkiksi muistisairaan
hoitaminen kotona akuutin sairauden aikana on vaikeaa. Kotiolojen on ol-
tava aina turvalliset ja sovelluttava asiakkaan toimintakykyyn ja sen rajoit-
teisiin. (Uurto & Mustajoki 2016.) Alla olevat ohjeistukset niista tilanteista,
jotka voidaan hoitaa kotona koskevat koko vaest6a, eika niissd ole otettu
huomioon erityisesti ikdantyneiden tarpeita.

HUS:n (n.d.) ohjeen mukaan kaikki tavanomaiset vaivat, kuten flunssa tai
pitkdan kestanyt selkdkipu, jotka eivat vaadi kiireellistd hoitoa, voidaan
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hoitaa perusterveydenhuollossa. Yleensa myos pitkdaikaissairauksien pa-
heneminen, mika tapahtuu hiljalleen, voidaan hoitaa kotona. Tarkeda on
puuttua pieniinkin muutoksiin heti, kun ne huomataan. (Uurto & Mustajoki
2016.)

Syvéoja ja Aijald (2009, 99-104) ovat listanneet Triage- mallin mukaisesti
my0s niita tilanteita ja oireita, joiden hoito kuuluu perusterveydenhuol-
toon. Niita on listattu seuraavassa:

—  pitkittynyt ripuli ilman akuuttia oireistoa

— selva vatsatauti ilman muuta akuuttia oireistoa

— selva nuha, kuume ja/tai yska, kurkkukipu ja poskiontelontuleh-
dusepaily ilman muita akuutteja oireita

—  pitkittyneen kuumeilun selvittely

— lievdoireiset virtsatieinfektiot

— pitkdaikainen huimaus tai paansarky ilman muita neurologisia oireita

— vanhan trauman arvio, johon ei liity selvdaa toiminnanvajausta tai
murtumaepailya

— vanhat hoitoa tarvitsemattomat palovammat

— useita vuorokausia kestanyt vatsavaiva

— hyvédkuntoisen potilaan narastys

—  tuki- ja liikkuntaelimiston kivut ilman vammaa

—  pitkittynyt korvavaiva

— alle 5 vrk kestanyt poskiontelo-oire tai kipu

— lievat silmavaivat, kuten punoitus, vetistys, kutina ja kirvely

— pitkittyneet masennus ja ahdistusoireet ilman itsetuhoisuutta

— vdsyneisyys, paha olo

— lkdantyneen kotikuntoisuuden ja asuinjarjestelyjen selvittelyt

— perusterveydenhuollossa otettujen laboratorio- ja kuvantamistutki-
musten vastausten tulkinta

— lhottumat

— Paihtymys ilman muita oireita

Asiakkaalle voi my6s tilata ambulanssin epdselvissa tilanteissa. He voivat
tutkia asiakkaan tarkemmin ja konsultoida laakaria. Esimerkiksi jos sydan-
tai verenkiertoelimistén hairiota sairastava asiakas valittaa heikotusta tai
huonoa oloa, voi ambulanssi ottaa sydanfilmin ja poissulkea nain akuutit
sydansairaudet. Asiakasta ei tarvitse kuljettaa paivystykseen, vaan oirei-
den syyta voidaan selvittdaa kotona.

Kotona hoitamisen edellytyksena on hoidon turvallisuus ja tehokkuus. Sii-
hen vaikuttavat tarvittavien lisdkayntien jarjestyminen, apuvalineiden no-
pea saanti sekd asiakkaan toimintakyky verrattuna aikaisempaan. Koska
kotihoidon ty6 on ennalta suunniteltua ja kdynteihin on varattu hoito- ja
palvelusuunnitelmassa arvioitu aika, voi akuutteja tilanteita varten olla vai-
kea jarjestaa lisakaynteja. Vaikeus korostuu etenkin iltaisin ja viikonloppui-
sin, jolloin tydntekijoitd on vahemman kuin arkipaivisin.



17

Lisdkdynneilla voidaan tarpeen mukaan seurata asiakkaan vointia, avustaa
hygienianhoidossa, ruokailuissa seka ladkehoidossa. Esimerkiksi vatsatau-
din tai kuumeen aikana nesteiden saaminen on tarkeaa ja lisdkanneilla voi-
daan varmistaa, ettd asiakas saa tarpeeksi nesteita eika vointi ole heiken-
tynyt entisestaan.

Akuuttien tilanteiden hoitaminen kotona vaatii myo6s |aakarin tai sairaan-
hoitajan tavoittamista valittémasti hoito-ohjeiden saamiseksi. Kotihoidolla
on oma ladkari, joka huolehtii osan asiakkaiden hoidosta. Toisilla taas hoi-
tava laakari on terveyskeskuksen omalaakari. Naiden lisaksi paivystyksen
laakaria voi konsultoida iltaisin ja viikonloppuisin.

Nurmijarven kunnalla on oma apuvalinepalvelu terveyskeskuksen yhtey-
dessa, josta saa apuvalineita maksutta lainaan. Saantia rajoittavat kuiten-
kin aukioloajat niin, etta iltaisin tai vilkonloppuisin valineita ei saa. (Nurmi-
jarven kunta, n.d.) Jos asiakas on vaikkapa kuumeinen eika jaksa liikkua en-
tiseen tapaan, voidaan hanelle tuoda WC-tuoli tai rollaattori. On kuitenkin
aina muistettava, etta toiminnanvajauksen taustalla oleva syy on selvitet-
tava.

4.5 Paatoksentekoon vaikuttavia tekijoita

Akuutisti sairastuneen vointi on yleensa epavakaa ja vaihteleva. Hoitaja
joutuu selvittdmaan ja kasittelemaan tilannetta ennen kuin voi tehda paa-
tosta toiminnan suhteen. Paatoksenteon apuna han kayttaa omia tietojaan
ja kokemuksiaan, ndakemaansa, kuulemaansa ja tuntemaansa. Han arvioi
saamaansa tietoa ja tekee niiden pohjalta oletuksia, joita sitten kumoaa tai
vahvistaa saadessaan lisatietoa. Tietojen pohjalta hoitaja voi paattaa min-
kdlaista hoitoa asiakas tarvitsee ja missa hanta on paras hoitaa. Arvioin-
nissa otetaan huomioon myds hoitomenetelmien ja keinojen saatavuus,
jotka kotihoidossa voivat olla rajalliset. (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug
2005, 192-193).

Tutkimusten mukaan ammattilaisten paatdksentekoa voidaan helpottaa
niin, etta kirjataan hoitosuunnitelmaan tilanteet, joissa pdivystykseen on
syyta lahted (Malmstrom, Horhammer, Peltokorpi, Linna, Koivuranta-
Vaara & Mikkola 2017, 30). Paatoksentekoa helpottaa myos asiakkaan te-
kema hoitotahto, joka on oltava aina helposti saatavilla.

Merja Ala-Nikkola (2003, 93-94) on tutkinut vaitoskirjassaan koti- ja laitos-
hoidon paatoksentekotodellisuutta. Tutkimuksen mukaan kotihoidon
tyontekijoiden paatoksentekoon vaikuttavat asiakkaan tarpeet ja oikeu-
det, palvelujen sisallét seka toimintaehdot. Useimmiten paatdksentekoa
ohjaavat palvelun toimintaehdot ja resurssit, jotka taas maaraavat palve-
lun sisdllon ja saatavuuden. Asiakas joutuu usein sovittamaan tarpeensa
palvelujarjestelmdn ehtoihin sen sijaan, etta palvelut kohtaisivat yksil6lli-
sesti hdnen omat tarpeensa. Tutkimuksen ikd on hyva huomioida, vaikka
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voidaan olettaa, ettei tilanne ole kiristyneessa taloudellisessa tilanteessa
oleellisesti muuttunut.

Paatoksentekoon kuuluu aina myo6s asiakkaan itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen ja hanen sekd hanen omaistensa mielipiteen kuuntelemi-
nen. Hoitajan tehtavana on antaa asiakkaalle tietoa hanen tilanteestaan,
sairaudestaan, oireistaan seka eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuk-
sista. (Lauri, Erikson & Hupli 1998, 86-87). Kotona asiakkaan ja hdnen
omaistensa osallisuus tulee luontevammin osaksi paatdksentekoa kuin esi-
merkiksi sairaalassa. On kuitenkin myds tutkimusnayttéa siita, etta organi-
saatioiden asettamat tavoitteet kaynneille ohjaavat paatoksentekoa, jol-
loin asiakas jaa sivurooliin. (Ala-Nikkola 2003, 50.)

Hoitajien tekemia paatoksia voidaan arvioida esimerkiksi tarkastelemalla,
saiko asiakas oikea-aikaista apua oireisiinsa ja oliko han itse tyytyvainen
paatokseen. Samalla voidaan pohtia sitd, kohdentuivatko resurssit tarkoi-
tuksenmukaisesti ja olivatko kaikki hoitoon osallistuvat tyytyvaisia paatok-
seen. (Syvdoja & Aijala 2009, 61.)

Ruotsissa on tutkittu vanhainkotien hoitajien kokemuksia paatéksenteosta
tilanteissa, joissa joudutaan pohtimaan oikeaa hoitopaikkaa. Tuloksista
kavi ilmi, ettd paatoksia joudutaan tekemaan paljon yksin ja se koetaan
haastavaksi. Paatoksentekoon katsottiin vaikuttavan organisaation tuen li-
saksi myds mahdollisuus konsultoida ldakaria. Hoitajat kokivat myds, etta
sairaalaan ldhettdminen on vastuun kannalta turvallisempi vaihtoehto,
kuin hoito nykyisessa paikassa. (Kirsebom ym. 2013.)

4.6 Jatkohoidon suunnittelu ja jarjestiminen

Alla olevaan taulukkoon 5 on koottu tiivistetysti toimintaohjeita jatkohoi-
don jarjestamiseksi. Ohjeet on koottu Nurmijarven kotihoidon kaytdannon
toimenpiteiden mukaan ja ne perustuvat omaan kokemukseeni. Kotihoi-
don sairaanhoitaja on kdynyt myo6s ohjeet lapi. Kun paatos jatkohoidosta
syntyy, aletaan suunnitella joko asiakkaan hoitamista kotona tai siirtoa pai-
vystykseen. Alla olevat ohjeet saattavat vaihdella eri organisaatioiden va-
lilla.
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Taulukko 5. Hoidon jatkuvuus kotona tai lahetettdessa asiakas paivystykseen

Sairaanhoitajan ja/tai ladkarin  |Kyydin jarjestely (taksi, ambulanssi,

konsultointi omainen)

Huolellinen kirjaus Asiakkaan ohjaus ja valmistelu
Lisakaytien jarjestaminen Huolellinen kirjaus

Hoito-ohjeiden kertominen Kotihoidon ajantasainen kansio mukaan
asiakkaalle

Tarvittaevien apuvalineiden Keskeytysten tekeminen (myds
jarjestdminen tukipalvelut)

Yhteydenotto omaisiin Yhteys omaisiin

Hoito-ohjeiden toteutus esim. |Kodin jarjestely (roskat, valot)
laakityksen aloitus

5 HOIDON TARPEEN ARVIOINNIN KEHITTAMINEN

Tutkimuksen mukaan monet idkkaiden paivystyskaynneista olisivat enna-
koitavissa. Hoitohenkilokunnan koulutus on merkittavassa asemassa, sa-
moin kuin kotihoidolle annettu tuki, ohjaus ja konsultaatiomahdollisuus.
(Haapamaki ym. 2014, 29.) Ammattilaisten osaamista olisi hyva kehitta
etenkin niiden sairauksien osalta, joiden vuoksi pédivystykseen hakeudu-
taan toistuvasti. (Malmstréom ym. 2017, 28)

Akuuttia sairastumista ennakoivia tekijoitd on myos hyva tunnistaa, jotta
niihin voidaan kiinnittda huomiota. Esimerkiksi monien tutkimusten mu-
kaan useiden ldadkkeiden yhtadaikainen kaytto ja niista aiheutuvat haittavai-
kutukset lisdavat akuutin sairastumisen ja sitda myota paivystyskayntien ris-
kia. (Myllari ym. 2014, 6; Allin, Rudoler & Laporte 2017; Neufeld, Viau, Hir-
des & Warry 2016.)

