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PALVELUTARPEEN TUNNISTAMINEN
ENSIHOIDOSSA

- Toimintakyvyn arviointitytkalu ensihoidon paatéksenteon tueksi

Palvelutarpeen arviointi tehddan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden ja tukitoimien
saamiseksi. Palvelutarpeen arvioinnin tekee sosiaalialan ammattihenkild, mutta palvelutarpeen
tunnistaminen kuuluu jokaisen sosiaali- ja terveysalan ammattihenkildn velvollisuuksiin.
Ohjaamalla sosiaalihuollon palveluista hyoétyvat henkilét oikean avun piiriin - pystytaan
ehkdisemaan terveyspalveluiden kuormittumista, katkaisemaan jo mahdollisesti alkaneita
terveyspalveluiden kuormituskierteitd seké tukemaan vanhenevan véeston kotona asumista.

Ensihoitajilla on mahdollisuus havaita potilaiden kotona selviytymiseen liittyvia huolenaiheita,
jotka muuten saattaisivat jAddd huomiotta. Varhaisella ensihoidon toimesta tehdylla
palvelutarpeen tunnistamisella voidaan liséata ajoissa tehtyja yhteydenottoja sosiaalitoimeen ja
ennaltaehkaista potilaan selviytymiskykya vaarantavien ongelmien kasaantumista.

Toimintakyvyn arviointi on keskeinen osa palveluntarpeen arviointiprosessia. Palvelutarpeen
arvioinnissa tarkastellaan asiakkaan arjesta selviytymistd, johon vaikuttavat toimintakyvyn
fyysiset, psyykkiset, kognitiiviset ja sosiaaliset ominaisuudet seka niiden suhde ympéaristoon.

Opinnaytetyd oli osa kehitteilla olevaa MyEHPAKE-hanketta ja tyon tilaajana toimi Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuuldékari Timo lirola. Opinnadytetydssa tuotettiin
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirile lomake, jonka avulla ensihoito pystyy tunnistamaan
potilaan palvelutarpeen arvioimalla selviytymista, toimintakykya seka ympariston riskitekijoita.
Lomake ohjaa tarvittaessa ensihoitajaa tekemaéan ilmoituksen sosiaalihuoltoon.

Opinnaytetyd rakentui kirjallisuuskatsauksesta ja tuotoksena syntyneestd lomakkeesta.

Lomakkeen on tarkoitus tulla kayttéén Varsinais-Suomen alueella, mutta sitd voidaan
hyodyntad myos valtakunnallisesti.
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SERVICE NEEDS RECOGNITION IN EMERGENCY
CARE

- Ability to function evaluation tool in support of the emergency care decision-
making

Service needs evaluation is a requirement for a person to receive social and healthcare's
supportive services. The service needs evaluation is made by a social worker, but recognizing
the needs for such services is part of the duties of every social- and healthcare worker.
Prevention of overcrowding in healthcare services is possible if the patients who would benefit
from social services are directed within the scope of the right assistance. This also supports the
elderly to live in their own homes longer and possibly can interrupt a person's habit of constantly
using healthcare services.

Paramedics have an opportunity to detect issues with patients' ability to live at home that would
otherwise go undetected. An early recognition of service needs by the paramedics can increase
contacts to social services made early and thus prevent issues that might jeopardize the
patients’ survivability.

Evaluating the ability to function is a central part of evaluating a persons' need for services.
Service needs evaluation takes into consideration the patients’ survivability in day to day life.
Survivability is influenced by physical, psychological, and social attributes and their relation to
the environment.

This bachelors' thesis is part of an under-development project called MyEHPAKE. This thesis is
ordered by the Hospital District of Southwest Finland's chief medical officer of emergency
medical services, Timo lirola. A form, with which emergency medical services can recognize the
patients' service need by evaluating survivability at home, ability to function and the
environmental risk factors, was produced as part of this thesis for the Hospital District of
Southwest Finland. The form instructs the paramedic using it to contact social services when
necessary.

This bachelors' thesis is made up of literature review and the produced form. The form is meant
to be used specifically in Southwest Finland, but it can also be used nation-wide.
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Emergency medical service, service needs, ability to function.
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KAYTETYT LYHENTEET JA SANASTO

AUDIT-C

BADL

IADL

ICD

ICF

Palvelutarpeen arviointi

Palvelutarpeen

tunnistaminen

RAI

RAVA

WHO

Lyhennetty versio laajemmasta AUDIT-testista (Alcohol Use
Disorders Identification Test). Seuloo alkoholin ongelmakayt-
t6a (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2015)

Basic Activities of Daily Living; Paivittaiset perustoiminnot
(Autio & Heikkila 2013, 8).

Instrumental Activities of Daily Living; Paivittaiset valine-
toiminnot (Autio & Heikkila 2013, 8).

International Classification of Diseases; WHO:n tautiluokitus
(WHO 2016).

International Classification of Functioning, Disability and
Health; WHO:n toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja tervey-
den kansainvéalinen luokitus (WHO 2016).

Tehdaan etuuksien tai palvelun saamiseksi, sosiaalihuollon
ammaittihenkilon toimesta (Finne-Soveri ym. 2011).

Osa palvelutarpeiden arviointi ja selvittdmisprosessia. Palve-
lutarpeiden arviointiprosessi kaynnistyy tarpeen tunnistami-
sella. (Moisio ym. 2013, 30.)

Resident Assessment Instrument; Laaja asiakaspohjainen
seuranta- ja arviointijarjestelma (Strandberg 2013).

Ikdantyneen ihmisen toimintakykya seka paivittaisen avun ja
palvelun tarvetta mittaava mittari (Autio 2012).

World health organization; Maailman terveysjarjesté (WHO
2016).



1 JOHDANTO

Vuosien saatossa ensihoidon tehtdavamaarat ovat kasvaneet ja tehtavien luonne muut-
tunut. Paivystyspisteitd on keskitetty, laitoshoitopaikat ovat védhentyneet ja yha useampi
ihminen asuu kotonaan kauemmin kotihoidon turvin. Keskitysten myo6ta paivystyspis-
teet ovat ruuhkaantuneet, mika korostaa ensihoidon merkitysté potilasvirtojen hallin-
nassa. Kuljetuksen tarpeellisuuden arviointi seka tarkoituksenmukaisimman hoitopai-
kan valinta ovat ensihoidon tehtavia. (M&atta 2013, 14-17.) Palveluiden suurkayttajat
kuormittavat perusterveydenhuoltoa, sosiaalihuoltoa ja erikoissairaanhoitoa. Oulussa
tehdyn tutkimuksen mukaan vain 10 prosenttia terveyspalveluiden kayttgjista aiheuttaa
80 prosenttia terveydenhuollon kustannuksista. Turussa tehdyn potilasvirta-analyysin
mukaan 25 prosenttia terveyspalveluiden kayttgjista kayttdd kaksi kolmasosaa palve-
luista. (Jalo 2014, 4.)

Tunnistamalla terveyspalveluiden suurkuluttajat tai sosiaalipalveluista hyotyvat henkil6t
jo varhaisessa vaiheessa, voidaan potilaat ohjata entista tehokkaammin oikean avun
piiriin. Varhainen palvelutarpeen tunnistaminen lisdd ajoissa tehtyja yhteydenottoja
sosiaalitoimeen, mika parhaimmassa tapauksessa voi johtaa terveyspalvelujen kuormi-

tuskierteen katkeamiseen.

Sosiaalihuoltolain (30.12.2014/1301) ja vanhuspalvelulain (Laki ikaantyneen véaeston
toimintakyvyn  tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
28.12.2012/980) mukaan palvelutarpeita aletaan selvittda vasta, kun henkild hakeutuu
palvelutarpeen arviointiin itse, hakee sosiaalipalveluita tai hyvinvointia edistéavissa pal-
veluissa on yhdessa henkilon kanssa havaittu avun tarve. Palvelutarvetta voidaan al-
kaa selvittdd myds ulkopuolisen tahon, esimerkiksi ensihoidon tekeman ilmoituksen
perusteella. Kaikki sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeessa olevat eivat valttdmaétté ole
tietoisia omista oikeuksistaan, eivatkd osaa hakea laissa mainittuja palveluja itse, jol-

loin palvelutarpeen havaitseminen voi ja&dda huomiotta.

Osa kunnista jarjestdd vanhuksille ehkaisevid ja hyvinvointia edistavia kotikaynteja,
jotka edistavat vanhuksen kotona selviytymista. Yhtenaista valtakunnallista tapaa eh-
kaisevien arviointikayntien jarjestamiseksi ei ole ja toiminta on usein rajoittunut vain
tiettyyn ikaryhmaan. (Hakkinen 2014.) Palveluntarve ei kuitenkaan katso ik&a vaan
tarve voi ilmaantua kenelle tahansa. Ensihoidon tekemat alkukartoitukset voisivat sdas-
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taa terveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden resursseja ohjaamalla palvelutarpeen arvi-

osta hyotyvat inmiset sosiaalitoimen tietoon.

Palvelutarvetta kartoitettaessa toimintakyvyn arviointi on keskeisessa roolissa (Finne-
Soveri ym. 2011; Moisio ym. 2013, 30). Toimintakyky on ihmisen hyvinvointiin liittyva
laaja-alainen kasite, joka kuvastaa ihmisen suoriutumista itselleen merkityksellisista ja
valttAmattomista toiminnoista siind ymparistossa, jossa han arkeaan eldé (THL 2015b).
Talla hetkella ei ole kaytdssé systemaattista tapaa tai ohjeistusta, miten ensihoito arvi-
oisi potilaan toimintakykya. Jokainen ensihoitaja kirjaa tietoja tai havaintojaan potilaan
toimintakyvysta ja kotona selviytymisesta yksilollisesti. Ensihoitajilla on ainutlaatuinen
tilaisuus nahda potilaan kotiolot ja havainnoida kotona selviytymista. Laki velvoittaa
terveydenhuollon ammattihenkil6itd ja pelastuslaitoksen tydntekijoita tekemaan sosiaa-
lihuoltoon ilmoituksen henkildsta, jonka sosiaalihuollon tarve on ilmeinen (Sosiaalihuol-
tolaki 30.12.2014/1301 § 35).

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on luoda lomake potilaan palvelutarpeen tunnis-
tamiseksi ensihoidon kayttéon. Lomakkeen avulla ensihoitajat tekevat ensiarvion poti-
laan toimintakyvysta ja kotioloista seka ilmoituksen asianomaiselle toimijalle. Lomak-
keen avulla voidaan tunnistaa potilaan mahdollinen palvelutarve ja tehda ilmoitus sosi-
aalihuollon tarpeesta, jonka jalkeen varsinainen palvelutarpeen arviointi tehdaan sosi-
aalihuollon ammattihenkilén toimesta. Toimintamallin tarkoituksena on vahentaa turhia
kuljetuksia ja paivystysten ruuhkautumista sek& ohjata potilas nopeammin tarkoituk-
senmukaisen palvelun piiriin. Lomakkeen tarkoituksena on yhtendistdd ensihoitajien

toimintatapoja ja kirjaamiskayténteita potilaan selviytymiskyvyn kartoittamiseksi.

Opinnaytetyd on osa suunnitteilla olevaa MyEHPAKE-hanketta, jonka tarkoituksena on
kehittda ensihoitopalvelua moniammatillisena yhteistyénd. Hankeen tarkoituksena on
loytaa terveyspalveluiden kuormittaja nopeammin jo ennen terveyspalveluiden kulutus-
kierteen alkamista, vahentda ensihoidon kuljetusten maardd seka tuottaa parempaa
palvelua asiakkaille. Tyon toimeksiantaja on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ensi-
hoidon vastuulaakari Timo lirola sek& ohjaavana opettajana toimii MyEHPAKE-
hankkeen projektipaallikkd, TtT, ensihoidon yliopettaja Jari S&admanen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Joonas Reinikainen & Elisa Seurujarvi



2 OPINNAYTETYON TAVOITE

Taman opinndytetydn tavoitteena on luoda lomake ensihoitajien kayttdoon, jonka avulla
potilaan avun ja tuen tarve voidaan kartoittaa ja tunnistaa aikaisempaa laaja-
alaisemmin jo varhaisessa vaiheessa. Lomakkeella kerattdva tieto auttaa ensihoitajia
arvioimaan avun ja tuen tarpeen seka auttaa potilaan ohjaamisessa tarpeita vastaavan

avun ja tuen piiriin.

Opinnaytetydn lopputuotetta voidaan hyddynta& terveydenhuoltoa kuormittavien riski-
potilaiden seulomiseksi. Jos riskikierteen katkaisussa tai valttamisessa onnistutaan,
saadaan terveydenhuollon toimipisteet tarkoituksenmukaiseen kaytt6on seka toiminta
kustannustehokkaammaksi. Toimintamalli voi vaikuttaa pdaivystyksen potilas-virtoihin
karsimalla turhia kuljetuksia, kun potilas saadaan ohjattua suoraan sen palvelun piiriin,
joka vastaa hénen tarpeitaan. Avun saaminen todelliseen ongelmaan vahentaa asiak-
kaan toistuvia yhteydenottoja hatdkeskukseen seka terveyspalvelujen kuormittamista.
Lomakkeen avulla palveluiden ja tukitoimien jarjestaminen helpottuu seka yhteistyo ja

tiedonkulku selkeytyvat sosiaali- ja terveyspalveluiden valilla.

Tavoitteena on luoda uusi lomake, jota on yksinkertaista kayttdd. Lomakkeesta on tar-
koitus tulla ilmi potilaan toimintakyky kasittaen fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja
kognitiivisen hyvinvoinnin seka kotiolot. Lomake ohjaa ensihoitajaa miettiméén, voisiko
potilas hyotya sosiaalihuollon palveluista. Lomake on tarkoitus tayttaa yhteistydssa
potilaan kanssa. Mikali potilas ei anna suostumustaan ottaa yhteytta sosiaalihuoltoon,

voi lomakkeen avulla arvioida tayttyvatko sosiaalihuoltoilmoituksen kriteerit.

Lomakkeen kaytdn tulisi olla yksinkertaista ja kayttokynnyksen matala. Lomake tulee
tayttaa aina, kun ensihoitajalle heraa huoli potilaan selviytymisesta. Ensihoitajan arvioi-
dessa potilaan tarvitsevan muuta kuin terveydenhuollon palveluita, tulee palveluntarve
kartoittaa ja tehda ilmoitus asianomaiselle taholle. Potilaan ilmaistessa huolensa omas-
ta selviytymisestaan, tulee lomake ehdottomasti tayttdd ja ohjata potilas oikean avun

piiriin.

Terveydenhuollon jatkohoitopaikka hyotyy lomakkeesta saamalla potilaasta tietoa, joka
ei valttamatta selvid terveydenhuollon jatkohoitopaikassa potilasta tarkkailemalla tai

haastattelemalla. Tallaista tietoa on esimerkiksi kotona liikkuminen, asuinolot, kodin
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siisteys ja potilaan kokema muu turvattomuuden tunne parjddmisestaan. Lomake ohjaa

jatkohoitopaikkaa ajattelemaan potilaan kokonaisvaltaista hyvinvointia.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on luoda ensihoidolle keino tunnistaa ne henkil6t,
jotka hyotyisivat varhaisesta palvelutarpeen kartoituksesta. Opinnaytetyon lopputuot-
teena oleva lomake on tarkoitus ottaa ensihoidon kayttdon Varsinais-Suomen alueella.
Opinnaytety6ta ja lopputuotetta voidaan hyddyntdd soveltuvilta osin myos valtakunnal-
lisesti. Lomake tulee muodoltaan olemaan yksipuolinen A4 kokoinen. Sisalléltaan lo-
make etenee jarjestelmallisesti, siséltden rastitettavia kohtia fyysisesta, psyykkisesta,
sosiaalisesta ja kognitiivisesta toimintakyvysta seka kotiymparistosta. Lomakkeen lo-
pussa on tilaa vapaamuotoiseen kuvaukseen mahdollisista puutteista ja avun tarpees-

ta.
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3 ENSIHOITOJARJESTELMA JA SOSIAALIHUOLTO

3.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan terveydenhuollon paivystystoimintaa, jonka tehtéavana
on taata &killisesti sairastuneen tai onnettomuuteen joutuneen potilaan hoidontarpeen
arviointi, hoito ja tarvittaessa kuljetus (Silfast & Kinnunen 2012, 14; Maatta 2013, 14).
Jokainen sairaanhoitopiiri saa paattaa miten alueellaan ensihoitopalvelun jarjestaa,
kuitenkin yhteistydssa terveydenhuollon paivystavien toimipisteiden, terveys- ja sosiaa-
litoimen laitosten, ensihoitopalvelun tuottajien ja yhteistydviranomaisten kanssa (Ter-
veydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 § 39).

Ensihoitopalvelun merkitys on kasvanut paivystysten keskittdmisen myoéta. Hyvin toimi-
va ensihoitopalvelu vahentaa paivystysalueiden potilasmaaria sekd ohjaa potilaat suo-
raan tarkoituksenmukaisiin perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon hoitopaik-
koihin. Ensihoitoyksikkd aloittaa potilaan hoidon kohdatessaan taman. Potilaat tutkitaan
ja tiedot kirjataan ensihoitokertomukseen. Kaikki ensihoidon potilaat eivat tarvitse véli-
tonta hoitoa paivystyspisteessa. Naissa tapauksissa voidaan harkita kuljettamatta jat-
tamista. (Maatta 2013, 16-17.)

Ensihoidon toimintaymparisto ja tydn luonne muistuttaa pelastustoimen, poliisin ja mui-
den turvallisuusalan toimijoiden ty6ta, silla ty6ta tehdaan paivystysluonteisesti inmisten
kodeissa, tydpaikoilla ja julkisilla paikoilla. Ensihoidon tehtéavakirjo on laaja ja siina ko-

rostuu yhteisty6 eri viranomaisten ja toimijoiden kanssa. (Maatta 2013, 14.)

Ensihoidolle on tyypillistd varautua Kiireellisten tilanteiden hoitoon, joita kuitenkin tulee
vain harvoin vastaan. Tehtavat jakautuvat laajasti, vaihdellen aina vanhuksen yksinéai-
syydesta sydanpysahdykseen tai suuronnettomuuteen. (Maatta 2013, 14.) Vuosien
saatossa ensihoidon tehtavamaarat ovat kasvaneet ja tehtdvien laatu muuttunut
(Lowthian ym. 2011; Maatta 2013, 14). Tehtdvamaaran kasvun taustalla on useita syita
esimerkiksi kansalaisten parempi tietoisuus ensihoidon palveluista, terveydenhuollon
toiminnalliset ja rakenteelliset muutokset seka hatakeskusuudistus. Ensihoidon tehta-
vamaaraan ja -luonteeseen ovat vaikuttaneet myés vaeston ikaantyminen, pitkaaikais-
sairaiden maaran kasvu, paihteiden kayton lisaantyminen, yksinaisyyden lisd&ntyminen
ja turvaverkostojen puuttuminen. (Maatta 2013, 14.)
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3.1.1 Ensihoitopalvelua ohjaava lainsaadanto ja viranomaismaaraykset

Ensihoitopalvelussa noudatetaan kaikkia terveydenhuoltoa koskevia lakeja, asetuksia,
viranomaisohjeita, periaatteita, arvoja, oikeuksia ja velvollisuuksia. Nama velvoittavat
kaikkia ensihoidossa tydskentelevia. Terveydenhuoltolaissa (30.12.2010/1326) on suo-
raan ensihoidon osalta saadetty ensihoitopalvelun jarjestamisesta, ensihoitopalvelun
siséllosta, asetuksenantovaltuudesta seka ensihoitokeskuksesta. Laki patee muutoin-

kin soveltuvin osin ensihoitopalveluun.

Sairaanhoitopiirin tulee jarjestaa alueensa ensihoitopalvelu. Sairaanhoitopiiri voi jarjes-
taa palvelun itsendisesti, yhteistydssa alueensa pelastustoimen tai toisen sairaanhoito-
piirin kanssa taikka hankkimalla palvelun muulta palvelun tuottajalta. Jokaisen sairaan-
hoitopiirin on laadittava oman alueensa ensihoidon palvelutasopaatés. Palvelutasopaa-
toksessa maaritellaédn ensihoitopalvelun jarjestamistapa, palvelun sisaltd, ensihoitopal-
veluun osallistuvan henkildstén koulutus, tavoitteet potilaan tavoittamisajasta ja muut
alueen ensihoitopalvelun jarjestamisen kannalta tarpeelliset seikat. Toiminta tulee jar-
jestaa siten, etta ensihoidon tarkoituksenmukaisuus ja tehokkuus tulee huomioitua
my0s ruuhkatilanteissa. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 § 39.)

Ensihoitopalveluun kuuluu hoitolaitoksen ulkopuolella akillisesti sairastuneen tai louk-
kaantuneen potilaan Kkiireellinen hoito ja tarvittaessa kuljetus tarkoituksenmukaisim-
paan hoitoyksikkéon. Potilas, omaiset tai muut osalliset on kyettéava ohjaamaan psyko-
sosiaalisen tuen piiriin. Ensihoitovalmiutta on yllapidettava ja tarvittaessa annettava
virka-apua muille viranomaisille niiden vastuulla olevien tehtévien suorittamiseksi. En-
sihoitopalvelun tulee myds osallistua alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien
laatimiseen suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdessa
muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 8
40.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella sdadetdan ensihoitopalvelun tehtavistd, en-
sihoidon palvelutasopéatoksen maarittelyn perusteista ja rakenteesta, ensihoitopalve-
luun osallistuvan henkiléston tehtdvien maarittelyn perusteista ja koulutusvaatimuksis-
ta, ensihoitopalvelun perus- ja hoitotason maaritelmistd seka ensivastetoiminnasta.
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 § 41.)
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3.1.2 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin palvelutasopaatos

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri on jarjestanyt ensihoitopalvelun alueellaan osittain
yhteistydssa pelastuslaitosten kanssa ja osittain ostopalveluna yksityisiltd palveluntuot-
tajilta. Lisaksi sairaanhoitopiiri voi sopia palvelun tuottamisesta muiden sairaanhoitopii-
rien kanssa. Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitoksen ensihoidon ylilaékari johtaa ensi-
hoitopalvelua ja paivystava ensihoitolaakari johtaa paivittaistd operatiivista toimintaa.
Ensihoitoldékéarin ohjauksessa toimii ensihoidon kenttdjohtajat. Turun kenttdjohtaja
vastaa koko sairaanhoitopiirin kenttdjohtamisesta ja koordinoi ensihoitotehtavia. Lisaksi
kenttajohtaja koordinoi kiireettémié siirtokuljetuksia yhdessa ajojarjestelijan kanssa.
Liséksi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella toimii alueelliset kenttdjohtajat

aluesairaaloiden yhteydessa. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2014.)

Palvelutasopaatbksessa maaritellaan patevyysvaatimukset perustason ensihoitoyksi-
kén henkilostosta. Perustason yksikdn henkildstosta ainakin toisen tulee olla tervey-
denhuoltolaissa maaritelty ammattihenkil®, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus.
Toisen ensihoitajan on oltava vahintdan terveydenhuollon ammattihenkildista annetus-
sa laissa tarkoitettu ammattihenkil® tai pelastajatutkinnon taikka sitd vastaavan aikai-
semman tutkinnon suorittanut henkild. Myds pelastajatutkinnon ennen ensihoitoasetuk-
sen voimaantuloa 1.5.2011 suorittaneet ja sdanndllisesti perustason ensihoidon tehta-
vissa toimineet voivat kahdestaan muodostaa perustason ensihoidon yksikdn henkilts-

ton. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2014.)

Hoitotason yksikdssa vahintdan toisen tulee olla hoitotason ensihoitaja ja tyoparina
tulee olla vahintddn perustason ensihoitaja patevyyden omaava henkilé. Hoitotason
ensihoitajan koulutusvaatimuksena on ensihoitaja (AMK) tai terveydenhuollon ammat-
tihenkildista annetussa laissa maaritelty laillistettu sairaanhoitaja, joka on kaynyt 30
opintopisteen ensihoitoon suuntautuneen lisdkoulutuksen. Lisékoulutusta ei vaadita
niiltd sairaanhoitajilta, joilla oli hoitotason lupa ennen 1.5.2011 voimaantullutta ensihoi-
toasetusta. Ensihoidon kenttajohtajan tulee tayttaa hoitotason ensihoitajan koulutus-
vaatimukset, minka lisdksi hanella tulee olla riittava tehtavan edellyttama kokemus se-
ka hallinnollinen ja operatiivinen osaaminen. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
2014.))
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3.1.3 Hoito- ja perustason ensihoitajan osaamisvaatimukset

Perustason ensihoitaja osaa arvioida potilaan tilaa, suunnitella ja toteuttaa tarvittavan
perushoidon seka ensihoidon. H&n osaa ohjata asiakasta ensihoitoon liittyvissa tilan-
teissa. Perustason ensihoitajan tulee myo6s kyeta tydskentelemdan moniammatillisessa
tyoryhmassa, viestia viranomaisverkossa seka tehdd viranomaisyhteistyotd. Hénen
tulee osata kayttaa ensihoidon tutkimusmenetelmia ja vélineitd sekd antaa laékkeita ja
toteuttaa ladkehoitoa lahihoitajan vastuualueella. Han kykenee ratkaisemaan ty6ssaan
kohtaamia ongelmia sekd kayttdman ensihoitopalvelussa tydskentelyn edellyttamaa
tietoperustaa. (Opetushallitus 2014, 38-48.)