Kanadassa tehdyn tutkimuksen mukaan yksittaisista sairauksista COPD, sy-
damen vajaatoiminta, masennus ja diabetes ennakoivat toistuvaa paivys-
tyksen kayttoa ikaantyneilla. (Neufeld ym. 2016.) Suomessa tehdyt tutki-
mukset ovat samansuuntaisia, silla monisairastavuus, etenkin vakavat pit-
kaaikaissairaudet, kuten diabetes, toimintakyvyn vajaus ja oma kasitys ter-
veydentilan heikkoudesta ovat paivystyskdyttdoa ennakoivia tekijoita. (Myl-
lari ym. 2014.) Toimintakyvyn laskua ennakoivia sairauksia ovat krooniset
keuhkosairaudet, tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet seka aivohalvauksen
jalkitila. My6s kaatuilu, masennus ja aistitoimintojen heikkeneminen edes-
auttavat usein toimintakyvyn nopeaa laskua. (Tilvis 2009.) Lisdksi monissa
tutkimuksissa lyhyt aika edellisesta paivystyskaynnista tai pitka sairaala-
jakso lisaa riskia joutua sinne uudelleen. (Myllari ym. 2014; Besga, Ayerdi,
Alcalde, Manzano, Lopetegui, Grana & Gonzdles-Pinto 2015; Neufeld ym.
2016.)
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Hyvin jarjestetyt perusterveydenhuollon ladkarinpalvelut ja omahoitajuus
auttavat hoidon tarpeen arvioinnissa. Hyvin suunniteltu hoito, tilanteiden
ennakointi ja oikeanlainen terveyspalvelujen kaytté vahentavat kustan-
nuksia ja on ikddntyneelle vdhemman rasittavaa. (Haapamaki ym. 2014,
29.) Samoilla linjoilla ovat omassa tutkimuksessaan Myllari, Tapio ja Val-
vanne (2014, 6) toteamalla, ettd osa akuuteista tilanteista voitaisiin valt-
taa, jos virka-aikaiset palvelut olisivat paremmin saatavilla ja hoitohenkil6-
kunnalla olisi enemman geriatrista osaamista. Etenkin |adkarin konsultaa-
tiomahdollisuuksien parantaminen nahdaan tarkeana. He painottavat
myos kaikille asiakkaille tehtavaa kokonaisvaltaista geriatrista arviota.

Kuntaliiton ELSE-projektiin liittyvassa kahdeksannessa julkaisussa selvite-
taan iakkaiden erikoissairaanhoidon paivystyksen kayton eroja eri puolilla
Suomea. Sen mukaan Vaasan vanhankodeissa parannettiin ladkaripalve-
luja, jonka seurauksena sairaalahoitoon johtaneet paivystyskaynnit laski-
vat lahes puoleen. Samalla myds muita terveydenhuollon palveluja tarvit-
tiin vahemman, mika nakyi kustannusten laskuna. (Malmstrém ym. 2017,
27-28).

Porvoon kaupungin kotihoito taas tehosti vuonna 2013 hoitajien geriat-
rista osaamista seka ladketieteellista hoitoa lisaamalla ladkarin tavoitetta-
vuutta ymparivuorokautiseksi. Lisaksi panostettiin moniammatilliseen ja
kokonaisvaltaiseen palveluntarpeen arviointiin ja yksil6llisiin hoitosuunni-
telmiin. Muutosten myo6ta laitospaikkojen jonoja saatiin purettua ja ter-
veyskeskussairaalan seka erikoissairaanhoidon kaytto vaheni merkittavasti
tuoden pelkastdaan vuonna 2013 1,2 miljoonan euron sdastot. (Finne-Sover
ym. 2014, 3473.)

Eteld-Karjalan sosiaali ja terveyspiiri (2017) aloitti vuonna 2016 Lappeen-
rannassa kokeilun, jossa yhden hengen 24/7 toimiva paivystysyksikko tuo
palvelut asiakkaan kotiin sen sijaan, ettd asiakas lahetetdan paivystykseen.
Kokemubkset ja hoidon tulokset ovat olleet hyvia ja toimintaa laajennetaan
vuonna 2017 myods Imatralle. YksikOssa tyoskentelee kokenut ensihoitaja,
jolla on kaytettavissaan laajat tutkimus- ja hoitovalineet. Han pystyy esi-
merkiksi ottamaan verikokeita, antamaan suonensisaista |ddkehoitoa, ar-
vioimaan paivystyksellista hoidon tarvetta ja ompelemaan pienia haavoja.

Monessa kunnassa on jo otettu kayttéon kotisairaalatoiminta tai tehos-
tettu kotihoito. Nurmijarvella ei ole kotisairaalatoimintaa viela ollut, mutta
1.9.-30.11.2017 pilotoidaan Keski-Uudenmaan SOTE- kuntayhtyman alu-
eella yhteista alueellista kotisairaalaatoimintaa, johon myds Nurmijarvi liit-
tyy yhdessa Hyvinkaan, Jarvenpaan, Mantsalan ja Tuusulan kanssa. Toimin-
nan tarkoituksena on tuoda kotisairaala ja akuuttihoidon palvelut kotiin.
Asiakkaina voivat olla esimerkiksi lyhytaikaista akuuttia hoitoa tarvitseva
henkilo. (Keski-Uudenmaan SOTE 2017.) Kokeilu mahdollistaa myds Nur-
mijarvelld entistd paremmin akuutisti sairastuneiden hoidon kotona ja
saastda mahdollisesti myos paivystyskaynteja.
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Yhteistyo eri terveydenhuollon ammattilaisten kesken on tarkeda hoidon
onnistumisen kannalta. Ruotsissa on tutkittu miksi vanhankotien asukkaat
yleensa joutuvat paivystykseen ja sen mukaan yhteistyé vanhankodin ja
perusterveydenhuollon valillda vahentaisi turhia kdynteja. (Kirsebom ym.
2013.) Samansuuntaisia ajatuksia on esitetty myds Suomessa, jossa pe-
radankuulutetaan parempaa yhteistyota kotihoidon, ensihoidon ja paivys-
tyksen kanssa (Vaula 2016).

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdaa kotihoidossa tapahtuvaa hoidon
tarpeen arviointia ja jatkohoidon suunnittelua asiakkaan sairastuttua akil-
lisesti. Tyon tavoitteena on teoriatiedon, aikaisempien tutkimustulosten ja
Nurmijarven kotihoidon tyontekijoiden kokemusten perusteella tuottaa
kehittamisehdotuksia ja |0ytaa niita keinoja ja yhtenaisia kaytantoja, joita
hoitajat voisivat hydédyntdaa hoidon tarpeen arvioinnissa ja jotka sujuvoit-
tavat tyota, helpottavat asiakkaiden hoitoa kotona ja parantavat resurs-
sien kayttoa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia ovat:

1. Miten kotihoidossa toteutetaan hoidon tarpeen arviointia?
2. Voidaanko hoidon tarpeen arviointia helpottaa niin, etta se olisi suju-
vampaa ja yhtendisempaa?

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Aineistonkeruu

Tutkimuksessa menetelma valitaan sen mukaan, mika on tutkittava ilmi6
ja mita siitd halutaan tietdad. Taman tyon aineistonkeruussa seka tulosten
analysoinnissa on kadytetty seka kvalitatiivista etta kvantitatiivista menetel-
maa, jolloin puhutaan kahden metodin yhdistamisesta, eli triangulaatiosta.
Kahden eri menetelman on tarkoitus taydentaa toisiaan ja tarjota eri na-
kokulmia. Tuloksia kasitelladn samanaikaisesti ja ne yhdistetaan lopussa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 54, 74.)

Triangulaation etuna on se, etta aineistoa voidaan validioida, vahvistaa, sy-
ventaa seka tdydentaa ja sen avulla pyritddn saamaan hyva kokonaiskuva
tutkittavasta ilmiosta. Toisaalta kahden menetelman yhdistdminen voi it-
sessaan olla myds haaste. Lisdksi tutkimuksen toistaminen voi olla vaikeaa
ja metodien heikkoudet saattavat kertaantua. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2015 78.)
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Tassa tyossa aineisto kerattiin kyselylomakkeen muodossa. Lomake sisalsi
seka monivalintakysymyksia ettda avoimia kysymyksia. Monivalintakysy-
mysten vastausten analysointiin kaytettiin numeerista menetelmaa ja
avoimet kysymykset analysoitiin sisallon analyysin avulla.

7.2 Teoreettisen viitekehyksen rakentuminen

Teoreettinen viitekehys pyrittiin rakentamaan niin, ettd se kuvailee mah-
dollisimman hyvin tutkittavaa ilmi6ta. Teoriatiedon kerdaaminen alkoi tut-
kimuskysymysten pohjalta toukokuussa 2017. Lahteina kaytettiin alan kir-
jallisuutta, tutkimuksia, artikkeleita ja suosituksia. Tietoa haettiin sanoilla
kotihoito, akuutti hoito, hoidon tarve ja vanhustenhoito seka englanniksi
sanoilla home care, acute care, aged AND emergency department. Tietoa
haettiin erilaisista tietokannoista, kuten Medic, Terveysportti, Cinahl, JBI,
Suomen ladkarilehti ja Pubmed. Lopulta Cinahl, Pubmed seka terveysportti
osoittautuivat tahan tydéhon sopivimmiksi hakukoneiksi.

Tutkimustietoa l0ytyi paljon terveyden edistamisestd, sairauksien eh-
kaisysta, kotihoidon kehittamisesta, ikdantyneiden paivystyksen kaytosta
ja eri sairauksien akuutista hoidosta. Sen sijaan kotihoidon akuuttien tilan-
teiden hoidosta tai hoidon suunnittelusta ei |6ytynyt tutkimuksia.

7.3 Kyselylomakkeen suunnittelu ja toteutus

Aineistonkeruussa kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta kotihoidon
tyontekijoille (liite 2). Kyselyn runko alkoi muotoutua samaan aikaan kun
teoreettinen viitekehys rakentui. Alun perin tarkoitus oli kerata hoitajien
kokemuksia vain laadullisin menetelmin, eli avoimien kysymysten avulla,
mutta teoreettisen osuuden muotoutuessa mukaan tulivat myds moniva-
lintakysymykset, jotka sopivat hyvin tiettyjen asioiden mittaamiseen. N&in
saatiin paremmin tutkittua niita ilmioita, joita haluttiin.

Kysely sisalsi 25 kysymysta aiheista, jotka liittyivat akuutisti sairastuneen-
kohtaamiseen ja hoidon tarpeen arviointiin, paatéksentekoon ja hoidon
suunnitteluun, kotihoidon mahdollisuuksiin hoitaa akuutisti sairastuneita
seka akillisten tilateiden ennakoitiin ja tyon kehittamiseen. Kysymyksista
19 oli monivalintakysymyksia ja kuusi avoimia.

Alun perin tarkoituksena oli toteuttaa kysely vain paperiversiona, mutta
kyselysta tehtiin myos sahkoinen versio Webpropolilla, jota oli tarkoitus
kayttaa yhden tiimin vastausten keraamiseen. Erona kyselyissa oli se, etta
paperilomakkeelle vastaajat saattoivat kirjottaa kommentteja kysymysten
peraan. Tata mahdollisuutta ei sahkoisella lomakkeella ollut.