Hoitotason ensihoitajalla on perustason ensihoitajan ja sairaanhoitajan osaamisen li-
saksi ensihoidossa tarvittavaa erityisosaamista. Hoitotason ensihoitajalla on valmius
tydskennellda ja kommunikoida moniammatillisesti eri viranomaisten kanssa. Ensihoito-
tehtavilla hoitotason ensihoitaja kykenee toimimaan terveydenhuollon asiantuntijana
potilaan tilan arvioinnissa. Ensihoitajan tulee kyeta perustamaan ratkaisunsa luotetta-
vaan nayttdoon perustuen hyddyntden uusinta tieteellista tietoa. (Valtakunnallinen ensi-
hoidon amk-verkosto 2015.)

Hoitotason ensihoitaja osaa tutkia potilaan systemaattisesti hyddyntden ensihoidon
teknologiaa ja osaa tulkita mittausten avulla saatua tietoa seka hyddyntaa sita potilaan
tilan arvioinnissa. Tutkimusten ja mittausten perusteella hoitotason ensihoitaja osaa
pyytaa laakariltd hoito-ohjetta ja toteuttaa potilaan hoidon tdman mukaisesti. Hoitota-
son ensihoitaja kykenee toteuttamaan itsenéisesti turvallista l[Adkehoitoa sdaddsten ja
alueellisten hoito-ohjeiden mukaisesti. Hoidon jatkuvuuden kannalta on tarkeaa hyva
tiedonkulku jatkohoitopaikkaan tai muille potilaan hoitoon osallistuville tahoille. Taman
vuoksi ensihoitajan tulee kyetad kirjaamaan potilaan tilaa, tilannetta ja tapahtumia kos-
kevat havainnot, hoitopaatokset, annettu hoito ja sen vaikutukset. Hoitotason ensihoita-
ja osaa arvioida kuljetuksen tarpeellisuutta, oikeaa hoitopaikkaa ja ohjata kuljettamatta
jatettya potilasta jatkohoitoon liittyvissd asioissa. (Valtakunnallinen ensihoidon amk-
verkosto 2015.)

Ensihoitohenkiloston osaamisen lisdamisella voidaan oletettavasti parantaa potilaan
tilan arviointia ja ymmartamisté. Laajempi ymmarrys todennékoisesti parantaa potilas-
ohjausta. Hoitotason ensihoitaja pystyy todenndkdisemmin ohjaamaan potilaan suo-
raan tarkoituksenmukaiseen yksikk6on, kun taas perustason ensihoitajan on paasaan-
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toisesti kuljetettava potilas [ahimpaan terveydenhuollon yksikkon tilannearviota varten.
Potilaan kuljettaminen tarkoituksenmukaisimpaan yksikkdon vahentdd hoidon viivetta
ja terveydenhuoltojarjestelmén kuormitusta. Erityisesti sddstét korostuvat, jos potilas
voidaan hoitaa pelk&staan ensihoidon toimenpitein, ilman paivystyksessa kayntia.

(Ryynanen ym. 2008.)

Ensihoitajakoulutuksen osaamisalueisiin ei talla hetkella kuulu sosiaalitydén tunteminen
(Opetushallitus 2014, 38-48; Valtakunnallinen ensihoidon amk-verkosto 2015). Ensi-
hoidossa keskitytaan talla hetkella lahinnd sairauden tai vamman hoitamiseen, seka
akuutin terveydenhuollon tarpeen arvioimiseen. Selviytymiskykyyn liittyvien riskitekijoi-
den tunnistaminen ja niihin puuttuminen jaa usein vahaiselle huomiolle. (Logan ym.
2010.) Tulevaisuudessa olisi hyva kehittaa ja lisata ensihoidon ja eri palveluntuottajien

valistd yhteistyota potilaiden kotona parjaamisen edistamiseksi (Sach ym. 2012).

Markkanen ja Puro (2011) arvioivat raportissaan, ettd tulevaisuudessa tybelaman
haasteiksi muodostuvat henkilostdpula ja pienenevit terveydenhuollon resurssit, joihin
pystyttdisiin vastaamaan sosiaali- ja terveyspalveluiden paremmalla integroinnilla. In-
tegroinnin onnistumisen yhtena edellytyksend on koulutuksen kehittaminen vastaa-
maan paremmin tulevaisuuden tyéelaman tarpeita. Nykyinen sosiaali- ja terveysalan

toimenpide-, ongelma- ja sairauskeskeinen koulutus ei enaa riita.

3.2 Sosiaalihuollon palvelut ja tukitoimet

Kunnat ovat vastuussa sosiaalihuollon suunnittelusta ja toteutuksesta. Sosiaalihuoltoon
siséltyy sosiaalisen turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistdminen sek& sosiaalihuollon
tehtavat ja palvelut. Osana hyvinvoinnin edistamistd kunnat ovat jarjestaneen sosiaali-
huollon neuvontaa, ohjausta ja rakenteellista sosiaalitydtd. (Sosiaalihuoltolaki
30.12.2014/1301.)

Sosiaalipalveluita ovat muun muassa sosiaality6, sosiaaliohjaus, sosiaalinen kuntou-
tus, perhety0, kotipalvelu, kotihoito, asumispalvelut, laitospalvelut, liikkumista tukevat
palvelut, paihdetyd, mielenterveystyt, kasvatus- ja perheneuvonta sekd muut sosiaali-
huoltolain 11 §:n mukaisiin tarpeisiin (lite 1) vastaavat asiakkaan hyvinvoinnille valtta-
mattdmat sosiaalipalvelut. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301 § 14.) Taman liséksi
erityislainsdddannon perusteella tarjottavia kunnallisia sosiaalipalveluja ovat esimerkik-

si vammaispalvelut, kehitysvammaisten erityishuolto, toimeentulotuki, lastensuojelu,
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kuntouttava tydtoiminta, perhehoito, omaishoidon tuki ja kotouttamiseen liittyvat tehta-
vat. (STM.)

Palvelutarpeen arviointi tarkoittaa arjesta suoriutumisen kattavaa, moniammatillista ja
monipuolista arviointia palvelujen tai tukien saamiseksi. Arvioinnin suorittaa sosiaali- ja
terveysalan ammattilaiset yhdessé arvioitavana olevan henkilon tai hdnen edustajansa
kanssa. Palvelutarpeen arvioinnin perusteella myonnettavilla palveluilla tarkoitetaan
sosiaali- ja terveysalan palveluita. Naiden liséaksi voidaan arvioida tarvetta kuntien ja
Kelan myontamille rahallisille tai siihen verrattaville tuille, jotka auttavat selviytymaan
itsenéisesti. Tallaisia tukia ovat esimerkiksi omaishoidon tuki ja kodin muutosty6t. My6s
yksityisen tai kolmannen sektorin eli jarjesttjen ja vapaaehtoistoiminnan palvelut, kuten

siivous ja lumenluonti, otetaan huomioon. (Finne-Soveri ym. 2011.)

Palvelujen tarvetta aletaan selvittaa, kun henkilo ottaa itse yhteytta sosiaalihuoltoon tai
sosiaalihuolto saa jotain muuta kautta selville henkilén mahdollisesta sosiaalihuollon
tarpeesta. Tieto sosiaalihuollon tarpeessa olevasta henkildsta voi tulla esimerkiksi ter-

veydenhuollon kautta, potilaan kotiutuessa sairaalasta. (STM 2015, 60.)

Jokainen on oikeutettu saamaan palvelutarpeensa arvioiduksi, ellei arvion tekeminen
ole selvasti tarpeetonta. Arviointi on toteutettava viipymatta ja Kiireelliset palvelut tulee
jarjestaa heti. Arviointia tehdessa asiakkaalle tulee selvittda héanen lainsaadanndlliset
oikeutensa ja velvollisuutensa seké eri vaihtoehdot palvelujen toteuttamiseksi. Asiak-
kaalla on myds oikeus saada hanelle nimetty tydntekija, joka vastaa asiakkaan tarpei-

den ja edun mukaisesti palvelujen jarjestymisesta. (STM.)

Palvelutarpeen arviointitilanteessa olisi hyva tasapainottaa arvioitavan henkilén oma
subjektiivinen arvio avuntarpeesta seka asiantuntijan tekema arvio, jolloin syntyy arvio
palvelutarpeesta (STM 2006). Omaisilta ja tukiverkostoilta voi saada arvioinnin kannal-
ta tarkeaa tietoa, mutta ndma voivat osallistua arviointiin vain asiakkaan suostumuksel-
la (Makela ym. 2013). Toimintakyvyn arviointi on yksi tarked osa palvelutarpeen arvi-
ointia, mutta se ei yksin riitd. Taman liséksi tarvitaan keskusteluja apua tarvitsevan
henkilon sekd hanen omaistensa kanssa, paivittaisista toiminnoista selviytymisen ha-
vainnointia ja ymparistdtekijoiden vaikutuksen selvittdmista. Arviointia tehdessa tarpee-
seen tulee usein kotikaynti asiakkaan luokse tai kutsu vastaanotolle sosiaalitoimistoon.
Kotikaynti on kuitenkin ensisijainen toimintatapa, silla se antaa enemman tietoa arjessa
selviytymisesté. (STM 2006.)
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3.3 Ensihoitopalvelun ja sosiaalihuollon vélinen yhteisty6

Ensihoito toimii yleensa yhteistydsséa ensihoitopalvelun toiminta-alueen sosiaalipéivys-
tyksen kanssa. Yhteistyo0 liittyy yleensé lastensuojelun tehtéviin, psykososiaalisen tuen
tehtaviin, vanhusten kotona parjddmisen varmistamiseen seka majoitus- ja asumispal-

velutarpeiden arviointiin liittyviin tilanteisiin. (STM 2011.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) seka laki sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta (9.2.2007/159) ei salli potilastietojen
luovuttamista sosiaali- ja terveydenhuollon valilla ilman potilaan suostumusta, ellei jokin
muu laki toisin maaraa. Lainsaadantd saattaa jossain maarin hankaloittaa ja hidastaa
tiedonkulkua sosiaali- ja terveydenhuollon valilla, jossa hyvan yhteistyon ja tiedonkulun

merkitys on kuitenkin suuri (Maatta 2013, 19).

Markkanen ja Puro (2011) toteavat raportissaan, etta sosiaali- ja terveysalan valista
yhteisty6ta voitaisiin kehittaa integroimalla palveluja paremmin. Sosiaali- ja terveyden-
huoltoon kohdistuu jatkuvasti lisdéntyvia vaatimuksia, vaikka samalla kaytettavissa
olevat resurssit ja voimavarat ovat lisddntyneet vain niukasti. Kustannuksia ei ole mah-
dollista kasvattaa vaan haasteisiin on pystyttdva vastaamaan nykyisella tyévoimalla.
Tama tarkoittaa kaytannodssa sita, ettd tulevaisuudessa palveluja tulee integroida ja
yhteistyota liséata eri toimijoiden valilla. Markkasen ja Puron mukaan sosiaalihuollon
seka terveydenhuollon tydntekijoiden vdlista yhteistydta ja tiedonkulkua tulee kehittaa

luomalla muun muassa yhteisié tietokantoja seké toimintamalleja.

3.4 Sosiaalihuoltoilmoitus ja ilmoitusvelvollisuus

Terveydenhuollon ammattihenkilén ja pelastuslaitoksen tyontekijan huomatessa tyos-
sé&éan henkilon, jonka sosiaalihuollon tarve on selvasti havaittava, on ohjattava hanet
hakemaan sosiaalipalveluja. Henkilon antaessa suostumuksensa yhteydenottoon, on
viranomaisen oltava yhteydessé sosiaalihuollosta vastaavaan viranomaiseen. Mikali
suostumusta ei kuitenkaan saada, mutta henkild on selvasti kykenematdn hoitamaan
omaa terveyttddn, huolenpitoaan tai turvallisuuttaan, tai lapsen etu sita vaatii, on sosi-
aalihuoltoilmoitus tehtava viipymattd ja salassapitovelvollisuuden estamatta. (Sosiaali-
huoltolaki 30.12.2014/1301 § 35.)
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Lahtokohtaisesti sosiaalihuollon ilmoitus tulee tehda yhteistytsséa potilaan kanssa. Ter-
veydenhuollon ammattihenkilé on velvollinen antamaan potilaalle ohjausta sosiaalipal-
veluiden hakemiseksi. Mikéli potilas suostuu, voi viranomainen olla yhteydessa sosiaa-
litoimeen potilaan puolesta. Saannoksen tarkoitus on lisatd ajoissa tehtyja yhteydenot-
toja ja yhteisty6ta potilaiden kanssa. TAma ohjaa eri toimijoita toimimaan entista asia-
kaslahtdisemmin ja kustannustehokkaammin ohjaamalla potilaat entistd paremmin oi-
kean viranomaisen luokse. Saannoksen merkitys korostuu erityisesti, kun potilas ei
kykene omaehtoisesti tai itsendisesti ottamaan yhteytta oikeaan viranomaiseen. Sosi-

aalihuollon ilmoitus ei ole riippuvainen potilaan iasta. (STM 2015, 61-63.)

Sosiaalihuoltoilmoitusta vastaava velvoite sisadltyy myds vanhuspalvelulain (Laki ik&an-
tyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluis-
ta 28.12.2012/980) 25 §:44n. Saannoksen tarkoituksena on varmistaa iakkaén henkilén
huolenpito silloin, kun han ei itse osaa tai ymmarra sita pyytaa. Vanhus saattaa olla jo
joidenkin palvelujen ja tukien piirissd, mutta ne voivat olla liian niukkoja tai muuten so-
pimattomia hanen tarpeisiinsa. Téllaisessa tapauksessa tulee myos tehda ilmoitus vas-

taavalle viranomaiselle.

Sosiaalihuoltoilmoitusta tehdessa erillistéd lastensuojeluilmoitusta ei ole tarpeen tehda,
mikali ilmoitusvelvollinen on yhteydessa sosiaaliviranomaiseen palvelutarpeen selvit-
tamisen vuoksi valittomasti. Lasta koskevan ilmoituksen tekemiseen ei tarvita asiak-
kaan suostumusta. Riittda, etta tarve ehkaiseville palveluille huomataan. Sosiaalihuol-
tolain mukainen ilmoitusvelvollisuus syntyy aiemmin kuin lastensuojelulaissa. Kaytan-
nossa jatkossa tulisi toimia sosiaalihuoltolain mukaisesti, eikéa lastensuojeluilmoitusta
enaa tarvittaisi yhta usein. (STM 2015, 61-63.)
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4 TOIMINTAKYVYN ARVIOINNIN JA PALVELUTARPEEN
TUNNISTAMISEN MERKITYS

Ambulanssien kayttdaste on kasvanut monissa kehittyneissd maissa viimeisen kahden-
kymmenen vuoden aikana. T&h&n on vaikuttanut vaeston ikdantyminen, muutokset
sosiaalisissa tukiverkoissa, terveyspalveluiden saatavuus ja kasvava ihmisten terveys-
tietoisuus. Jatkuva ambulanssien kayttdasteen nousu lisdé vaatimuksia ensihoitopalve-
lulle ja terveydenhuollolle, mik&d mahdollisesti tulevaisuudessa vaarantaa naiden palve-

luiden saatavuutta, laatua, turvallisuutta seka tuloksia. (Lowthian ym. 2011.)

Tutkimukset osoittavat paivystysten ruuhkautumisen olevan kansainvalisesti hyvin
yleista ja siitd on muodostumassa yha akuutimpi ongelma. Paivystysten ruuhkautumi-
nen yhdistetaan suurentuneeseen kuolleisuuteen ja huonoon hoidon laatuun. (Carter
ym. 2014.) Suomessa paivystysten perustehtava on hamartynyt. Paivystys tarjoaa va-
estdlle usein palveluita myds ei-kiireellisten ja ei-ladketieteellisten ongelmien selvitta-
miseen. Suomeen on kehittynyt toimintamalli, jossa paivystysta kaytetddn ei-
kiireellisten palveluiden korvaamiseksi ruuhkauttaen terveydenhuollon paivystyspistei-
ta. (STM 2010.)

Turussa toteutetussa potilasvirta-analyysissa havaittiin, ettd vain 25 prosenttia terveys-
palveluiden kayttajista kuluttaa jopa kaksi kolmasosaa kaikista palveluista. Terveyspal-
veluiden suurkuluttajat olivat joko tydikaisia psykiatrian asiakkaita tai moniongelmaisia
elakeikaisia, joilla oli diagnooseja keskimaarin yli neljasta eri ICD luokituksen paaryh-
masta. Keskeisimmat diagnoosipdaryhmat olivat kasvaimet, tuki- ja liikuntaelinten seka
sidekudosten sairaudet, mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiét, verenkiertoelinten
sairaudet, silmén ja sen apuelinten sairaudet sekd korvan ja kartiolisékkeen sairaudet.
(PriceWaterhouseCoopers Oy Consulting 2012). Myds Lontoossa tehdysséa tutkimuk-
sessa huomattiin, ettéd suurimmalla osalla hatédkeskukseen usein soittavista oli useita ja
monitahoisia ongelmia. Hatékeskukseen usein soittelevilla esiintyi eniten seuraavia
ongelmia: usein toistuvia terveydenhuollollisia tarpeita, akuutteja tai kroonisia mielen-
terveyshairioita, korkea ika tai sosiaalihuollon tarpeita. (Edwards ym. 2015.) Parhaan
tuloksen saavuttamiseksi moniongelmaisilla suurkuluttajilla tulisi korostaa kokonaisval-
taista hoitomuotoa henkilokohtaisella I&hestymistavalla (PriceWaterhouseCoopers Oy
Consulting 2012; Edwards ym. 2015.)
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus on ke-
rannyt tietoa kuntien asukkaiden terveydesta ja hyvinvoinnista ja niihin vaikuttavista
tekijoista (THL 2015a). Vuonna 2015 keratyn kyselyn tiedoista selvisi, ettd 2,1 prosent-
tia (n=37 670) vaestosta koki saaneensa riittamattomasti sosiaalitukeen liittyvia palve-
luita. Kyselyssa 5 prosenttia yli 55-vuotiaista koki saavansa riittAmattomasti apua hei-

kentyneen toimintakyvyn vuoksi. (Kaikkonen ym. 2015.)

Yhteiskunta kannustaa vanhusvéaestda asumaan kodissaan mahdollisimman pitkaan, ja
suurin osa yli 65 vuotiaista nadin tekeekin. Tukiverkostojen sirpaloituminen voi jattaa
vanhuksen yksin huonojen kulkuyhteyksien paahéan ilman hyvia terveydenhuollon kon-
takteja. (Lowthian ym. 2011.) Tutkimusten mukaan ensihoidon yksittaisena halytysteh-
tavana esiin nousevat vanhusten kaatumiset (Logan ym. 2010; Simpson ym. 2013).
Australiassa tehdyn tutkimuksen mukaan ambulanssin saamista halytystehtavista 5,1
prosenttia oli yli 65 -vuotiaiden kaatumisesta aiheutuneita tehtavia (Simpson ym. 2013).
Talla hetkelld ensihoito arvioi vamman laadun, kuljetuksen tarpeen ja hoitaa tarvittaes-
sa kuljetuksen sairaalaan. Tdma toimintamalli ei ota huomioon kaatumisen riskitekijoi-

ta, eika myoskaan yrita vaikuttaa niihin. (Logan ym. 2010.)

Vanhuksen kaatumisen jalkeen aloitetulla kuntoutuksella on voitu huomattavasti vahen-
tavaa tulevien kaatumisten maaraé ja parantaa elamanlaatua. Englannissa tutkittu kaa-
tumisen esto-ohjelma toteutettiin kotiin tehtavilla moniammatillisen ryhman kotikayn-
neilla seka ryhmatapaamisilla. Moniammatilliseen ryhmaan kuului fysioterapeultti, toi-
mintaterapeutti ja sairaanhoitaja, jotka tarvittaessa ohjasivat potilaan muiden asiantun-
tijoiden luokse. Huomiota kiinnitettiin muun muassa kodin vaaratekijoihin seka potilaan
toimintakykyyn. (Logan ym. 2010.) Kaatumisen esto-ohjelman ohella tutkittiin erikseen
my06s kustannusvaikutuksia. Kustannustehokkuus oli ilmeista ja voitiin todeta, etta en-
sihoidon ja kotona péarjaamista tukevien palveluiden valisia toimintatapoja tulisi jatkossa
kehittdd (Sach ym. 2012). Lisdamalla ensihoitajien koulutusta ja asiakkaan yksil6llista
moniammatillista interventiota on voitu vahentdd huomattavasti kaatumisia, ambulanssi

soittoja, paivystyskaynteja ja sairaalahoitoja (Mikolaizak ym. 2013; Logan ym. 2010).

Kue, Ramstrom, Weisberg ja Restuccia (2009) ké&sittelevat retrospektiivisessa tutki-
musraportissa Englannissa ensihoitajien tekem&a potilaan ohjausta jatkoselvittelyihin
sosiaalipalveluiden saamiseksi. Ensihoitajilla on ainutlaatuinen tilaisuus arvioida seka
terveydenhuollollisia tarpeita, ympariston asettamia riskeja seka sosiaalipuolen ongel-
mia ja huolia, joita ei ehk& muuten tunnistettaisi. Tarjoamalla ensihoitoon jarjestelma tai

toimintatapa saumattoman hoidon jatkumiseksi, voidaan helpottaa muiden viranomais-
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ten toteuttaman jatkoselvittelyn jarjestamista. Tutkimuksen aikana ensihoitajat saivat
tyopaikkakoulutusta kodin turvallisuuden sekad avuntarpeen arvioimiseksi. Ensihoitajilla
oli kaytossaan arviointityokalu, joka auttoi tunnistamaan potentiaaliset huolenaiheet
riskiryhmaan kuuluvilla vanhuspotilailla. Tutkimuksessa huomattiin, ettd ensihoitajien
tekemat ilmoitukset olivat yhteydessd suurempaan hoitomyodnteisyyteen jatkoselvitte-
lyiden aikana. Tutkimuksella voitin my6s osoittaa, ettd ensihoitajilla on ainutlaatuinen
tilaisuus tunnistaa riskiryhmaan kuuluvia vanhuspotilaita seka tarjota valitonta paasya
jatkokasittelyyn sopivien palveluiden loytdmiseksi. Ennen onnettomuutta tapahtuva
ennaltaehkaiseva puuttuminen auttaa yllapitAmaan vanhusten terveyttd, itsendisyytta ja

hyvinvointia.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Joonas Reinikainen & Elisa Seurujarvi



22

5 PALVELUTARPEEN TUNNISTAMINEN

Lainsaadannossa edellytetd&n toimintakyvyn arviointia palvelujen tai etuuksien saa-
miseksi. Vanhuspalvelulaissa (Laki ikdadntyneen vaesttn toimintakyvyn tukemisesta
seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980) sdadetaan, ettd idkkaan
palvelutarpeen selvittdmisen yhteydessa on idkkaan toimintakyky arvioitava monipuoli-
sesti luotettavia arviointivdlineitd kayttden. Uudistuneessa sosiaalihuoltolaissa
(30.12.2014/1301) on kiinnitetty aikaisempaa enemman huomiota tuen ja palvelutar-

peiden selvittdmiseen ja sitéd kautta toimintakyvyn arvioon.

Terveytta ja hyvinvointia edistavat palvelut ovat yksi vayla tunnistaa palvelutarve ja
kaynnistda varsinainen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeiden selvitys ja toteu-
tus (Makela ym. 2013). Kuvassa 1 on esitetty palvelutarpeen selvitysprosessi. Viran-
omaisen huoli johtaa palvelutarpeiden tunnistamiseen ja sen jalkeen palvelutarpeiden

selvittamiseen ja palvelusuunnitelman laatimiseen (Moisio ym. 2013, 30).