Kysely lahetettiin Nurmijarven kunnan yhteyshenkilélle ja esiteltiin valise-
minaarissa koululla 19.9 ennen varsinaisen kyselyn toteuttamista. Lomake
myoOs testattiin kdytdnnossa hoitoalalla olevan henkilon toimesta, jotta
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saatiin kasitys siitd, kuinka kauan kyselyyn menee aikaa ja mita ajatuksia
kysely herattaa. Testihenkilon mukaan lomakkeen kysymykset olivat sel-
keita, eika niihin sen myo6ta tehty muutoksia. Ndin saatiin kerrottua osal-
listujille myds kyselyn kesto, jonka arvioitiin olevan noin 15-20 minuuttia.

Kyselyn otantamenetelmana kdytettiin satunnaisotantaa, mika tarkoittaa
sitd, etta jokaisella tydntekijalla oli tasavertainen mahdollisuus osallistua
kyselyyn (Vilkka 2007, 52.) Kysely lahetettiin 67:lle hoitajalle ja saatekir-
jeessa (liite 1) toivottiin osallistujia kolmesta neljaan per alue. Osallistujien
joukossa toivottiin olevan seka sairaanhoitajia etta lahihoitajia. Otoksen
koko jai suhteellisen pieneksi, silla alun perin kysely oli tarkoitus toteuttaa
taysin laadullisin menetelmin, jolloin osallistujien maaraa tarkeampi omi-
naisuus on sen laatu (Kankkunen-Vehvildinen-Julkunen 2015 110). Aineis-
tonkeruussa yhdistettiin kuitenkin lopulta seka kvantitatiivista etta kvalita-
tiivista menetelmaa, jonka vuoksi kvantitatiiviselle otokselle osallistujien
maara jai pieneksi.

Kun lomake oli valmis, tyosta kerrottiin kotihoidon tyontekijoille sairaan-
hoitajien palaverissa, jossa kartoitettiin mahdollisia osallistujia seka suun-
niteltiin kyselyn ajankohta. Alun perin ideana oli kokoontua kaikkien osal-
listuvien kesken ennalta sovittuun paikkaan, mutta koska tiimien valiset
valimatkat ovat melko pitkat ja aikaa vahan, paadyttiin siihen, etta kayn
tekemassa kyselyn jokaisessa tiimissa erikseen. Samalla sovittiin, ettd ky-
sely toteutetaan kuukauden aikana ja alueiden vastaavat sairaanhoitajat
ovat minuun yhteydessa sahkopostitse, kun heille sopiva aika varmistuu.

Ensimmadinen kysely toteutettiin Rajamden kotihoidossa 9.10 klo 14.00,
jossa osallistujia oli yhteensd kolme. Seuraavana vuorossa oli Klaukkala
14.10, jolloin osallistujia oli viisi. Kirkonkylan osalta kyselyn toteuttaminen
vaati hieman luovuutta ja heiddn kanssaan paadyttiin lopulta sahkdiseen
kyselyyn, joka toteutettiin Webpropolilla. Kyselysta sovittiin tiimin vastaa-
van sairaanhoitajan kanssa ja nettilinkki avattiin 2.11. Kyselyyn annettiin
vastausaikaa 9.11. klo 15 saakka. Vastauksia ei siihen mennessa tullut yh-
taan, joten vastausaikaa pidennettiin vielda muutamalla paivalla. Lopulta
Kirkonkylan tiimista ei osallistujia tullut lainkaan.

Kysely pyrittiin toteuttamaan rauhallisessa tilassa. Osallistujille varattiin lo-
makkeet ja kynia. Ennen aloitusta pidettiin lyhyt esittely opinnaytetyosta
ja ohjeistettiin kyselyyn vastaamisesta. Lisaksi kerrottiin viela osallistumi-
sen vapaaehtoisuudesta ja nimettomyydesta seka lomakkeiden havittami-
sestd. Osallistujat saivat myds tiedon tyon julkisuudesta seka siitd, miten
tuloksista saa tietoa.
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7.4  Aineiston analysointi

Aineiston analysointi alkoi aineiston tarkastuksella. Kaikki lomakkeet kay-
tiin tarkasti lapi kysymys kysymykselta ja vastaukset arvioitiin. Kaikkiin ky-
symyksiin oli vastattu ja lomakkeet oli asiallisesti taytetty. Taman jalkeen
kaikki vastaukset syotettiin Wepropol ohjelmaan, joka laski frekvenssin
seka prosenttiluvun valmiiksi ja listasi avoimien kysymysten vastaukset.
Naiden taulukoiden tiedoista luotiin Excelilla tuloksia kuvaavia kuvioita ja
taulukoita. Kaikki syotetyt tiedot tarkastettiin kolmeen kertaan virheiden
minimoimiseksi. Ne kaytiin |api viela tydn valmistuttua.

Aineiston analysoinnissa kaytettiin seka maarallisen etta laadullisen tutki-
muksen menetelmia. Kysymykset 5, 7, 8, 21, 22 ja 25 analysoitiin sisallon
analyysin avulla. Sisallén analyysi voi olla induktiivista, eli aineistolahtoists,
tai deduktiivista, eli teorialdhtoista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2015, 167.) Tassa tyossa on kaytetty deduktiivista analyysimenetelmaa.
Sen lahtdkohtana toimii teoria, jonka ilmenemista halutaan tutkia kaytan-
nossa.

Sisallon analyysi aloitettiin lukemalla aineisto lapi useaan kertaan. Sen jal-
keen vastaukset kirjoitettiin sellaisenaan erilliselle paperille, jonka jalkeen
niista etsittiin erilaisuuksia ja samankaltaisuuksia. Sitten samansuuntaiset
vastaukset yhdistettiin alakategorioiksi, joita yhdistelemalla saatiin ylaka-
tegoriat. Niistd muodostui lopulta aineistoa kuvaava paakategoria. Esi-
merkki hoidon tarpeen arvioinnin sisallon analyysistd on kuvassa 1.
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"Tarkkailen liikkumista, puhetta, ihon varia" Toimintakyvyn Asiakkaan
"Kyslemalla voinnista" arviointi toimintakyvyn
"Yleisvointi ja tajunta" arviointi
"Seuraamalla hengitysfrekvenssia ja

hengenahdistusta/sen lisdantymista"

"Onko kipuja, missa ja minkalaisia"

"Miten pystyy liikkumaan"

"Onko turvotuksia"

"Arvioimalla asiakkaan toimintakykya"

"Eri mittauksin ja mittarein" Mittaukset ja

"Erilaisilla tutkimuksilla ja mittauksilla" tutkimukset

"RR, Pulssi, Saturaatio, miten hengittaa, lampo, VS"

"Otan verikokeet"

"Ld&mmon mittaaminen, ihon vari"

"Mittaamalla vitaalit"

"Miten selvida paivittaisista toimista nyt verrattuna Tamanhetkisen

ennen" toimintakyvyn

"Vertaamalla aimepaan toimintakykyyn ja vointiin" vertaaminen

"Miten poikkeaa aiemmasta voinnista" aiempaan

"Vertaamalla vointia aiempaan" toimintakykyyn
"Haastattelemalla" Voinnin arvioinnin
"Kyselemalla" keinot

"Havainnoimalla"

"Jos voi jattada kotiin ja seurataan” Yhteistyo

"Tarv. puhelu kotihoidon laakarille/112"

"Jos ei tieda tai epavarmuutta voi konsultoida

ksh:ta tai |aakaria"

"Koulussa ja toissa opitulla tiedolla, kokemus" Ammattitaito

Kuva 1. Esimerkki sisallon analyysista. Hoidon tarpeen arviointi.

Kysymyksissa 1-4, 6, 9-20 ja 23-24 kaytettiin avuksi maaralliselle aineistolle
tyypillistd numeraalista analysointia. Aluksi tiedoista muodostettiin ha-
vaintomatriisit, jonka jalkeen niista tehtiin tuloksia parhaiten kuvaavia tau-
lukoita ja kuvioita. Koska tavoitteena oli saada tietoa yhden muuttujan ja-
kaumasta, kaytettiin analysointiin sijaintilukuja, kuten frekvenssia (n) ja
prosenttiosuuksia. Frekvenssi kertoo havaintojen lukumaaran jossakin ryh-

madssa tai aineistossa. (Vilkka 2007, 121).
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8 TULOKSET

Kysely lahetettiin yhteensa 67:lle hoitajalle. Heista kahdeksan on sairaan-
hoitajia ja 59 lahihoitajia. Kyselyyn vastasi lopulta kahdeksan hoitajaa (N
8). Nain ollen vastausprosentiksi tuli kaikkiaan 11,9%. Jos tarkastellaan vas-
tausprosentteja ammattialoittain, sairaanhoitajien osallistuminen nousee
roimasti ollen 50 % ja lahihoitajien laskee ollen noin 6,8 %.

Seuraavassa kdaydaan lapi kyselyn tulokset. Ne on jaettu selkeyden vuoksi
viiteen eri aihealueeseen, jotka noudattelevat kyselylomakkeen osioita.

— Taustatiedot

— Akuutisti sairastuneen kohtaaminen ja hoidon tarpeen arviointi
— Paatoksenteko ja jatkohoidon suunnittelu

— Kotihoidon mahdollisuudet hoitaa akuutisti sairastuneita

— Akuutin sairastumisen ennakointi ja tyon kehittaminen.

8.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajien taustatiedoista kysyttiin tyokokemusta seka koulutustaustaa,
jotta voitiin tehda vertailua vastausten valilla. Taustatietojen avulla voitiin
arvioida myo6s kuinka hyvin vastaajat edustavat perusjoukkoa. (Vilkka
2007, 56.)

Taulukosta 1 kdy ilmi, etta vastaajista puolet (50 %) oli ilmoittanut olevansa
lahihoitajia ja puolet (50 %) sairaanhoitajia (taulukko 6).

Vastaajista puolella oli pitkd, yli kymmenen vuoden tyékokemus (50 %),
kahdella (25 %) 1-5 vuoden, yhdellad (12,5 %) 6-9 vuoden ja yhdelld (12,5
%) alle vuoden kokemus kotihoidosta (taulukko 6).

Taulukko 6. Vastaajien taustatiedot (N 8).

Perushoitaja 0 0
Lahihoitaja 4 50
Sairaanhoitaja 4 50
Muu 0 o
Alle 1 vuosi 1 12,5
1-5vuotta 2 25
6-9vuotta 1 12,5

Yli 10 vuotta 4 50



27

8.2 Asiakkaan kohtaaminen ja hoidon tarpeen arviointi

Kyselyn aluksi haluttiin tietda kuinka usein vastaajat kohtaavat tydssaan
akuutisti sairastuneita. Vastaajista enemmistd, kuusi vastaajaa (75 %), ker-
toi kohtaavansa akuutisti sairastuneen muutaman kerran kuukaudessa,
Kaksi (25 %) muutaman kerran viikossa ja yksi (12,5 %) harvemmin kuin
kerran kuukaudessa. Yksi vastaaja oli valinnut sekd muutaman kerran vii-
kossa, ettd muutaman kerran kuukaudessa ja kommentoinut niiden vie-
reen, ettd vaihtelee. Kukaan vastaajista ei kohtaa akuutisti sairastunutta
tyossaan paivittdin (Taulukko 7).

Taulukko 7. Kuinka usein hoitajat kohtaavat akuutisti sairastuneen? (N 8)

80 75

70

60

50

40

30 25

20 12,5

6
10 5 1
0 — | | —_—
Paivittdin Muurtaman Muutaman Harvermmin kuin En koskaan
kerran viikossa kerran kerran

kuukaudessa kuukaudessa
Hn %

Seuraavaksi kysyttiin, onko hoidon tarpeen arviointi hoitajien mielesta
helppoa, vaikeaa vai jotain silta valilta. Kaikki vastaajat (100 %) kokivat sen
olevan joskus vaikeaa, joskus taas helppoa. Yksi vastaaja oli kommentoinut
valintansa peraan

Vaikeinta on rajatapaukset. Turvallisuus asiakkaalle kuitenkin
etusijalla.

Vastaajia pyydettiin kertomaan omin sanoin, miten he arvioivat hoidon
tarvetta. He kertoivat arvioivansa asiakkaan yleisvointia, vertaavat toimin-
takykya aikaisempaan ja tekevat perusmittauksia. Tietoa asiakkaan voin-
nista kerataan kyselemalla ja haastattelemalla ja arvioinnin tukena kayte-
tadn omaa tyokokemusta ja tietoja. Myos laakarin ja sairaanhoitajan kon-
sultointia kdytetdaan apuna. Seuraavassa on vastaajien kommentteja.

Tarkkailen liikkumista, puhetta, ihon varia, kyselen vointia.
Teen mittauksia. Miten selviaa paivittaisista toimista nyt ver-
rattuna ennen.

Kysymalla vointia, seuraamalla hengitysfrekvenssida, hen-
genahdistus, sen lisddntyminen, kipua, varia, jalkojen turvo-
tus, verenpaine seuranta. Yleistila ja toimintakyky.
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Mittaamalla vitaalit, arvioimalla asiakkaan toimintakykya,
vertaamalla vointia aiempaan.

Haastattelemalla voinnista, havainnoimalla, eri mittauksin ja
mittarein. Vertaamalla aiempaan toimintakykyyn ja vointiin.

Kysyttdessa mita tutkimuksia hoitajat tekevat, kaikki kahdeksan (100 %)
kertoi mittaavansa asiakkaalta verenpaineen ja pulssin, verensokerin ja
|lammon. Viisi vastaajaa (63%) kertoi mittaavansa lisaksi happisaturaation
ja kolme (38 %) ottavansa verikokeita. (Taulukko 8.) Yksi oli kommentoinut
valitsemansa happisaturaation peraan:

Jos kotona SpO2 mittari, kh:lla ei ole omaa.

Toinen oli kommentoinut verikoe-vaihtoehdon peraan:

Jos voi seurata, ettei tarvitse lahettdaa eteenpain.

Taulukko 8. Asiakkaille tehtavia tutkimuksia (N 8).
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Kuusi vastaajaa (75 %) kertoi tekevansa myos muita tutkimuksia. Vastaa-
jien kommentteja muista tutkimuksista on listattu seuraavaksi.

Virtsanstiksaus.

Neurologiset testit/stiksaus.

Jos valittaa vatsakipua-painelu. Jos kaatunut- voiko liikuttaa
kasid/jalkoja, puristusvoima, Jos Marevan asiakas, otan
hoilNR-kokeen.

Paino.

Kaden puristusvoimat, liikkkuminen, rotaatiotutkimukset.
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Toki riippuu oireista ja sairauksista mita tehdaan.

Vastaajia pyydettiin myds kertomaan mihin muihin asioihin he kiinnittavat
huomiota asiakkaan voinnissa. Vastauksissa mainittiin psyykkiset tekijat,
kuten mieliala, sekavuus ja harhat, yleistila sekd muutokset asiakkaan toi-
mintakyvyssa, kuten liikkumisessa ja puheessa. Lisaksi mainittiin turvotus-
ten, painon, hengityksen, ihon varin ja [lammaon, raajojen liikkuvuus ja pu-
hekyky.

Kivusta kyselen ja seuraan liikkumista. lhon varia ja lampoa
tarkkailen, samoin onko turvotuksia. Puhekykya seka raajo-
jen liikkuvuutta testaan. Hengitysta tarkkailen niin paikallaan
ollessa kuin liilkkuessakin.

Liikkuminen, toimintakyky, puheentuotto, sekavuus/mie-
liala/harhat.

Ihon vari/yleinen vointi. Onko orientoitunut aikaan ja paik-
kaan. Pitkdssa hoitosuhteessa huomaa herkasti poikkeamat.

Omaisen haastattelua...

Yleistilaan, jos tuttu niin mitd muutoksia puheessa, liikkumi-
sessa, hengadstyyko, ahdistaako. Painon nousu (jos esim. sy-
damen vajaatoiminta.

Mieliala, psyk. asiakkailla etenkin -> |adkityksen toteutumi-
nen oikein.

Kyselyssa haluttiin tietdd myos hoitajien kokemuksia hoidon tarpeen arvi-
ointia helpottavista ja vaikeuttavista tekijoistd. Useassa vastauksessa hel-
pottavaksi tekijaksi mainittiin asiakkaan tunteminen entuudestaan. Myos
hyvat kirjaukset, kokemus ja ammattitaito, hyvat tyovalineet, yhteistyo
omaisten, tydkavereiden ja ladkarin kanssa ja riittava aika koettiin helpot-
taviksi tekijoiksi.

Helpottaa se, ettd tuntee asiakkaan ja tietda hanen toiminta-
kykynsa yms. jo entuudestaan.

Kokemus helpottaa.

Omaisten kertomukset helpottavat seka tyokaverin tieto aut-
taa arvioinnissa.

Asiakkaan tunteminen entuudestaan, kunnon valineet, riit-
tava aika ja ammattitaito, yhteistyd muiden toimijoiden
kanssa (esim. ldakarintavoitettavuus).
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Jos potilas/asiakas tuttu - Selvasti kunto heikentynyt - edelli-
set hyvat kirjaukset.

Tyota vaikeuttaviksi tekijoiksi mainittiin asiakkaan tuntemattomuus, itse-
nainen paatoksenteko ja asiakkaan muistamattomuus tai huonovointisuus
niin, ettei hdn osaa kertoa itse tapahtunutta tai arvioida vointiaan. Myds
asiakkaiden ”skarppaus” tai oireiden vahattely koettiin arviointia vaikeut-
tavaksi tekijaksi. Lisaksi mainittiin vield puutteelliset valineet ja tiukka ai-
kataulu.

Vaikeuttaa se, ettd jos ei tunne asiakasta entuudestaan. Li-
saksi se on vaikeaa, kun yksin pitaa pystya tekemaan paatok-
sia.

Asiakkaan muistamattomuus/huonokuntoisuus, puutteelli-
set tyovalineet.

Jos asiakas esim. muistisairauden takia ei osaa kertoa tapah-
tunutta.

Jos asiakas yrittaa "skarpata" tai vahattelee omaa vointiaan.
Jos en tunne ks. olevaa asiakasta aiemmin, voinnin seuranta
aiempaan verrattuna on vaikeampaa.

Toisinaan tiukka aikataulu tuo haasteita...
Vaikeaa se, kun yksin pitaa pystya tekemaan paatoksia.

Vaikeuttaa se, jos ei tieda asiakkaan sairaushistoriaa.

8.3 Paatoksenteko ja jatkohoidon suunnittelu

Seuraavaksi haluttiin tietdda mitka tekijat vaikuttavat paatoksentekoon
siitd, hoidetaanko asiakasta kotona vai lahetetaanko hanet paivystykseen.
Kaikki kahdeksan vastaajaa (100 %) kertoivat asiakkaan toimintakyvyn ver-
rattuna aikaisempaan seka oireiden vaikuttavan jatkohoitosuunnitelmaan.
Seitseman vastaajaa (87,5 %) oli valinnut vaikuttavaksi tekijaksi lisdaksi va-
haiset mahdollisuudet hoitaa kotona ja kuusi (75 %) kertoi ottavansa huo-
mioon asiakkaan tai hdanen omaisensa mielipiteen. Heista kaksi oli kom-
mentoinut sen vastauksen perdan seuraavaa:

Painotettuna asiakkaan oma ndakemys yhdistettynd muuhun
hoidon tarpeen arvioon, esim. pelkotilat/turvattomuus.

Joissain tapauksissa.

Kaksi (25 %) oli valinnut lisakayntien jarjestymisen ja yksi (12,5 %) tyotilan-
teen, esimerkiksi tiukan aikataulun (Taulukko 9.)
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Taulukko 9. Jatkohoidon valintaan vaikuttavia tekijoita (N 8).
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Yksi vastaaja oli muuksi syyksi kertonut seuraavaa

Olen huomannut, ettd ambulanssi ei herkasti vie Hyvinkaalle
hoitoon (klo 7-18 ulkopuolella).

Vastaajilta kysyttiin kokevatko he saavansa muilta tyontekijoilta tukea paa-
toksentekoonsa. Heista kuusi (75 %) oli sitd mielta, ettd saavat ja kaksi (25
%) koki tuen saannin olevan vaihtelevaa (Kuva 2). Yksi kylla- vaihtoehdon
valinnut oli kommentoinut vastauksensa peraan

Kunhan vaan on tyévuorossa muitakin!

%

Vaihtelevasti
25%

En
0%

Kylla
75%

mKylld ®mEn Vaihtelevasti

Kuva 2. Saatko muilta tyontekijoilta tukea paatoksenteossa? (N 8).

Laakarin tavoitettavuutta kysyttdessa vastaajista yksi (12,5 %) oli saanut
kotihoidon laadkariin yhteyden aina tarvittaessa virka-aikana (klo 8-16).
Seitsemdn vastaajaa (87,5 %) taas oli sitd mielta, etta yhteyden saa vaihte-
levasti (Kuva 3).
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Kuva 3. Saatko laakariin yhteyden virka-aikana? (N 8)

Hoitajilta kysyttiin viela saavatko he paivystyksesta tukea paatoksenteol-
leen. Kaikki kahdeksan vastaajaa (100 %) oli sitd mielta, etta paivystysta voi
konsultoida ja olivat myos tehneet niin joskus. Yksi vastaaja oli kommen-
toinut aihetta vield seuraavasti

Jos kh:n laakari pois, niin konsultointi paivystyksestda. Mah-
dollisuuksien mukaan myds TK:n laakarit!

Kotihoidon mahdollisuudet hoitaa akuutisti sairastuneita

Seuraavaksi haluttiin tietdaa hoitajien omia mielipiteita siitd, voidaanko
akuutisti sairastunutta hoitaa kotona. Vastaajista nelja (50 %) oli sita
mieltd, ettd akuutisti sairastuneita voidaan hoitaa kotona. Kuusi (75 %)
taas oli sitd mieltd, etta se riippuu tilanteesta. Kaksi vastaajaa oli vastannut
seka kylla etta riippuu tilanteesta (Kuva 4).

%

Kylla
50%

Riippuu
tilanteesta
75%

Ei
0%

mKylla ®mEi Riippuu tilanteesta

Kuva 4. Onko kotihoidossa mahdollisuus hoitaa akuutisti sairastuneita?
(N 8)
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Seuraava kysymys koski kotikdynnilla mukana olevia hoitotarvikkeita. Kai-
killa kahdeksalla vastaajalla (100 %) on mukana kotikdynnilla verenpaine-
mittari, verensokerimittari, lampomittari ja haavanhoitovalineita. Saturaa-
tiomittari oli mukana kolmella vastaajista (37,5 %), stetoskooppi yhdelld
(12,5 %), mittanauha kolmella (37,5 %) ja vaaka kahdella (25 %) vastaajista.
Puolet vastaajista (50 %) oli listannut lisaksi muita valineita ja heista nelja
kertoi pitavansa mukanaan verindytteenottovalineita. Yksi vastaajista ker-
toi ottavansa mukaan myds INR pikamittarin, hanskat, kasidesia, PLV pur-
kin ja tarvittaessa i.v.-vdlineet (Taulukko 10).