Asiakkaan huoli omasta Omaisen huoli laheisensa Viranomaisen huoli
arjessa selviytymisestaan selviytymisesta asiakkaan parjaamisesta

/—5 1. Palvelutarpeen tunnistaminen \

- - voimavaralahtoisyys 2. Palvelutarpeiden selvitta—
6. Palvelusuunnitelman ) fsyys. ) P .
arviointi - asiakkaan osallisuus/toimijuus minen > vastuutyontekijan
- monipuolisuus tarpeellisuuden arviointi
- ldheiset, verkostot
T - moniammatillisuus l
- oikea-aikaisuus
o L - arviointivdlineiden luotettavuus . i
5. Palvelujen ja tukitoimien S - . Pa_lvglusuunmtelma
. - dokumentointi kattavasti holistinen palvelu-
toteuttaminen L : L
- henkiléston osaaminen kokonaisuus

\ 4. Palvelupaatokset J

= vastuutyontekijan nimeaminen

Kuva 1. Ehdotus palvelutarpeen selvittdmisen prosessista (Moisio ym. 2013, 30).

Terveytta ja hyvinvointia edistavissa palveluissa palvelutarpeen tunnistamiseksi tulee
toimintakykyéa arvioida porrastetusti. Aluksi kartoittavilla kysymyksilla arvioidaan misséa
toimintakyvyn osa-alueessa on ongelmia. Tamén jéalkeen arviointia syvennetdén on-

gelmia sisédltaneiden osa-alueiden osalta kayttden luotettaviksi todettuja mittausmene-
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telmid. Jokaisesta mitattavasta ja tarkasteltavasta toimintakyvyn osa-alueesta olisi hy-
va kayttdd useampaa eri mittaria tai mittaustapaa. Yksinkertaisten ja kartoittavien ky-
symysten tarkoituksena on ohjata keskustelua oikeaan suuntaan ja ammattihenkilon
tulee itse pohtia, mitk& kartoituksen vastaukset tai havainnot aiheuttavat huolta. (Make-
l&a ym. 2013.)

Tarkempi osa-alueen arviointi saattaa joskus olla tarpeen jarjestaa eri yhteydessa esi-
merkiksi silloin, kun arvioinnin suorittaminen vaatii erityistd osaamista tai aika ei riita
tilanteen kokonaisvaltaiseen selvittamiseen. Tarvittaessa henkilé ohjataan laajempaan
palvelutarpeen selvitykseen ja monipuoliseen toimintakyvyn arvioon. (Makela ym.
2013.) Vanhuspalvelulain (28.12.2012/980 § 15) mukaan palvelutarpeen selvityksesta
vastaavalla henkil6lla tulee olla laaja-alaista asiantuntemusta aiheesta. Sosiaalihuolto-
lain (30.12.2014/1301 § 36) mukaan palvelutarpeen arvioinnin voi suorittaa ainoastaan
henkild, jolla on sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston kelpoisuusvaatimuksista an-

netussa laissa tarkoitettu kelpoisuus.

Toimintakyvyn arviointi ja toimintakyvyn laskua ennakoivien riskitekijoiden tunnistami-
nen ja kartoittaminen on tarkea osa palvelutarpeen arviointiprosessia (STM 2006). Poti-
laan yksilblliset tekijat ja tarpeet tulee huomioida oikeiden palvelujen valitsemiseksi
(STM 2015, 12).

5.1 Toimintakyky

Toimintakyky tarkoittaa kaikkia ruumiin ja kehon toimintoja, suorituksia ja osallistumisia.
Toimintakykyéa kuvataan tasapainotilana henkilon fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten
taitojen ja toiminnan valilla. Toimintakyvyn tila ei ole pysyva vaan se muuttuu elamanti-
lanteen mukaan. (Pohjolainen & Saltychev 2015, 20.) Muutos jollakin yksittéisen toi-
mintakyvyn osa-alueella heijastuu aina ihmisen koko toimintakykyyn (Kahari-Wiik 2007,
13-14).

Nykyisin toimintakyky kasitetd&dn kahden vallitsevan toimintakyky kasityksen kautta.
Perinteisessé biolaaketieteellisessa mallissa toimintakyky nahdaén rajoitetusti ja yksin-
kertaisena. Biolaadketieteellisen mallin mukaan sairauden hoito poistaa sairauden tai
vamman aiheuttaman toiminnan rajoituksen. Moniulotteinen biopsykososiaalinen toi-
mintakyvyn kasitys ajattelee toimintakykya laaja-alaisemmin. Biopsykososiaalisen kasi-

tyksen mukaan sairauden hoito ei valttamatta palauta toimintakykya ennalleen, vaan
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toimintakyvyn paranemiseen vaikuttavat myds muut seikat, kuten sen hetkinen elaman-
tilanne. Biopsykososiaalisen mallin kayttd on yleistymassa sen tarjoaman monipuoli-
semman ajattelun takia. Esimerkiksi vamma tavallisella ihmiselld ja kilpaurheilijalla on
sama, mutta sen vaikutus toimintakykyyn on erilainen, koska elaman aiheuttamat vaa-

timukset ovat erilaiset. (Pohjolainen & Saltychev 2015, 21.)

Toiminnan rajoitteen kasite kuvaa kehon toiminnan puutteita sekd suoritustoiminnan ja
osallistumisen esteitd (Pohjolainen & Saltychev 2015, 20). Toiminnan vajauksella tar-
koitetaan vaikeutta tai avuntarvetta paivittaisissa toiminnoissa, joita tarvitaan itsenai-
sessd elamisessa. Toiminnanvajaus syntyy, kun ihmisen oma suorituskyky ei enaa riita

vastaamaan ympariston asettamiin vaatimuksiin. (Pitkala ym. 2010.)

5.1.1 Toimintakyvyn osa-alueet

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysistd kykya suoriutua paivittdisista
toiminnoista omassa toimintaymparistossaan (Kahari-wWiik 2007, 13-14; Makela ym.
2013; THL 2015c). Liikkumiskyky on olennainen osa fyysista toimintakykya (Makela
ym. 2013). Fyysisen toimintakyvyn edellytyksid ovat lihaskunto, likkeiden hallintakyky
seka aistitoiminnot. Lihaskuntoon kuuluvat voima, kestédvyys ja notkeus. Liikkeiden
hallintaan kuuluu koordinaatio-, reaktio- ja tasapainokyky. Fyysiseen toimintakyvyn
edellyttamét aistitoiminnot sisaltdvat muun muassa néko- ja kuuloaistin (Kahari-Wiik
2007, 13-14; THL 2015c.)

Psyykkisen toimintakyvyn kasitteessé on kyse ihmisen voimavaroista, joiden avulla han
pystyy selviytym&én arjen haasteista ja kriisitilanteista. Psyykkinen toimintakyky kattaa
tuntemiseen ja ajatteluun liittyvid toimintoja, kuten kykya vastaanottaa tietoa, kasitella
sitd, muodostaa kasityksia itsestdén ja ymparoivasta maailmasta. Psyykkisesti toimin-
takykyinen ihminen kykenee tekem&an harkittuja paatoksia, suhtautuu luottavaisesti
tulevaisuuteen ja kykyynséa selviytya arjen tilanteista. (Aalto 2011.)

Kognitiiviset toiminnot ovat keskeisia psyykkisia toimintoja, mutta usein ne mielletdéan
omaksi toimintakyvyn osa-alueeksi, erityisesti viitatessa muistiin ja oppimiseen (THL
2015c). Kognitiivinen toimintakyky kasittéa tiedon vastaanottoon, sailyttdmiseen ja
kayttoon liittyvia toimintoja. Kognitiiviseen toimintakykyyn vaikuttaa esimerkiksi ika,
mielentila, vireystila, stressi sekd somaattiset ja psyykkiset sairaudet. (Tuulio-

Henriksson 2011.) Henkilén voidaan katsoa olevan kognitiivisesti toimintakykyinen, kun
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han kognitiivisten toimintojen avulla kykenee suoriutumaan jokapéivdiseen elamaan
kuuluvien asioiden hoitamisesta seka kykenee tyd- ja opintotehtavien sekd muiden

tehtavien suorittamiseen, omien taitojensa mukaisesti (Kuikka ym. 2014).

Sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttaa osittain fyysisen, psyykkisen ja kognitiivisen toi-
mintakyvyn osa-alueet, seka olennaisesti ympéariston ominaisuudet (THL 2015c). Sosi-
aalinen toimintakyky eroaa muista toimintakyvyn osa-alueista siten, etta sita ei voida
tarkastella pelkastaan yksilon ominaisuutena. Sosiaalinen toimintakyky vaikuttaa henki-
I6n suoriutumiseen yhteistssa, niin l&hipiirisséd kuin yhteiskunnassa. Sosiaalisesti toi-
mintakykyinen pystyy vuorovaikutukseen, rooleista suoriutumiseen, sosiaaliseen aktii-
visuuteen ja osallistumiseen seka tuntee yhteisyyden ja osallisuuden kokemuksia.
(Tiikkainen 2013, 284-286.)

Ympadristotekijoita pidetddn myos yhtena toimintakyvyn osa-alueena (WHO 1997).
Toimintakyky on aina liitoksissa siihen ymparistéon, missa toiminta tapahtuu. Ymparis-
td voi joko tukea tai haitata henkilon toimintaa. (Makela ym. 2013.) Elinymparistdn toi-
mintakykyyn vaikuttavia tekijoita voivat olla esimerkiksi viihtyisyys, turvallisuus, esteet-
tomyys, sosiaalinen ymparistd, palveluymparistd ja teknologinen ymparisté (WHO
1997; Makela ym. 2013).

5.1.2 Toimintakyvyn arviointi ja mittaaminen

Toimintakykyd arvioidaan keskustellen, havainnoiden ja mittareita kayttaen (Finne-
Soveri ym. 2011). Toimintakyvyn mittaamista kaytetdan esimerkiksi yksildiden tyoky-
vyn, kuntoutustarpeen ja avuntarpeen arvioimiseksi. Arvioinnin avulla voidaan tunnis-
taa ja l0ytaa riskiryhmid seké avuntarpeessa olevia henkilgita. Nain ehkaisevat toimen-
piteet on mahdollista suunnata tehokkaasti oikeille henkilGille. Toimintakyvyn arvioin-
nista saatavaa tietoa voidaan kayttdd esimerkiksi sairauksien, hoidon ja kuntoutuksen
suunnittelussa, seurannassa, vaikuttavuuden arvioinnissa seka tehtdessa paatoksia

sosiaaliturvan etuuksien ja palveluiden myontamisesta. (Pohjolainen 2009, 18.)

Toimintakyvyn osa-alueet liittyvat toinen toisiinsa ja niité tulee arvioida kokonaisuutena.
Arvioinnin tulee olla systemaattista, esimerkiksi saman palvelun toteuttajayksikssa
tulee selvasti sopia kaytettavat arviointimenetelmat ja mittaustavat seké kaikki arvioin-
tia tekevat ammattilaiset tulee olla koulutettu arviointimenetelmien kayttoon. Yksittainen

kysymys, havainto tai testi ei sellaisenaan ole riittava ja tehokas tunnistamaan uhkaa-
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vaa toimintakyvyn heikkenemista. Kuitenkin yksittainen asia, esimerkiksi harrastuksista
luopuminen tai ristiriita kerrotun ja havaitun valilla, saattaa olla varoitus toimintakyvyn

eri osa-alueiden ongelmien olemassaolosta tai uhasta. (Makela ym. 2013.)

5.1.3 Toimintakykyluokitus ICF

International Classification of Functioning, Disability and Health eli ICF on toimintaky-
vyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus, joka hyvéksyttiin vuonna
2001 WHO:n yleiskokouksessa uudeksi kansainvaliseksi standardiksi toimintakyvyn
kuvaamiseksi. Lukituksen tarkoituksena on yhtendistdad toimintakyvyn kuvaamiseen
kaytettavia kasitteitd. ICF on WHO:n toimintakykyluokitus tautiluokitus ICD rinnalle.
Tautiluokitus kuvaa tautia tai terveydentilaa ja ICF kuvaa, miten sairauden tai vamman
vaikutus nakyy ihmisen arjessa ja elaméasséa. (WHO 2013, 6; Pohjolainen & Saltychev
2015, 21-22.)