Taulukko 10. Kotikaynnilla kdytossa olevat tarvikkeet.
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Apuvidlineiden saantia kysyttdessa neljd vastaajaa (50 %) oli sitd mielt3,
ettad kotiin saa jarjestettya apuvalineita saman paivan aikana. Yksi vastaaja
oli kirjoittanut tarkennuksen vastauksen peraan.

Riippuu tilanteesta, arkena useimmiten ehka. Viikonloppuna
ei.

Kolme (37,5 %) vastaajista oli sitd mieltd, ettd apuvalineita ei saa lainattua
saman paivan aikana ja yksi (12,5 %) ei osannut sanoa (Kuva 5.) Kaksi vas-
taajaa oli kommentoinut viela ei- vaihtoehdon perdan seuraavaa

Harvoin

Riippuu apuvalineestd, mutta harvemmin.
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Kuva 5. Saako kotiin jarjestettya apuvalineitd saman paivan aikana? (N
8).

Myo0s lisdkayntien jarjestymisesta kysyttiin. Seitseman vastaajaa (87,5 %)
koki, etta lisakayntien jarjestyminen tarpeen mukaan asiakkaalle on mah-
dollista. Kaksi (25 %) oli taas sitd mielta, etta lisakdynteja saa vaihtelevasti.
(Kuva 6.) Yksi vastaaja oli valinnut sekd vaihtoehdon kylla, ettad vaihtele-
vasti ja kommentoinut

Riippuu asiakkaan ja omaisen mielipiteista.
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Kuva 6. Saako lisdakdynteja jarjestettya asiakkaalle tarpeen mukaan? (N
8)

Kysyttdessa otetaanko mahdolliset akuutit tilanteet huomioon hoito- ja
palvelusuunnitelmassa, kolme vastaajista (37,5 %) vastasi, etta kylla ote-
taan, kolme (37,5 %), etta ei oteta ja kaksi (25%) ei osannut sanoa (Kuva
7).
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Kuva 7. Otetaanko akuutit tilanteet huomioon palvelu- ja hoitosuunni-
telmassa? (N 8).

Kun kysyttiin, 10ytyykod kotoa ajantasaisia tietoja asiakkaan perussairauk-
sista ja kaytossa olevista laakkeista, viisi vastaajista (62,5%) vastasi, ettd
kylla 16ytyy (Kuva 8). Heista kaksi oli kommentoinut valitsemansa kylla-
vastauksen peraan

Lisaa tietoja mobiililaitteesta (perussairauksista ei tietoa ko-
tona)

Pitadisi Ioytya, satunnaisia tapauksia on, ettei aina loydy

Kolme vastaajaa (37,5%) oli sitéd mieltd, etta tiedot 16ytyvat vaihtelevasti.
Yksi heista oli kommentoinut valitsemansa vaihtelevasti vastauksen pe-
raan

Useimmiten kylla. Joskus tiedot vanhentuneita, ei ajan ta-
salla. Uusille asiakkaille ei aina olla ennatetty vieda tietoja ko-
tiin akuuttitilanteen sattuessa

%
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37,5

Kylla
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Kuva 8. Loytyyko kotoa ajantasaiset tiedot sairauksista ja laakityksesta?
(N 8).
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Jatkokysymys edelliseen selvitti sitd, kdyttavatkod hoitajat naita tietoja hy-
vaksi asiakkaan tilanteen selvittelyssa. Kaikki kahdeksan vastaajaa (100 %)
kertoi kdyttavansa tietoja perussairauksista ja ladkityksesta hyvaksi hoidon
tarpeen arvioinnissa.

Samalla kysyttiin, 16ytyvatkod tiedot mahdollisesta hoitotahdosta ja DNR
padtoksesta helposti (Kuva 9.) Kuusi vastaajista (75%) koki tietojen olevan
selkedsti esilla ja kolme heista oli kommentoinut valitsemansa Kylla- vaih-
toehdon peraan

Padsaantoisesti.

Mobiililaitteella tiedot.

On puhelimessa.

Yksi vastaaja oli valinnut kylla vastauksen lisdaksi myos ei ja kommentoinut
vastauksen perdan

Pitaisi olla asiakkaan kansiossa kotona.

Yksi vastaaja (12,5 %) koki etteivat tiedot ole selkeasti esilla ja yksi (12,5 %)
ei osannut sanoa. Ei- vaihtoehdon valinnut kommentoi vastauksen peraan

Ei aina. On pyritty siihen, ettd vihredssa kansiossa kotona
tieto olisi. Tietokoneella/Efficalla sekd hoitotahto ettd DNR
usein hyvin kirjattuna.

EKylla mEi En osaa sanoa

Kuva 9. Onko tiedot mahdollisesta hoitotahdosta ja DNR -pdatoksesta
selkedsti esilla? (N 8)
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8.5 Akuuttien tilanteiden ennakointi ja tyon kehittaminen

Vastaajilta kysyttiin myods heidan omia kokemuksiaan siita, mitka ovat ylei-
simmat syyt, joiden vuoksi asiakas joudutaan lahettamaan paivystykseen.
Taulukkoon 11 on listattu vasutaukset. Vastaajien kokemusten mukaan
yleisin syy on virtsatieinfektio, jonka oli maininnut kuusi vastaajaa (75%).
Toiseksi yleisimmaksi syyksi nousi tapaturma tai kaatuminen, jonka oli kir-
jannut viisi vastaajaa (62,5%). Sydamen vajaatoiminnan ja sekavuuden kir-
jasi yhdeksi syyksi puolet, eli nelja vastaajaa (50 %). Muistamattomuuden
mainitsi kolme (37,5 %) ja yleistilan heikkenemisen, vatsataudin seka in-
fektiot kaksi vastaajaa (25%). Ruusu, yleisoireilu, epaselva kuumeilu, har-
haisuus, ruusu ja perussairauden paheneminen mainittiin kerran.

Taulukko 11. Hoitajien kokemat yleisimmat pdivystykseen ldhettamisen syyt.
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Kyselyssa selvitettiin myds hoitajien kokemusta siita, voisiko akuutteja ti-
lanteita ennakoida ja jos voisi niin miten. Vastaajat kokivat aktiivisen kun-
toutuksen, sairauksien hyvan hoidon ja seurannan, omahoitajuuden, huo-
lellisen kirjaamisen seka riittdvan hyvan perehdytyksen sairauksien hoi-
toon ennaltaehkaisevan akillisia sairastumisia. Muutama hoitaja myos koki
ennaltaehkaisyn vaikeaksi.

Sairauksien pitaminen hoitotasapainossa. Hoitajien riittava
perehdyttaminen eri sairauksien seurantaan ja hoitoon. Seu-
rannat (mittaukset saannollisesti).

Kaatumisia apuvalineilla.

Kuuntelemalla asiakasta ja tehda havainnot ajoissa, esim.
virtsan stiksaamalla. Seurata turvotuksia.



38

Esim. syddamen vajaatoiminnan ennakoiminen ja ennaltaeh-
kaisy.

VTI:n oireita valilla vaikea huomata ajoissa. Kirjaaminen asi-
akkaan voinnista on tarkeda. Tassa onkin hyva, etta on toi-
miva vastuuhoitajuus, jotta on joku, joka asiakkaan tuntee
hyvin ja huomaa herkemmin muutokset voinnissa.

Vaikea sanoa, niita vain tulee. Jos asiakas jo niin huonossa
kunnossa, ettda on usein sairaalahoidossa ja taasen kotona,
on yleistilanne sellainen, etta tarpeeksi ajoissa pitdisi puuttua
kotona parjaamattomyyteen. Kotiutetaan liilan huonossa
kunnossa.

Niita ehkaistaan niin paljon kuin mahdollista, esim. kuntou-
tus, jumppa, ulkoilu, lonkkahousut. Kerrotaan asiakkaalle ris-
keista, mitka hanta koskettaa.

Vastaajista seitseman (87,5 %) kertoi, ettei hoidon tarpeen arvioinnista ole
jarjestetty koulutusta. Yksi vastaaja (12,5 %) kertoi, etta koulutusta on saa-
nut koulussa. Han oli kommentoinut myos, etta lisdvahvuutena on pitka
tyokokemus (taulukko 12).

Taulukko 12. Onko akuuttiin hoidon tarpeen arvioon jarjestetty koulutusta? (N 8)
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Kaikki kahdeksan vastaajaa (100 %) oli sitd mielta, etta koulutuksesta olisi
hyotya akuutisti sairastuneen hoidon tarpeen arviointiin.

Kyselyn lopuksi pyydettiin vastaajia kertomaan omia ehdotuksia siitd, mi-
ten akuutisti sairastuneen hoidon tarpeen arviointia voitaisiin kehittaa.
Vastaukset on kirjoitettu alle.

Saamalla koulutusta. Omasta mielestani asia on hyvin hal-
lussa. Aina voi konsultoida.
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Koulutusta saannollisesti kaikille.

Tilanteisiin puuttuminen herkemmin? Toisaalta taas vaikeaa,
kun ei saisi liikaa menna rahaa esimerkiksi ndytteiden ottoon.
Mutta esimerkiksi virtsan stiksausta voisi herkemmin tehda.
Kirjaamisen tarkeys!

Jarjestamalld koulutusta (ulkopuolinen hl6) tai henkilokun-
nan kesken kayda lapi akuuttiin hataan liittyvia oireita/merk-
keja.

Koulutus kaikille tyontekijoille. Selkeat toimintaohjeet siihen,
milloin voidaan hoitaa kotona, milloin sairaalaan. Toiminnan-
ohjausjarjestelmaa pitaisi kehittda (mobiilisovellus laajem-
maksi) niin, ettd saa asiakkaasta riittavasti tietoja kotikayn-
nilla.

Hoitajille lisaa koulutusta eri sairauksista, niiden seurannasta
ja hoidosta. Yhteistydén korostaminen. Varhainen puuttumi-
nen asiakkaan vointiin/sen huononemiseen. Eri sairauksiin
tietyt “vakioidut seurannat”, jotka helppo oppia/suunnitella
viikko-ohjelmalle valmiiksi. Ajatus siitd “miksi teemme mit-
tauksia”, mita teen saaduilla arvoilla ja niiden tuloksilla. An-
tavat informaatiota jonka mukaan pitdisi toimia.

Asiaan voitaisiin paneutua tiimipalaverissa ja asioista olisi
hyva keskustella/oppia. Koulutusta kaikille.

Kaynneilld hyva kontakti asiakkaaseen, vastuuhoitaja usein
oman asiakkaan luona. Hyva kirjaaminen.

9 POHDINTA

Tuloksia tarkasteltaessa huomio kiinnittyy pieneen otoskokoon. Tata asiaa
on pohdittu erikseen tutkimuksen luotettavuutta kasittelevassa kappa-
leessa. Tassa voi kuitenkin todeta, ettei tuloksia voida yleistaa perusjouk-
koon, mutta ne antavat hieman suuntaa hoitajien kokemuksista.

Kyselyn vastauksista kay ilmi, etta kaikki kohtaavat akuutisti sairastuneita
kuukausittain tai useammin ja hoidon tarpeen arviointi on joskus helpom-
paa, toisinaan taas haastavampaa. Hoidon tarvetta arvioidaan kokonais-
valtaisesti kayttden apuna erilaisia mittareita, havainnointia ja muiden
tyontekijoiden, lddkarin ja omaisten konsultointia.
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Vastausten mukaan hoitajilla on kdynneilla mukanaan kattavasti hoitovali-
neitd ja mittareita ja niita kaytetaan asiakkaan tilan selvittamiseksi. Kuiten-
kin happisaturaatiomittari I10ytyy vain yhdelta alueelta ja stetoskooppi on
mukana vain yhdelld sairaanhoitajalla. Niin happisaturaatiomittari kuin
stetoskooppi antaisivat tarkeaa tietoa asiakkaan voinnista, joten heraa aja-
tus voisiko niita saada kotihoitoon hieman enemman. Yksi vastaaja kertoi
kaytossa olevien resurssien vaikuttavan esimerkiksi verikokeiden ottami-
seen. Tama on tamanhetkisessa taloudellisessa tilanteessa ymmarrettavaa
ja on tarkeda aina arvioida verikokeiden tarkoitus ja tarpeellisuus kussakin
tilanteessa.