ICF-luokitus jakautuu kahteen osaan. Ensimmaisessa osassa kasitelldan toimintakyky
ja toiminnan rajoitteet sisaltden ruumiin toiminnot, ruumiinrakenteen seka aktiviteetin ja
osallisuuden. Toinen osa kasittelee kontekstuaalisia tekijoita sisaltden ymparistotekijat
seka yksildlliset tekijat. Kaikki toimintakyvyn osa-alueet ovat yhteydessa toinen toisiin-
sa (Kuva 2) ja muutos yhdessa tekijassa vaikuttaa myds toiseen, joskus monimutkais-
tenkin yhteyksien kautta. (STM 2006; WHO 2013, 7.)

Ladketieteellinen terveydentila

! ) }

Ruumiin ja kehon toiminnot
ja ruumiin rakenteet

f | 1
! !

Ymparistotekijat Yksilotekijat

«—| Suoritukset | «— | Osallistuminen

Kuva 2. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (Keratar ym. 2014, 496).
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ICF-luokituksen toistettavuutta ja validiteettia ei voida tarkastella samalla tavalla, kuin
yhden yksittdisen mittarin. ICF on kasitteellinen sanakirja eikd se sellaisenaan vastaa
mittaria. Toimintakyvyn ké&sitteiden maarittdminen ICF-luokituksen mukaisesti ei ole
toimintakyvyn mittaamista, vaan mittaaminen edellyttda luokituksen kasitteitd mittaa-

vien arviointimenetelmien kayttamista. (Paltamaa ym. 2006.)

5.1.4 Erilaisia toimintakyvyn mittareita

Toimintakyvyn mittaamiseen tarkoitettuja mittareita on useita, mittausmenetelmien kirjo
on laaja ja yksittaisistda menetelmista voi olla kaytossé useita eri versioita. Kaytettaviksi
valittujen mittareiden valinta ei aina perustu nayttoon niiden patevyydesta tai soveltu-
vuudesta. Kaikkiin tarkoituksiin ei ole olemassa edes yhta luotettavaksi todettua mitta-
ria tai menetelmda. Mittareiden tulisi olla patevia, jotta mittaamisella voitaisiin saada

luotettavaa tietoa potilaan toimintakyvysta. (Toimia 2014, 3.)

Toimintakykyd arvioivat ja mittaavat useat eri ammattiryhmat. Toiminta- ja tydkyvyn
mittaus- ja arviointikdytantdjen pitéisi olla standardoituja ja kaytettyjen mittausmene-
telmien tulisi olla patevia, toistettavia ja muutosherkkia. (Pohjolainen 2009, 18; Pohjo-
lainen & Saltychev 2015, 25-27.) Toimintakykymittarin valinnassa tulee kiinnittaa huo-
miota tilanteeseen, jossa mittaria kaytetaan, tavoitteeseen johon mittaamisella pyritaan
ja kohderyhmaan jota mitataan (Finne-Soveri, 2009; Pohjolainen 2009, 18; Pohjolainen
& Saltychev 2015, 25-27).

Barthelin indeksi

Indeksi kehitettiin alun perin pitk&aikaispotilaille toimintakyvyn arviointia varten osoitta-
maan tarvittava hoidon maara ennen ja jalkeen kuntoutusta. Myéhemmin mittaria alet-
tiin kayttda sairauksien ja toiminnanvajeiden havaitsemisessa seka kuntoutuksen ta-
voitteiden asettamisessa. Indeksi mittaa aikuisten itsendista toimintakykya paivittaisis-
sa toiminnoissa. (Autio 2011.) Indeksi on helppokéayttdinen ja nopea maailmanlaajui-
sesti yleisesti kaytetty toimintakyvyn mittari, jossa on hyvin validoitu asteikko. Se on
osoitettu luotettavaksi ja kohtalaisen herkéksi havaitsemaan toimintakyvyn muutoksia.
(Finne-Soveri 2009; Autio 2011.) Mittarista on olemassa useita eri versioita. Alkuperai-
sessd versiossa arvioidaan ruokailemista, vuoteesta tuoliin siirtymista, hygieniasta huo-

lehtimista, wc:ssa kaymista ja aineenvaihduntaa, pukemista seka liikkumista. Mittari

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Joonas Reinikainen & Elisa Seurujarvi



28

arvioi henkilosta sitd, mitd han todella tekee; ei sitd mihin suorituksiin henkild kykenisi.
(Autio 2011.)

RAVA

RAVA indeksia kaytetadan Suomessa paljon potilaan laitoshoidon tarpeen arviointiin.
Indeksin omistaa Suomen kuntaliitto, joka on luovuttanut kayttd- ja lisenssioikeuden
FCG Konsultoinnille. Mittarin avulla voidaan arvioida ikdantyneiden toimintakykya ja
avuntarvetta. RAVA arvioinnit tallennetaan valtakunnalliseen tietokantaan RAVATAR
ohjelmalla, jonka avulla pystytaan tekemaén kuntien valisté arviointia. Mittari mittaa
padasiassa paivittaisistd toiminnoista selviytymista ja sen lisana olisi suositeltavaa
kayttdd muistia ja mielialaa tarkentavia mittareita. Mittari arvioi toimintakykya aistitoi-
mintojen, puheen, liikkumisen, aineenvaihdunnan, syémisen, laakityksen, pukeutumi-

sen, peseytymisen, muistin ja psyykeen kautta. (Autio 2012.)

RAI

RAI on kansainvalinen kustannusvaikuttavuuden arviointi- ja seurantajarjestelma. RAI
on maailmalla laajalti kaytossa oleva jarjestelma ja se on todettu luotettavaksi eri me-
todein mitattaessa. Jarjestelma sisaltdd kyselylomakkeita seka kyselylomakkeiden si-
saltdd tasmentavia kasikirjoja ja apuvalineitd yksildllisen hoitosuunnitelman laatimisek-
si. Toistuvalla tiedonkeruulla seurataan yksilollisen hoidon ja elamanlaadun kohene-

mista ja kartoitetaan tarvittavat resurssit laaja-alaisesti. (Strandberg 2013.)

5.1.5 Toimintakyvyn mittaaminen ensihoidossa ja paivystyspoliklinikoilla

Suomessa ensihoidon kayttdon on kehitelty vasta yksi mittari: ECOG (Korva & Latvala
2015). Kansainvdliset paivystyksissa kaytetyt toimintakyvyn mittarit ovat paasaantdi-
sesti lyhyitd ja nopeita ja niilla voidaan tunnistaa muun muassa alkavat sairaalakierteet

seka uhkaava toimintakyvyn heikkeneminen (Graf ym. 2012).

Tutkituimpia paivystyksissa kaytettyja toimintakyvyn seulontatyOkaluja ovat ISAR ja
TRST, jotka ovat tarkoitettu seulomaan potilaita, joilla on korkea riski uuteen suunnitte-

lemattomaan terveydenhuollon paivystyskayntiin (Graf ym. 2012). Molemmat seulonta-
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tyokalut ovat lyhyitd alle kymmenen kysymyksen patteristoja sisaltden kysymyksia
muun muassa muistiongelmista, kaytdssa olevien ladkkeiden mé&arasta ja viimeaikai-
sista sairaalahoidoista (Buurman ym. 2011). Olemassa olevat tytkalut ovat tarkoitettu
l&hinn& alkavien sairaalakierteiden tunnistamiseen, mutta eivéat sellaisenaan sovi kay-

tettéavaksi palvelutarpeen tunnistamiseen.

Ensihoidossa toimintakyvyn mittareita ei juuri ole systemaattisesti kaytossa. Paijat-
Hameen sairaanhoitopiirissa testattin ECOG luokituksen kaytettavyyttd ensihoidossa,
tarkoituksena siirtdd se mahdollisesti tulevaisuudessa sahkodiseen ensihoitokertomuk-
seen. ECOG on alun perin sytpéapotilaiden hoitoon tarkoitettu toimintakyvyn mittari,
jonka THL:n projektiryhm& muokkasi ensihoidon kayttéén. ECOG luokitus perustuu
l&hinna yksilon fyysiseen suorituskykyyn eika huomioi psyykkistd, sosiaalista tai ympa-
riston vaikutusta. Luokituksessa arvioidaan potilaan fyysista toimintakykya asteikolla O-
4, jossa 0 kuvaa taysin omatoimista ja 4 taysin ulkoisen hoivan varassa tai vuodepoti-
laana olevaa. ECOG luokitus todettiin helppokéyttdiseksi ja potilaan toimintakyvyn ar-
viointia pidettiin hyvéna ja arvokkaana tiedonlahteena. Tutkimuksessa todettiin luoki-
tuksen tarvitsevan tulevaisuudessa jatkokehittelyd. Lisdksi tietoa tulisi keréata pidem-
malta aikavalilta. (Korva & Latvala 2015.) Palvelutarpeen tunnistamiseen tai toiminta-
kyvyn laajempaan selvitykseen ECOG luokitus ei kuitenkaan sellaisenaan sovellu.
Luokitus on hyvin karkea ja siitd saatava informaatio kertoo I&hinn& potilaan toiminta-
kyvyn lahtotasosta.

5.1.6 TOIMIA-tietokanta

TOIMIA on toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallinen asiantuntijaverkosto,
jonka ovat perustaneet Kela, Kuntien Eldkevakuutus, Sosiaali- ja terveysministerio,
Suomen Kuntaliitto, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seka Tyoéterveyslaitos. TOIMIA:N
tarkoitus on yhtendistda toimintakyvyn mittaamista ja arviointia, joka on mahdollista
vain laajalla yhteisty6lla, silla toimintakyvyn osa-alueet ja siihen liittyvat muut tekijat
tekevét aihealueesta huomattavan laajan ja moniulotteisen kokonaisuuden. (Toimia
2014, 3.)

TOIMIA-tietokantaan on koottu yhteen erilaisia toimintakyvyn mittareita ja suosituksia.
TOIMIA arvioi toimintakyvyn mittareita ja laatii suosituksia toimintakyvyn mittaamiseen
erilaisissa tilanteissa ja kayttdtarkoituksissa. TOIMIA-tietokannan suositukset ja mitta-

riarvioinnit tehdaan asiantuntijaryhmissa, jonka jalkeen suositukset lahtevat lausunto-
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kierrokselle erilaisten nakemysten kokoamiseksi. Suosituksia ja mittariarvioita paivite-

téaan viiden vuoden vélein ja aina, kun tarvetta ilmenee. (Toimia 2014, 3-4.)

5.2 Toimintakyvyn ja toimintakyvyn laskua ennakoivien riskitekijéiden arviointi osana

palvelutarpeen tunnistamista

Toiminnanrajoitteita ja palvelutarpeita esiintyy eniten vanhemmissa ik&luokissa. Toi-
minnanrajoitteet eivat kuitenkaan jakaudu tasaisesti vaeston ikaryhmien sisélla, vaan
sosioekonomiset erot, esimerkiksi alhainen koulutus ja pienet tulot vaikuttavat toiminta-
kyvyn ongelmien syntyyn. Toimia ja palveluja kohdennettaessa on huomio kiinnitettava
erityisesti juuri naihin riskiryhmiin, joilla esiintyy eniten toimintakyvyn laskua ennakoivia
riskitekijoita. Riskitekijat tunnistamalla ja niihin vaikuttamalla voidaan vahentaa tai jopa
estaa palveluiden tarvetta. Téllaisia riskitekijoitd ovat aistitoimintojen heikkeneminen,
kaatumisalttius, ulkona liikkumisen vahentyminen, liikkumisen ongelmat, ravitsemusti-
lan poikkeamat, hauraus-raihnaus-oireyhtymaan viittaavat merkit, muistin heikkenemi-
nen, mielialan lasku, runsas paihteiden kayttd, yksindisyys, runsas sosiaali- ja terveys-
palveluiden kayttd, pienituloisuus, puolison menettdminen seka kaltoinkohtelu. (STM
2013, 25-26.)

Arvioitaessa henkildn mahdollista palvelutarvetta on hyva huomioida ainakin seuraavat
osa-alueet: Arjesta suoriutuminen, toimintakyvyn nelja ulottuvuutta (fyysinen, psyykki-
nen, kognitiivinen ja sosiaalinen), terveydentila ja kipu, asuinymparistoon liittyvat teki-
jat, turvattomuus, ravitsemustila, taloudellisen tilanteen vakaus sekad henkilén voimava-
rat (Finne-Soveri ym. 2011; Autio & Heikkila 2013, 7).