Taman opinndytetyon kyselyn mukaan asiakkaan tunteminen nousi mer-
kittavasti esiin kommenteissa hoidon tarpeen arviointia helpottavista teki-
joista. Myos aiempien tutkimusten perusteella omahoitajuus helpottaa
asiakkaan hoitoa akuuteissa tilanteissa (Haapamaki ym. 2017, 29). Vaikeut-
tavista tekijoista esiin nousi selkeasti asiakkaan tuntemattomuuden lisaksi
se, jos asiakas ei itse kykene kertomaan omasta voinnistaan esimerkiksi
muistisairauden vuoksi.

Asiakkaan oireet ja toimintakyky verrattuna aikaisempaan ovat merkitta-
vimmat syyt, joiden perusteella tehddan paatoksia jatkohoidosta. Muuta-
missa vastauksissa esiin nousivat myods tyotilanne, kuten kiire, seka lisa-
kdyntien jarjestymisen mahdollisuus. Ala-Nikkolan tutkimuksen (2003, 93-
94) mukaan asiakkaat saavat palveluja kotihoidossa usein juuri toiminta-
ehtojen ja resurssien mukaan. Nain ollen voisi ajatella, etta hoito ei ole aina
asiakkaan tarpeista lahtevdaa vaan ennemminkin kotihoidon resurssien
maaraamaa. Yksilollisen ja asiakaslahtdisen hoitotydn kannalta hoidon tu-
lisi lahtea aina asiakkaan tarpeista ja resurssien olisi oltava sellaiset, etta
niin voidaan toimia. Nykytilanteessa resurssien riittdvyyteen vaikuttaa pal-
jon varmasti taloustilanne.

Erdan vastaajan huomio siita, ettei ambulanssi kuljeta asiakkaita mielel-
|dan Hyvinkaan sairaalaan iltaisin, Gisin ja viikonloppuisin, voi olla hyvinkin
mahdollista. Isojen sairaaloiden paivystykset ovat ruuhkautuneet sitd mu-
kaa kun kuntien terveyskeskusten paivystykset ovat siirtyneet toimimaan
vain paivisin. Sairaalat ovat pyrkineet tehostamaan toimintaansa, jotta
kaikki apua tarvitsevat saadaan hoidettua, mutta lisddantyva potilasmaara
vaatii edelleen tyon uudelleen organisointia. Tama on oma kokemukseni
siltd ajalta, kun olin Hyvinkaan sairaalan paivystyksessa tyoharjoittelussa.
Tulevaisuudessa yhteistyd paivystyksen, ensihoidon ja kotihoidon kesken
on yha tarkeampaa ja sitd kannattaa kehittaa.

Tarkea vastauksissa esiin noussut asia on myds se, ettd muutama hoitaja
koki saavansa tukea muilta tyontekijoilta vaihtelevasti. Toinen merkittava
seikka on se, etta |dakaria ei tavoiteta aina kun tarvitsee. Monen tutkimuk-
sen mukaan juuri ladkarin tavoitettavuuden lisddminen helpottaa hoidon
tarpeen arviointia ja auttaa ehkdisemaan turhia paivystyskdynteja. (Haa-
pamaki ym. 2017, 29.) Tasta Porvoon kaupunki on hyva esimerkki. Sielld
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hoitajien geriatrisen osaamisen lisdaminen yhdessa ladkarien tavoitetta-
vuuden laajentamisen kanssa toi mukanaan merkittdvid saastoja (Finne-
Sover ym. 2014).

Huomiota kannattaa kiinnittdda myos lisakdyntien jarjestymiseen tarpeen
mukaan. Padsaantoisesti lisdkayntien jarjestyminen onnistuu hyvin. Kyse-
lyn vastauksista voidaan kuitenkin myos paatelld, etta joissain tapauksissa
asiakkaan hoitoon ja hoitopaikan valintaan vaikuttaa se, ettei lisdkdynteja
voida resurssien vuoksi jarjestdad. Tahan osasyyna saattaa olla toiminnan-
ohjausjarjestelma ja se etta toisinaan hoitajien paivat ovat jo valmiiksi ai-
kataulutettu tayteen. Tahan taas vaikuttaa esimerkiksi henkilékunnan akil-
liset sairastumiset. Toita olisi hyva suunnitella niin, ettad aikataulussa on
hieman valjyytta akuuttien tilanteiden varalta.

Vastauksissa nousi esiin huolellisen kirjaamisen merkitys, joka mainittiin
myo6s yhdeksi hoidon tarpeen arviointia helpottavaksi tekijaksi. Vastausten
perusteella kotoa I6ytyi tieto asiakkaan perussairauksista, laakityksesta ja
mahdollisesta hoitotahdosta sekda DNR paatoksesta padsaantodisesti hyvin.
Muutama vastaaja ei ollut kuitenkaan samaa mielta tai ei osannut sanoa
mista tiedot |6ytyvat. Tahan olisi hyva kiinnittda jatkossa huomiota, jotta
tiedot 16ytyisivat helposti, kun niita tarvitaan.

Vastaajien kokemukset akuutisti sairastuneen hoidon tarpeen arvioinnista
vastaavat monelta osin Suomessa ja maailmalla saatuja tutkimustuloksia.
Esimerkiksi Suomessa Haapamaden ym. (2017, 19) tekeman tutkimuksen
mukaan yleisimpien syiden joukossa oli syddn- ja verisuonisairauksia, in-
fektioita, kuten keuhkokuume ja virtsarakontulehdus, seka yleinen huono-
vointisuus. Niin ikdan Kanadassa ja Ruotsissa yleisimmat syyt liittyivat sy-
dan- ja verenkiertosairauksiin, keuhkojen toiminnan hairidihin, kaatumi-
siin seka infektioihin (Latham & Ackroyd-Stolarz 2014; Kirsebom ym. 2013).
Taman opinndytetyon kyselyssa hoitajat mainitsivat syiksi samoja oireita,
kuten sydamen vajaatoiminnan, tapaturmat ja infektiot. Lisdksi he mainit-
sivat vield muistamattomuuden pahenemisen yhdeksi syyksi.

Edellisen perusteella hoitajat tietavat yleisimmat syyt, joiden vuoksi asiak-
kaita joudutaan lahettamaan paivystykseen. Niiden ennaltaehkaisylla voi-
daan tutkimusten mukaan vahentaa sairaalajaksoja ja hoitajien koulutta-
minen yleisimpien sairauksien hoitoon ja seurantaan auttaisi havaitse-
maan ajoissa muutoksia voinnissa ja parantaisi reagointia voinnin muutok-
siin. (Haapamaki ym 2017, 29.) Taman tyon kyselyssa vastaajista kaikki oli-
vat sitd mieltd, ettd koulutuksesta olisi apua. Lisdksi hoidon tarpeen arvi-
oinnista akuuteissa tilanteissa toivottiin yhteistad toimintamallia ja ohjeita
etenkin siihen, milloin asiakas [ahetetaan paivystykseen.

Tuloksien yhteenvetona voisi todeta, ettd hoitajien geriatrisen osaamisen
ja ladkarin tavoitettavuuden lisdéaminen edesauttaisi hoitoa ja sen suju-
vuutta. Lisaksi omahoitajuus ja perussairauksien hyva hoito ja seuranta
ovat omiaan ennaltaehkdisemaan akuutteja sairastumisia. Tarkeaa olisi
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tuntea asiakkaat ja reagoida jo pieniinkin muutoksiin ajoissa. Myds yhteis-
tyon lisddminen eri hoitoyksikdiden kesken on tarkeaa ja etenkin niin etta
vanhustyota kehitetddan kokonaisuutena eikd ainoastaan jokaisessa yksi-
kdssa erikseen.

Tama opinndytetyo on prosessina ollut melko pitkd, mutta erittdin mielen-
kiintoinen. Tyon yhtena tavoitteena oli juuri tutkimusprosessin oppiminen.
Jouduin ottamaan paljon selvaa tutkimuksen ja opinnayteyon tekemisesta
javoin nyt sanoa, etta osaan lahestya seuraavaa ty6ta paljon suunnitelmal-
lisemmin. Laadin tehtadvat jokaiselle kuukaudelle taman prosessin ajalle ja
suunnittelemani aikataulu on pitanyt.

Halusin tehda tyon, jossa paasen harjaannuttamaan vuorovaikutus ja yh-
teistyotaitojani. Padasiassa yhteistyokumppaneitani olivat kotihoidon esi-
mies, alueiden vastuusairaanhoitajat seka kyselyyn osallistuvat tydnteki-
jat. Mielestani yhteistyd sujui hyvin ja yritin tehda niin, miten yhdessa
suunniteltiin ja sovittiin. Pidin tydelamasta nousseita ideoita ja toiveita tar-
keina, silla niiden avulla tyon lopputulos sopii paremmin tilaajan tarpeisiin.
Koen yhteistybtaidoista olevan aina apua tydelamadssa ja ne korostuvat
vield alati muuttuvissa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Myo6s asiakkaiden
hoito on yhda enemman moniammatillista tiimityoskentelyd, joten hyvia
vuorovaikutustaitoja tarvitaan.

Halusin kehittdaa myds omaa ammattitaitoani liittyen akuutisti sairastu-
neen hoidon tarpeen arviointiin seka saada selville eri yhteistydkumppa-
nien, kuten ensihoidon ja paivystyksen, ndakemysta ikdantyneiden hoi-
dosta. Vaikka tieddn ikaantyneiden hoitoon kuuluvia organisaatioita jo en-
nestadn tehtyani heiddn kanssaan paljon yhteistyotd, sain taman tyon
kautta hyvan kuvan eri hoitotahojen tavoitteista. Opin ajattelemaan hoi-
toa myos esimerkiksi pdivystyksen kannalta. Sain eri tutkimusten kautta
selville myds hieman niita asioita, jotka vaatisivat kehittamista eri hoitota-
hojen yhteistydssa. Kaikkien edelld mainittujen lisdaksi olen saanut koko-
naiskuvaa siitd, mitd tulee tapahtumaan vanhustenhoidossa tulevaisuu-
dessa. Ndin ollen osaan itsekin varautua muutoksiin paremmin ja tiedan,
mita esimerkiksi hoitajilta vaaditaan. Olenkin tdman tyon aikana pohtinut
paljon omia tydskentelytapojani ja I16ytanyt niista myos kehitettavaa.

Itselleni yhdeksi kipukohdaksi nousi tutkimusmenetelman valinta. Olin aja-
tellut kayttavani vain laadullista menetelmaa, mutta tyon edetessa mu-
kaan tuli melko vahvasti myds kvantitatiivinen lahestymistapa, etenkin ai-
neistonkeruun ja analysoinnin osalta. Lopputuloksen kannalta olisi ollut
parempi, jos otoksen koko olisi ollut suurempi. Se olisi osaltaan parantanut
myos tyon luotettavuutta.