5.2.1 Arkitoimintojen arviointi

Arjesta suoriutumisen arviointi edellyttda valinetoiminnoista seké perustoiminnoista
suoriutumisen arviointia. Arkitoiminnoista suoriutumiseen vaikuttaa henkilon kyky kom-
pensoida toimintakyvyn vajeita kaytossa olevien apuvalineiden ja -keinojen avulla.
(Finne-Soveri ym. 2011.) Vaikeudet alkavat usein monimutkaisten ja vaativien asioiden
hoidosta, kuten laitteiden kaytostéa tai raskaista siivoustdista. Toimintakyvyn ollessa jo
selvasti heikentynyt alkavat vaikeudet myo6s paivittaisten yksinkertaisten asioiden, ku-
ten peseytymisen, hoidossa. (Makela ym. 2013.) Suomen vaestda koskevasta tutki-

muksesta selviad, ettéd vuonna 2015 jopa 25 prosenttia yli 75-vuotiaista koki arkiaska-
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reissa suuria vaikeuksia. Naiset kokivat selvasti miehid enemman vaikeuksia arkiaska-
reiden hoidossa. Tutkimuksessa arkiaskareiksi luettiin kuuluvaksi: aterioiden valmistus,
ruoan pureskelu, peseytyminen, henkilokohtainen siisteys, pukeutuminen ja riisuuntu-
minen, wc:ssa kaynti, kevyet kotityot, raha-asioiden hoito, ruokakaupassa kaynti, 1&&ki-

tyksesta huolehtiminen. (Kaikkonen ym. 2015.)

5.2.2 Toimintakyvyn osa-alueiden arviointi

Fyysinen toimintakyky

Liikkumiskyky on fyysisen toimintakyvyn keskeinen osa, joka on myos tulevaa avun-
tarvetta hyvin ennustava tekija. Liikkumiskyvyn laaja-alaiseen arvioon siséaltyy henkilén
oma arvio liikkumisestaan, likkumiskyvyn testaaminen ja kaatumisalttiuden selvittami-
nen. Liikkumiskyvyn heikentyminen on usein ensimmainen merkki alkaneesta toiminta-
kyvyn heikkenemisesté. (Makela ym. 2013.) Prekliiniset likkumiskyvyn heikkenemisen
merkit, kuten kavelyn hidastuminen, kavelyn vahentyminen ja vasyminen ennustivat
varsinaisen liikkumiskyvyn ongelmien kehittymista ja kaatumisten lisdéntymista hyva-

kuntoisilla itsenaisesti asuvilla iakkailla henkiloilla (Méanty 2011).

Kaatumishistorian on huomattu ennustavan uusia kaatumisia ja jopa puolet kaatuneista
kaatuu uudestaan seuraavan vuoden sisalla (Mankkinen 2011, 13-14; Logan ym.
2012). Kaatumisista aiheutuvilla haitoilla, kuten fyysisilla vammoilla tai itsendisyyden
menetyksella on suora yhteys elamanlaatuun (Simpson ym. 2013). Kaatumisten taus-
talla olevat syyt ovat joko henkil6dn itseensa liittyvia syita tai ymparistoon liittyvia vaa-
ratekijoitd. Kaatumis- ja putoamistapaturmien on huomattu olevan yleisin ei-sairaus
perusteinen kuolinsyy yli 65-vuotiailla. (Mankkinen 2011, 13-14.) Vuonna 2015 jopa
31,6 prosenttia yli 75-vuotiaista suomalaisista oli kaatunut viimeisen vuoden aikana ja
23,9 prosenttia koki 500 metrin kavelymatkalla suuria vaikeuksia. (Kaikkonen ym.
2015).

Psyykkinen toimintakyky

Psyykkisen toimintakyvyn ongelmat ilmenevét usein masennuksena ja paihteiden kayt-

tona. Vaestotutkimuksen mukaan, jopa yksi neljdsosa suomalaisista oli tuntenut ma-
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sennusoireita yhtdjaksoisesti kahden viikon ajan viimeisen vuoden sisalla (Kaikkonen
ym. 2015). Paihteiden riskikayttoon liittyy useita ongelmia, muun muassa fyysisia,
psyykkisid, sosiaalisia ja taloudellisia haittoja. (M&keld ym. 2013.) Vuoden 2015 tilaston
mukaan AUDIT-C -mittarilla mitattuna alkoholin liikaa kayttdvien osuus vaestosta oli
27,9 prosenttia (n=37 670) (Kaikkonen ym. 2015).

Muistisairaiden psyykkisen toimintakyvyn ongelmat voivat ilmetéd epaluuloisuutena tai
harhaluuloisuutena, mita ei kuitenkaan voida yksinkertaisten testien avulla selvittaa.
Naiden ongelmien havaitsemiseksi on tarkea kiinnittda huomiota, mikali keskustelun
yhteydessa ilmenee ristiriitaa kerrotun ja havaitun valilla tai muuten syntyy outo vaiku-
telma tilanteesta. (Makeld ym. 2013.) Mielenterveysongelmiin saattaa liittya alentunut
kyky hahmottaa omaa tilannettaan ja subjektiivinen sekéa objektiivinen ndkemys voivat
olla ristiriidassa keskenaan. Keskeisesta toimintaymparistdsta olisi hyva saada objektii-
visia havaintoja, esimerkiksi omaisen kuvaus arjen sujumisesta kotona tai muun palve-
luverkoston havaitsema tuentarve. Masennusta ja ahdistuneisuutta olisi hyva seuloa

erityisesti paljon terveyspalveluita kayttaviltd henkil6iltd. (Tuisku ym. 2011.)

Psyykkisen toimintakyvyn arviointi ei voi perustua ainoastaan yksittdiseen arviointime-
netelmaan tai mittariin. Arvioinnissa voidaan kuitenkin kayttdd apuna erilaisia oiremitta-
reita tai arviointiasteikkoja. Useimmat oiremittarit perustuvat henkiloén itsearviointiin,
mika tulisi ottaa huomioon vastausten tulkinnassa ja jatkoselvittelyssa. (Tuisku ym.
2011.) Psyykkista toimintakykya selvitettdessa on kysymysten asettelulla ja luottamuk-
sen saavuttamisella suuri merkitys, miké& vaatii tyontekijaltd hyvaa ammattitaitoa ja ko-
kemusta (Autio & Heikkila 2013, 9-10).

Kognitiivinen toimintakyky

Kognitiivisen toimintakyvyn vaje voi vaikuttaa arkitoiminnoista suoriutumiseen (Autio &
Heikkila 2013, 9; Mékeld ym. 2013). Vuonna 2015 suomalaisista yli 55-vuotiaista 4,4
prosenttia koki muistinsa huonoksi (Kaikkonen ym. 2015). Kognitiivisen toimintakyvyn
heikkeneminen ei aina ole helppoa huomata, silla henkild ei itse valttamatta kiinnita
siihen huomiota tai halua tuoda sita ilmi (Mékela ym. 2013). Perheenjasenten havain-
not ovat yleensa hyddyllisia kognitiivista toimintakykya ja etenkin siina tapahtuneita
muutoksia arvioitaessa (Kuikka ym. 2014). Arvioinnissa on tarkeaa kiinnittda huomiota
siihen tietoon, jonka arvioinnin suorittaja saa havaintojen ja vaikutelmien kautta selville

arvioinnin aikana (Makela ym. 2013), esimerkiksi kognitiivista toimintakykya voidaan
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kartoittaa kysymalla I&&kkeiden otosta ja havainnoimalla kotiympéaristéa (Autio & Heik-
kila 2013, 9). Kognitiiviseen toimintakykyyn voivat vaikuttaa monet syyt, kuten mielen-
terveyden hairitt, paihteiden kayttd, neurologiset sairaudet, somaattiset sairaudet, oi-
reet ja lAdkitykset (Kuikka ym. 2014).

Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalisen toimintakyvyn arvioon tulee sisallyttdd ihmissuhteiden maaré ja luonne
seka henkilon osallistuminen yhteison ja yhteiskunnan toimintoihin (Finne-Soveri ym.
2011; Autio & Heikkila 2013, 10). Sosiaalisen toimintakyvyn parhaana arviointitapana
voidaan pitéaa keskustelua henkild toiminnasta sosiaalisissa tilanteissa seké sosiaalisis-
ta verkoista ja sosiaalisten suhteiden voimavaroista. Keskustelun yhteydessa tehdyt
havainnot voivat tuoda tietoon asioita, joita henkildn on vaikea ottaa itse puheeksi, ku-
ten kaltoinkohtelu tai perhevékivalta. (Makela ym. 2013.) Yksindisyyden on todettu
merkittavasti ennustavan kuolleisuutta, kognitiivisen toimintakyvyn laskua ja laitoshoi-
toon joutumista (Tilvis ym. 2000b). Vuonna 2015 yksinédiseksi itsensa tunsi 8,6 prosent-
tia vaestosta (n=37 670) ja yli 75-vuotiaista jopa 11,2 prosenttia. (Kaikkonen ym. 2015.)

5.2.3 Muiden toimintakykyyn vaikuttavien tekijoiden arviointi

Terveydentila

Terveydentilan heikkeneminen ja sairastavuuden lisaantyminen ian myéta heikentavat
vahittain toimintakykya ja lisaavat avun tarvetta. Osaan sairauksista voidaan sopeutua
ja niista aiheutuvia toiminnanvajauksia voidaan kompensoida. lékkaan ihmisen oma
arvio terveydentilasta on hyva ottaa huomioon, silla se vaikuttaa esimerkiksi terveys-
palvelujen kayttdasteeseen ja ennustaa terveydentilan mythempéaéa kehitysta. Selviy-
tyminen padivittaisista toiminnoista seka oireet ja niiden haitat ovat keskeisia tekijoita
idkkaan terveyden ja toimintakyvyn arvioinnissa. lakkaat ovat usein monisairaita, mika

voi johtaa useiden laakkeiden kayttdon ja niista koituviin ongelmiin. (Heikkinen 2005.)
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Kipu

Kipu on subjektiivinen kokemus, jonka vaikutukset voivat nékya toimintakyvyn muutok-
sina. Kipua arvioitaessa on hyva kysya potilaan omaa nakemysta kivun syysté ja sen
merkityksesta toimintakykyyn. (Haanpda ym. 2008.) Krooniseen kipuun on todettu liit-
tyvan psykologisia ilmiditd, esimerkiksi masennusta, toivottomuutta seka muistin ja
asioiden hahmottamisen vaikeutta. Kivusta karsiva henkild voi joutua kivun takia luo-
pumaan joistain aikaisemmista toiminnoistaan, kuten harrastuksista, mik& usein johtaa

masentuneisuuteen. (Granstrom 2004.)

Ymparisto

Ympdriston arvioinnissa on hyva kiinnittdd huomiota ympaériston vaaratekijoihin, kuten
valaistukseen, paloturvallisuuteen, liikkumisen esteisiin, mattoihin, kynnyksiin, rappu-
siin sekad vaativiin asuinolosuhteisiin, kuten puiden ja veden kantamiseen (Autio &
Heikkila 2013, 11). Asuinympariston esteet hankaloittavat iakk&iden arjesta selviytymis-

ta ja lisdavat tapaturmariskia (STM 2013).

Turvallisuus

Turvattomuuden tunne voi johtaa liikkumisen vahentamiseen, sosiaalisten suhteiden
vahenemiseen, yksindisyyden lisaantymiseen ja syrjaytymiseen. Syrjaytyminen ja yksi-
naisyys ovat turvallisuusriski joka ikaluokassa. Turvallisuuden tunnetta lisaa esimerkik-
si hyvaksi koettu terveydentila, tutut naapurit, valaistus, asuntojen turvalukitus ja mah-
dollisuus liikkua turvallisesti. Yleisin ikaantyvilla esiintyva pelko on kaatumisen pelko.
(Mankkinen 2011, 8-10.)

Ravitsemus

Ravitsemustilan ongelmat iakkailla voivat hoitamattomina johtaa laihtumisen, toiminta-
kyvyn heikkenemisen, iho-ongelmien ja infektioiden kierteeseen (Hakala 2015). Vahai-
nen proteiinien ja D-vitamiinin saanti voivat aiheuttaa lihaskatoa heikentéaen liikkumis-

ja toimintakykyd, jonka seurauksena kaatumis- ja murtumisvaara kasvavat. Heikko
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ravitsemustila lisdd myds infektiosairauksille altistumista. (Suominen & Pitkala 2010;
Hakala 2015.)