Aineistokeruussa kaytetty kyselylomake onnistui mielestani vastaamaan
niihin asioihin, joista halusin saada tietoa. Kyselyn yhteydessa pyysin vas-
taajia kirjoittamaan myos palautetta itse kyselylomakkeesta. Palautteen
mukaan kysely oli selked, kattava ja sopivan pituinen. Kysymykset olivat
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vastaajien mukaan hyvin valittuja, mutta muutama kysymys oli sellainen,
ettd ne voisi ymmartaa eri tavoilla. Kysymysta yhdeksan tarkensin vastaa-
jille suullisesti heidan kysyttydan mita tarkoitetaan vahaisilla mahdolli-
suuksilla hoitaa kotona. Yhden vastaajan mukaan kysely pisti ajattelemaan,
miten han itse tekee hoidon tarpeen arviointia. Olen tyytyvadinen, jos ky-
sely heratti vastaajissa ajatuksia ja oman tyon pohdintaa.

Olen saanut perehtya moniin hyviin tutkimuksiin aiheesta ja kotihoidon ke-
hittamisesta. Olen entista vakuuttuneempi siita, etta kotihoidon ty6ta voi-
daan ja sitd kannattaa kehittda entista hoidollisempaan suuntaan etenkin
tilanteessa, jossa kodista on tulossa yha enemman ensisijainen hoito-
paikka. Samalla joudutaan kuitenkin pohtimaan sita, mihin vedetaan raja
sen suhteen, mita kaikkea kotihoidossa voidaan hoitaa ja ennen kaikkea on
muistettava, ettda asiakkaan turvallisuus on etusijalla. Kotihoidon haas-
teena on juuri se, etta asiakkaat joutuvat olemaan yksin suurimman osan
padivasta. Toisaalta tahdn saatetaan saada apua teknologialta, joka kehittyy
huimaa vauhtia.

Mielestani tyon tavoitteet kehittamisehdotuksien ja yhtendisten kaytanto-
jen loytymisen osalta tayttyivat. Tyossa esiin nostettuja tutkimustuloksia
seka hoitajien omia kokemuksia voidaan kadyttaa hyddyksi kotihoidon tyon
kehittamiseen. Tutkimuksissa ja hoitajien vastauksissa esiin nousseet eh-
dotukset ovat mahdollisia ainakin osittain toteuttaa. Kaytantdjen yhtenais-
tamiseksi on laadittu jokaiselle kotihoidon alueelle tiivistetyt ohjeet hoi-
don tarpeen arvioinnista koskien dkillisesti sairastuneen asiakkaan hoitoa
(liite 3). Loppujen lopuksi monella pienelldakin toiminnan muutoksella voi
olla paljon vaikutusta tyon sujuvuuteen.

9.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Taman opinndytetyon eettisyys nakyy siind, ettd minulla on ollut aito kiin-
nostus aiheeseen ja halu kehittaa kdytannon hoitotyota. Kiinnostus on |ah-
tenyt omasta tyOstani kotihoidossa ja opiskelut ovat lisanneet mielenkiin-
toa erityisesti akuutisti sairastuneen hoitoa kohtaan. Tyon on suunniteltu
ja toteutettu rehellisesti ja kaikkiin yhteistydkumppaneihin ja kyselyyn
osallistuviin on suhtauduttu kunnioittavasti, tasapuolisesti ja arvostavasti.
Nurmijarven kunnalta on saatu tutkimuslupa.

Kysely on toteutettu niin, ettd osallistujat ovat saaneet mahdollisimman
hyvin tietoa sen tarkoituksesta kutsukirjeen kautta (Liite 1). Kyselystad on
kayty kertomassa myos sairaanhoitajien palaverissa, jolloin osallistujat
ovat saaneet mahdollisuuden kysya asiasta enemman. Osallistuminen on
ollut taysin vapaaehtoista ja siitd on saanut luopua koska vain. Osallistujien
yksityisyyden suojaamien on ollut tarkeaa ja kysely on toteutettu anonyy-
misti. Lomakkeita on sailytetty huolellisesti varmassa paikassa ja ne havi-
tetdan tyon valmistumisen jalkeen. Tuloksia on sitouduttu kdyttamaan
vain tdssa opinnaytetydssa.
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Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeaa tarkas-
tella tyon validiteettia, eli sita, onko siind mitattu juuri niita asioita, joita on
tarkoituskin mitata. Tarkeda on pohtia etenkin sita, jaako jokin tutkimuk-
sen osa-alue mittamaatta. Ulkoinen validiteetti taas tarkoittaa sita, kuinka
hyvin tulokset voidaan yleistda tutkimuksen perusjoukkoon. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen2015 189.) Mielestani olen saanut kyselyn avulla niita
tietoja ja kokemuksia hoitajilta kuin olen halunnut saada, mutta tuloksia ei
voida yleistaa perusjoukkoon otoksen pienen koon vuoksi.

Otoksen kokoon vaikutti se, etta alun perin tarkoitus oli tehda laadullinen
tutkimus, johon tavoitteena oli saada mukaan kolmesta neljaan hoitajaa
jokaiselta alueelta. Tastakin tavoitteesta jaatiin, silla yhdelta alueelta ei
osallistujia ollut lainkaan. Nain ollen osallistujia oli vain kahdelta alueelta,
yhteensa kahdeksan hoitajaa. Koska tydsta muotoutui myoés kvantitatiivi-
sia ominaisuuksia sisaltava, etenkin juuri aineistonkeruun suhteen, otok-
sen koko jaa turhan pieneksi. Uusintakyselykaan ei tuottanut suurempaa
osallistujamaaraa. Se, miksi yhdelta alueelta ei ole osallistujia tullut, voi
johtua esimerkiksi hoitajien kiireesta tai aiheen valinta on ollut sellainen,
ettei se ole ollut tarpeeksi mielenkiintoinen. Yksi syy saattaa myos olla se,
etta kyselyn toteutustapa sovittiin juuri sen alueen kanssa sahkdiseksi.
Otoksen jaadessa nain pieneksi, tyon tuloksia ei voi yleistda perusjouk-
koon. Ne voivat olla kuitenkin suuntaa antavia ja herattaa alueilla aiheesta
keskustelua. Luotettavuutta lisda hieman se, etta kyselysta saadut koke-
mukset vastaavat melko hyvin aiempia tutkimustuloksia aiheesta.

Tyon luotettavuuden kannalta on tarkedaa, etta lahteita on tarkasteltu kriit-
tisesti ja valittu vain luotettavia tutkimuksia, artikkeleita ja alan kirjalli-
suutta. Lahteita on kdytetty mahdollisimman monipuolisesti ja esiin on py-
ritty nostamaan nayttoon perustuvaa ja juuri tdman tyon kannalta tarkeaa
tietoa. Mukaan on valittu Idhinna viiden vuoden sisalla tehtyja tutkimuksia,
mutta esimerkiksi potilaan hoitoa ja hoidollista paatoksentekoa koskeva
kirjallinen aineisto on vanhempaa. Niissa on kuitenkin huomioitu esimer-
kiksi mahdolliset uudet hoitosuositukset, eikd vanhentuneita ole kaytetty.

Luotettavuutta on pyritty lissdmaan myods niin, etta koko tydprosessi ja tu-
lokset on esitetty mahdollisimman selkeasti, jotta lukija ymmartaa niiden
kulun, eli puhutaan tyén uskottavuudesta. Tuloksien esittelyssa on kay-
tetty suoria lainauksia, jotka mahdollistavat sen, etta lukija pystyy seuraa-
maan aineistonkeruuta. Tarkeaa on ollut my6s se, etta tyé on mahdollisim-
man objektiivinen eivatka tekijan mahdolliset ennakko-oletukset ole oh-
janneet tyén muodostumista.

9.2 Opinnaytetyon hyédynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinndytetyon tuloksia voidaan hyédyntaa kotihoidon tyon kehit-
tdmisessa. Hoidon tarpeen arvioinnista akuutissa tilanteessa on tehty jo-
kaisella alueelle tiivistelma, jota voidaan kdyttdaa apuna esimerkiksi opiske-
lijoiden tai uusien tyontekijoiden perehdyttamisessa.
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Jatkotutkimusaiheina voisi olla esimerkiksi eri organisaatioiden, tdssa ta-
pauksessa paivystyksen, terveyskeskuksen ja kotihoidon yhteistyon kehit-
taminen. Lisdksi olisi tarpeen arvioida ja tutkia toiminnanohjausjarjestel-
man toimivuutta esimerkiksi omahoitajuuden kannalta. My6s asiakkaiden
kokemuksia niista tilanteista, joissa he ovat sairastuneet ja joutuneet pai-
vystykseen tai jadaneet kotihoitoon, olisi mielenkiintoista saada tietoa.
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Liite 1
KUTSUKIRJE

Hei!

Opiskelen Himeen ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi ja teen opinnaytetyoni yhteis-
tyossa Nurmijarven kunnan kanssa. Opinndytetyoni aiheena on akuutisti sairastuneen ikaanty-
neen hoidon tarpeen arviointi kotihoidossa. Tydn tavoitteena on selvittaa milla tavoin hoidon
tarvetta arvioidaan ja kuinka sita voisi kehittaa niin, etta valtytaan asiakkaiden ali- tai ylihoita-
miselta. Lisaksi pyrin 16ytamaan niita keinoja, joilla akuuttia toimintakyvyn laskua voitaisiin en-
nakoida. Tyon tuloksia voidaan kadyttaa tyon kehittdamiseen Nurmijarven kotihoidossa.

Haluaisin liittaa tyohoni hoitajien kokemuksia aiheesta. Olisiko teidan alueellanne kiinnostu-
neita hoitajia osallistumaan kyselyyn? Kysely tapahtuu yhteisessa tapaamisessa, jonka aikana
taytetdan ensin kyselylomake ja sen jalkeen keskustellaan esiin nousseista asioista. Opinnayte-
tyossa huomioin kuitenkin vain kyselylomakkeen tulokset. Toivoisin saavani sairaanhoitajien ja
Iahi- tai perushoitajien ndakemyksia. Kaikkien ei tarvitse osallistua, muutama vapaaehtoinen
hoitaja ja sairaanhoitaja olisi sopiva maara alueeltanne. Aikaa tapaamiseen olisi hyva varata
noin tunti.

Kysely toteutetaan luottamuksellisesti ja anonyymisti. Tuloksia kdytetdan vain tdssa tyossa ja
vastauslomakkeet havitetdan tyon valmistuttua. Osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja ky-
selyn voi lopettaa halutessaan koska vain. Vastaamalla kyselyyn annatte suostumuksenne tut-
kimukseen osallistumisesta.

Jos halukkaita alueeltanne |0ytyy, voimme sopia tarkemmin teille sopivan paikan ja ajan kyse-
lyn toteuttamiselle. Olen kiitollinen kaikille vapaaehtoisille osallistujille, heidan kokemuksillaan
on merkitysta ja ne auttavat tyon kehittdmisessa.

Vastaan mielellani kysymyksiin tyohoni tai kyselyyn liittyen. Minuun voi olla yhteydesséa puheli-
mitse tai sahkopostin vilityksella.

Ystavillisin terveisin

Kirsi YIa-Jussila

Hameen ammattikorkeakoulu
kirsi.yla-jussila@student.hamk.fi
p. 044-9987218
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KYSELYLOMAKE

KYSELYLOMAKE

Kiitos mielenkiinnostasi aiheeseen!

Tama kysely on osa opinnaytetyota, joka tehddan yhteistydssa Nurmijarven kunnan kanssa.
Tyon aiheena on Akuutisti sairastuneen ikdantyneen hoidon tarpeen arviointi kotihoidossa.

Ikaantyneelld akuutisti sairastuneella tarkoitetaan tassa tyossa yli 70-vuotiasta asiakasta, jonka
vointi on dkillisesti huonontunut esimerkiksi pitkaaikaissairauden pahenemisen tai uusien oi-
reiden vuoksi. Tyo ei kasittele kriittisesti sairastuneiden hoitoa, esim. akillistd elintoimintojen
romahtamista tai elottomuutta.

Kyselyn tarkoitus on kartoittaa hoitotyontekijoiden kokemuksia hoidon tarpeen arvioinnista
akuuteissa tilanteissa. Tyontekijoiden kokemukset ovat arvokkaita tyon kehittamisen kannalta,
joten vastaathan mahdollisimman huolellisesti kysymyksiin. Kyselylomakkeen taytto kestada n.
15-20 minuuttia.

1. Mika on viimeisin ammatillinen koulutuksesi?

O Perushoitaja
O Lahihoitaja

[J Sairaanhoitaja
] Muu, mika?

2. Kuinka kauan olet tydskennellyt kotihoidossa?

] Alle 1 vuoden
] 1-5 vuotta

[ 6-9 vuotta

] YIi 10 vuotta

Seuraavat kysymykset koskevat asiakkaan kohtaamista ja voinnin tarpeen arviointia:
3. Kuinka usein kohtaat tydssasi akuutisti sairastuneita ikdantyneita (yli 70-vuotiaat)?

L] Paivittain

(1 Muutaman kerran viikossa

(] Muutaman kerran kuukaudessa

(1 Harvemmin kuin kerran kuukaudessa
(1 En koskaan
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Koetko akuutisti sairastuneen hoidon tarpeen arvioinnin olevan haastavaa kotihoi-
dossa?

L Kylla

O En

[ Joskus helppoa, joskus vaikeaa
[ En osaa sanoa

Kerro omin sanoin, miten selvitat asiakkaan hoidon tarvetta?

Jos asiakkaan vointi on huonontunut, teetko asiakkaalle jotakin seuraavista tutkimuk-
sista? Valitse yksi tai useampi vaihtoehto.

[J Verenpaineen ja pulssin mittaus
[ Verensokerin mittaus

L1 Lammon mittaus

[ Happisaturaatio

(] Verikokeita

[ Teetkd muita tutkimuksia?

Mihin muihin asioihin kiinnitdt huomiota asiakkaan voinnissa?

Mitka tekijat mielestasi vaikeuttavat/helpottavat hoidon tarpeen arviointia akuuteissa
tilanteissa?

Seuraavassa osio kasittelee paatoksentekoa ja jatkohoidon suunnittelua.

Jos kohtaat akuutisti sairastuneen asiakkaan, mitka tekijat vaikuttavat paatoksentekoon
siita, hoidetaanko asiakasta kotona vai lahetetdadnko hadnet jatkohoitoon sairaalaan? Va-
litse yksi tai useampi vaihtoehto.

O] Tyétilanne (esim. tiukka aikataulu)



10.

11.

12.

13.

14.
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[ Asiakkaan toimintakyky verrattuna aikaisempaan
[J Asiakkaan tai hdnen omaisensa mielipide
[1 Asiakkaan oireet
[ Vahaiset mahdollisuudet hoitaa kotona
L] Lisgkayntien jarjestyminen
L] Muiden tyontekijoiden mielipide
[ Organisaation ohjeet
J Muita?

Saatko padtoksentekoon tarvittaessa tukea muilta tyontekijoilta?

L Kylla
O En
[ Vaihtelevasti

Saatko aina tarvittaessa yhteyden kotihoidon |dakariin virka-aikana?

I Kylla
Ll En
L] Vaihtelevasti

Onko péivystyksen konsultointi mahdollista ja oletko tehnyt niin?

[J On mahdollista ja olen konsultoinut

J On mahdollista, mutta en ole konsultoinut
L] Ei ole mahdollista

[ En osaa sanoa

Seuraavaksi kysytdan kotihoidon mahdollisuuksista hoitaa akuutisti sairastuneita.
Onko kotona mahdollisuuksia hoitaa akuutisti sairastuneita?

O Kyllg
(] Ei

U] Riippuu tilanteesta

Mita seuraavista hoitotarvikkeista sinulla on mukanasi kotikaynnilla:

L] Verenpainemittari
[ Verensokerimittari
O L&mpomittari

[ Saturaatiomittari
[] Stetoskooppi

(1 Mittanauha

[1 Vaaka

[ Haavahoitovalineitd
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O Muita, mits?

Saako kotiin jarjestettyd nopeasti (saman paivan aikana) apuvalineita?

L Kylla
L] Ei
[J En osaa sanoa

Onko lisakdyntien jarjestaminen asiakkaan tarpeen mukaan mahdollista?

L Kylla
CJEi
[ Vaihtelevasti

Otetaanko asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa huomioon mahdolliset akuutit ti-
lanteet?

I Kylla
O Ei

[J En osaa sanoa

Loytyyko asiakkaan kotoa ajantasaiset tiedot perussairauksista ja kdytdssa olevista ladk-
keistd?

O Kyllg
O Ei
(] Vaihtelevasti

Kaytatko niitd apuna asiakkaan tilanteen selvittelyssa?

[ Kylla
Ll En
[ Vaihtelevasti

Onko mahdollinen tieto hoitotahdosta tai DNR p&aattksesta selkedsti esilla?

O Kyllg
L] Ei
L] En osaa sanoa

Viela lopuksi:

Mitkd ovat kokemuksesi mukaan yleisimmat syyt, minka vuoksi asiakas joudutaan lahet-
tamaan paivystykseen?
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Voisiko akuutteja tilanteita mielestasi jotenkin ennakoida, ja jos voisi niin miten?

Onko akuuttiin hoitoon ja hoidon tarpeen arviointiin liittyen jarjestetty koulutusta®?

L Kylla
[ Ei

] En osaa sanoa

Uskotko koulutuksesta olevan apua kdytannon tyéhon?

L Kylla
O En

] En osaa sanoa

Miten hoidon tarpeen arviointia akuutissa tilanteessa voitaisiin mielestasi kotihoidossa
kehittaa?

Kiitos!



TIIVISTELMA HOIDON TARPEEN ARVIOINNISTA KOTIHOIDON TYONTEKIJOILLE

AKUUTISTI SAIRASTUNEEN HOIDON TARPEEN ARVIOINTI

Oirekuvan selvitys:

Milloin oireet ovat alkaneet?

Minkalaisia oireita on talla hetkella?

Onko samanlaisia oireita ollut aikaisemmin?
Liittyyko oireilu tiettyyn tilanteeseen?

Onko oireita hoidettu ja jos on niin miten?

Selvitetdaan asiakkaan perussairaudet ja laakitys

HUOM! Mita akillisempi muutos voinnissa on, sen hdlyttavampi on hairio!

Tutkimukset ja seuranta:

Tutkimukset Seuranta

Verenpaine Kipu
Pulssi Turvotukset
Hengitys lhon lampo, kosteus ja vari
Verensokeri Ulkoiset vammat
Lampo Sekavuus
Paino Psyykkiset oireet
Puolioireet, kdsien puristusvoima Pdihteiden kaytto
Tajunnan taso, GCS Liikkuminen ja toimintakyky
PLV Huimaus, heikotus
Tarvittaessa verikokeita Erittdminen

Pahoinvointi, oksentaminen

Halyttavat Ioydokset, jotka vaativat kiireellista hoitoa:

Tutkimukset Halyttavat |6ydakset
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Verenpaine 180-200/120-130, systolinen < 90 mmHg

Pulssi Rytmihiirid, etenkin takykardia (>110) tai bradykardia {<40-50 x/min)
Hengitys Taajuus > 25 tai 8x/min

LAmpd Korkea, sahaava, horkkamainen

Tajunnantaso  GCS<12

Kouristus Kesto yli 5 min tai useitailman, ettd tajunta palaa vililla

Verensokeri Alle 2.5mmol/I
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Milloin paivystykseen:

— rintakipu

— halvausoireet, kuten dkillinen raajan velttous, toimintakyvyttomyys
tai puhevaikeudet

— runsas verenvuoto (esim. verioksennus, iso vuotava haava)

— isot vammat ja luunmurtumat

— akillisesti alkanut kova paansarky

— hengitysvaikeus

— akillisesti alkanut kova tai paheneva vatsakipu

— infektiot joihin liittyy epdvakaat elintoiminnot, korkea kuume yhdessa
alentuneen tajunnantason, niskajaykkyyden, voimakkaan hengenah-
distuksen, petekkioiden esiintymisen tai kovan vatsakivun kanssa

— sytostaatteja saaneen kuumeilu

— voimakkaasti ripuloiva/oksenteleva asiakas, jolla vakava perussairaus
tai yleistilan voimakas lasku

— akuutit ihoreaktiot tai turvotukset

— epileptiset sarjakohtaukset tai ensimmainen kouristuskohtaus

— aivotarahdys, ohimennyt tajuttomuus ja desorientaatio

— delirium

— tuore keltaisuus

— pitkittyneen selkakivun pahenemisvaihe tai akuutti selkdkipu, johon
liittyy jalkojen kantamattomuutta uutena oireena, virtsaamiseen liit-
tyvia hairioita, peraaukon sulkijalihaksen toimintahairio tai valilihan
seudun tunnottomuus

— kurkkukipu ja hengenahdistus tai erityisen sairas, kuumeileva asiakas

— yli 5 vrk kestanyt poskiontelo-oire, johon liittyy selva kuume

— valitén M1 arvio

—  psykoosi

— itsetuhoisuus

— psykososiaalinen kriisi

— ahdistuksen tai/ja masennuksen akuutti pahenemisvaihe
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MILLOIN VOIDAAN HOITAA KOTONA?

—  Pitkittynyt ripuli ilman akuuttia oireistoa

— selva vatsatauti ilman muuta akuuttia oireistoa

— selva nuha, kuume ja/tai yska, kurkkukipu ja poskiontelontuleh-
dusepaily ilman muita akuutteja oireita

—  pitkittyneen kuumeilun selvittely

— lievaoireiset virtsatieinfektiot

— pitkdaikainen huimaus tai padnsarky ilman muita neurologisia oireita

— vanhan trauman arvio, johon ei liity selvdaa toiminnanvajausta tai

murtumaepailya

— vanhat hoitoa tarvitsemattomat palovammat

— useita vuorokausia kestanyt vatsavaiva

— hyvédkuntoisen potilaan narastys

—  Tuki- ja liikuntaelimiston kivut ilman vammaa

—  pitkittynyt korvavaiva

— alle 5 vrk kestanyt poskiontelo-oire tai kipu

— lievat silmavaivat, kuten punoitus, vetistys, kutina ja kirvely
— pitkittyneet masennus ja ahdistusoireet ilman itsetuhoisuutta
— vasyneisyys, paha olo

— lkdantyneen kotikuntoisuuden ja asuinjarjestelyjen selvittelyt

— |hottumat

— Paihtymys ilman muita oireita

HUOM! Hoidon tarve arvioidaan aina yksildllisesti niin, ettei asiakkaan turvallisuus vaa-
rannu! Lievaoireinenkin vanhus saattaa karsia vakavasta, kiireellistd hoitoa vaativasta hairi-

osta.

Jatkohoidon jarjestaminen:

Sairaanhoitajan ja/tai ladkarin
konsultointi

Huolellinen kirjaus
Lisakaytien jarjestaminen
Hoito-ohjeiden kertominen
asiakkaalle

Tarvittaevien apuvalineiden
jarjestaminen

Yhteydenotto omaisiin

Hoito-ohjeiden toteutus esim.

ladkityksen aloitus
Hoidon seuranta

Kirsi Yla-Jussila
HAMK

Kyydin jarjestely (taksi, ambulanssi,
omainen)

Asiakkaan ohjaus ja valmistelu
Huolellinen kirjaus

Kotihoidon ajantasainen kansio mukaan,
hoitajan lahete

Keskeytysten tekeminen (my6s
tukipalvelut)

Yhteys omaisiin

Kodin jarjestely (roskat, valot)