Taloudellinen tilanne

Taloudellisen tilanteen vakaudella on osoitettu olevan yhteys parempaan toimintaky-
kyyn vanhemmalla idlla (Rautio ym. 2001; Rautio ym. 2005). Sosiaalitoimen yksi tehta-
va on toimeentulon tukeminen (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301 § 11). Ihminen, joka
ei kykene jarjestamaan itselleen ihmisarvon edellyttdmaéa turvaa on oikeutettu valtta-
mattdmaan toimeentuloon ja huolenpitoon (Perustuslaki 11.6.1999/731 § 19). Vuonna
2015 noin kolmasosa suomalaisista koki menojen kattamisen nykyisilla tuloillaan han-
kalaksi (Kaikkonen ym. 2015).
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6 PROSESSIN KUVAUS

Opinnaytetydprosessi alkoi tammikuussa 2016, kun aihe saatiin toimeksiantona Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuuldékari Timo lirolalta. Opinnaytety®

on osa suunnitteilla olevaa MyEHPAKE-hanketta.

Opinnaytetytn tyostaminen alkoi kattavalla tiedonhaulla ja tietoperustan laajentamisel-
la. Tiedonhaussa kaytettin suomalaisia sek& kansainvalisia artikkeliviitetietokantoja,
kuten Arto, Medic, Pubmed ja Google scholar. Hakusanoina kaytettin muun muassa
ensihoito, toimintakyky, tool, instrument, social service, emergency medical service,
elderly, medical overuse ja patient profiling. Tietolahtein& k&aytettiin asiantuntija artikke-
leita, tieteellisid julkaisuja seka laéketieteen ja hoitoalan kirjoja. Yhtena tietolahteena
kaytettiin suomalaista TOIMIA-tietokantaa, johon on koottu yhteen erilaisia toimintaky-
vyn mittareita ja suosituksia. TOIMIA arvioi mittareita ja laatii suosituksia toimintakyvyn
mittaamiseen erilaisissa tilanteissa ja kayttétarkoituksissa. Suositukset on laadittu asi-
antuntijaryhmissa tarkoituksena yhtenaistda toimintakyvyn mittaamis- ja arviointikay-
tanteitad. (Toimia 2014, 3.) Tiedonhaun jalkeen alkoi kirjallisuuskatsauksen Kirjoittamis-

prosessi, jonka ohella tiedonhaku jatkui l&pi opinndytetyon prosessin.

Koko opinnaytetyn prosessin ajan tyota arvioitiin kriittisesti kayttaen hyvaksi opinnay-
tetydn ohjausta seka asiantuntijoiden kommentteja. Opinnaytetydn rajallisen sivumaa-
ran takia jotkin laajat aihealueet, kuten ensihoitotydn luonne ja kuljettamatta jattaminen
on kayty lapi tiivistetysti. Ensihoidon nakoékulma aiheeseen on kuitenkin vaikuttanut

tyon kulkuun alusta loppuun asti.

Aihetta ei lAhdetty rajaamaan vain tiettyyn ikaryhmaan, silla palvelutarve voi ilmaantua
missa ikaluokassa tahansa. Opinnaytetyon tietoperusta liittyy silti vahvasti ikdantynee-
seen vaestdnosaan, silla tassa ikdluokassa palvelutarpeen esiintyvyyden on todettu
olevan suurin (STM 2013 25-26). lakkaiden palvelutarpeen tunnistamisesta ja arvioin-
nista 16ytyi myds enemman tutkimustietoa, julkaisuja ja suomalaisia suosituksia, kuin

mink&an muun vaestéryhmén osalta.

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallisen opinnaytetyon tar-
koituksena on tavoitella ammatillisessa kentédssa toiminnan ohjeistamista, opastamista,
toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Se voi olla ammatilliseen kayttéon tarkoitettu

ohje tai opastus, esimerkiksi perehdytysopas tai turvallisuusohjeistus. Opinnaytetyon
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toteutustapana voi olla tarkoituksesta riippuen esimerkiksi kirja, opas, vihko tai CD-
levy. Toiminnalliseen opinndytety6hon kuuluu kaytdnnén toteutus ja sen raportointi.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 9-15.)

Taman opinnaytetyon tuotoksena syntyi lomake (liite 2) palvelutarpeen tunnistamiseksi
ensihoidon kaytt6on. Lomakkeen sisaltd perustuu opinnaytetyon teoreettiseen viiteke-
hykseen ja tietoperustaan. Lomakkeen keskustelua ohjaavien vaittamien tai valintaruu-
tujen avulla kartoitetaan potilaan toimintakykya ja toimintakyvyn laskua ennakoivia ris-
kitekijoitd. Sisallon rakentuminen alkoi k&sitteiden pohtimisella kirjallisuuden kautta.
Sisallon p&&daiheiksi muodostui arki- ja paivittaistoiminnot, fyysinen, psyykkinen, kogni-
tiivinen ja sosiaalinen toimintakyky, ymparistotekijat, ravitsemustila, terveydentila seka
kipu. Kirjallisuudessa esiin nousivat myds henkildn voimavarat ja asuinympéariston
mahdollisuudet. Nama ovat kuitenkin jatetty pois lomakkeesta, silla niihin perehdytaan
tarkemmin vasta mybhemmassa vaiheessa, palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa,

oikeiden tukitoimien loytamiseksi.

Lomakkeessa kaytetaan keskustelua ohjaavia vaittdmia ja valintaruutuja. Toimintaky-
kya kuvaavien vaittamien vastaukset on jaettu kahteen sarakkeeseen: positiivisiin ja
negatiivisiin. Negatiiviseen sarakkeeseen tuleva vastaus kuvaa toimintakyvyn ale-
nemaa kyseisella osa-alueella. Liséksi lomakkeen kayttaja voi tarvittaessa tarkentaa
vaittamia ja kirjoittaa lisatiedot-kenttaan omia havaintojaan. Lomakkeesta on tarkoituk-
sella jatetty pois mittareiden kaytto, jotta ensihoitovaiheessa potilaita ei rajattaisi pois
mittarin antamien raja-arvojen perusteella, vaan ilmoituksen tekeminen perustuisi ensi-

hoitajan huoleen potilaan selviytymisesta.

Lomakkeeseen valittiin kohtia arkitoimintojen useilta eri vaatimustasoilta, silla toiminta-
kyvyn heikkeneminen usein alkaa vaikeimmista toiminnoista, esimerkiksi laitteiden kay-
tosta. Viimeisena heikentyvat helpot paivittaistoiminnot, kuten syéminen. (Makela ym.
2013.) Nain pystytaan pohtimaan toimintakyvyn alentuman astetta seké palvelutarpeen
maaraa ja luonnetta erittdin vahaisen ja erittdin runsaan tarpeen osalta (Finne-Soveri
ym. 2011). Lomakkeeseen otettin mukaan sellaisia arki- ja paivittaistoimintoja, jotka
kuvaavat laitetoiminnoista (IADL) suoriutumista seka perustoiminnoista (BADL) suoriu-
tumista ja jotka ovat helposti maariteltdvissa. Lomakkeen kysymykset ja kentat on
muotoiltu niin, ettd arvioitava toiminta tapahtuu jo kaytdssa olevien apuvélineiden ja

apukeinojen avulla.
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Fyysisen toimintakyvyn arvioimiseksi lomakkeessa on erilaisia liikkumista kuvaavia
kohtia ja vaittdmia, kuten istumaan nousu tai pitkien matkojen likkuminen seka kaatu-
misvaaraa kartoittava vaittama. Liikkumiskyvyn heikentyminen on usein ensimmaéinen
merkki toimintakyvyn alkaneesta heikkenemisesta. (Makela ym. 2013.) lakkailla henki-
I6ill& kaatumishistorian on huomattu ennustava uusia kaatumisia (Mankkinen 2011,

13-14; Logan ym. 2012) ja vaikuttavan elamanlaatuun (Simpson ym. 2013).

Psyykkisen toimintakyvyn arvioimiseksi lomakkeeseen on muotoiltu vaittama masentu-
neisuudesta, kayttden pohjana tarkaksi ja herkaksi todettua kaksi kysymystd masen-
nuksesta -mittaria (Arroll ym. 2003; Arroll ym. 2005). Lisaksi lomakkeessa on vaittama
paihteidenkayttsta. Paihteidenkayttdon on todettu liittyvan useita toimintakyvyn eri alu-
eiden ongelmia (Makela ym. 2013). Lisatiedot-kenttd&n on ohjeistettu lomakkeen tayt-
tajaa kirjoittamaan, mikali keskustelun aikana ilmenee ristiriitoja. Psyykkisen ja kogni-
tiivisen toimintakyvyn ongelmia ei usein haluta tuoda keskustelussa ilmi, mika korostaa
hoitajan havainnoinnin tarkeytta keskustelun yhteydessa (Makela ym. 2013). Lomak-
keessa painotetaan kognitiivisen toimintakyvyn osalta muistia ja siihen liittyvat huolen-
aiheet on otettava vakavasti (Makela ym. 2013). Muita kognitiivisen toimintakyvyn osa-
alueita lomakkeessa kartoittaa osin my6s arkitoimintoihin liittyvat kohdat, kuten raha-
asioiden hoito.

Sosiaalista toimintakykya arvioidaan lomakkeessa laheisten henkildiden, ystavyyssuh-
teiden sek& yhteistn toimintoihin osallistumisen osalta. Mukaan otettiin myos kysymys
karsittekd yksinaisyydestd, joka muotoiltin vaittdma muotoon. Tiikkaisen (2012) mu-
kaan kysymys kuvaa hyvin yksindisyyden negatiivista eli kielteistd puolta ja silla on
hyva ennustevaliditeetti (Routasalo ym. 2003). Yksindisyyden on todettu ennustavan
muun muassa kuolleisuutta, laitoshoitoon joutumista ja muistin heikkenemista (Tilvis
ym. 2000Db).

Ymparistotekijoistd lomakkeessa on nostettu esille monipuolisesti asuinympariston
erilaiset vaaratekijat ja toimintakykyyn liittyvissa kysymyksissa on otettu huomioon ym-
paristd, jossa toiminta tapahtuu. Lomakkeessa selvitetaan myos kaatumiseen liittyvia
pelkoja, turvattomuuden tunnetta seka kokemusta turvapuhelimen tai -rannekkeen tar-
peesta. Turvattomuuden tunteen on todettu johtavan esimerkiksi yksindisyyteen ja syr-
jaytymiseen (Mankkinen 2011, 8-10). Ympariston esteet hankaloittavat arjesta selviy-

tymista ja lisdavat tapaturmariskia (STM 2013).
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Ravitsemustilaa seké taloudellisen tilanteen vakautta voi lomaketta tayttdessa arvioida
arkitoiminnoista selviytymisen yhteydessa. Niiden osalta arkitoimintoihin on valittu koh-
dat ruokailu, ruoanlaitto sek& raha-asioiden hoito. Ravitsemustilan arvioiminen on tér-
kedd etenkin iakkailla, silla huonon ravitsemustilan on todettu johtavan laihtumisen,

toimintakyvyn heikkenemisen, iho-ongelmien ja infektioiden kierteeseen (Hakala 2015).

Lomakkeesta tehtiin Iyhyt ja helppokayttdinen, jolloin se sopii ensihoitohenkildston
kayttoon ja lomake tulee herkemmin taytettya. Alkuun ajatuksena oli, etta lomakkeesta
tehdaan yksipuolinen. Kaantopuolelle paadyttiin kuitenkin lisaamaan ohjeet lomakkeen
kaytosta selkeyden lisaamiseksi. Ohjeista selviaa lomakkeen tarkoitus, kayttotapa ja

ilmoitusta ohjaava lainsaadanto.

Taman opinnaytetydn tuotoksena syntynyttd lomaketta tulee sailyttaa, kuten virallista
potilasasiakirjaa. Lomake luokitellaan potilasasiakirja-asetuksen (Sosiaali- ja terveys-
ministerion asetus potilasasiakirjoista 30.3.2009/298) § 2 mukaan potilasasiakirjaksi,
kun se sisaltda potilaan hoidon ja jarjestdmisen yhteydessa syntynytta tietoa. Potilas-
asiakirjalain § 22 mukaisesti lomakkeen sailytyksesta vastaa se terveydenhuollon toi-
mintayksikk®, jonka toiminnassa se on syntynyt. Potilasasiakirjan sailytyksesta ja héavit-
tamisesta saadetaan potilasasiakirjalain 8§ 23. Lomaketta tulee sailyttaa 12 vuotta poti-
laan kuolemasta tai jos siita ei ole tietoa, niin 120 vuotta potilaan syntymasta. Tietoja
luovutettaessa potilasasiakirjalain § 21 mukaan potilasasiakirjaan tulee tehda merkinta,
josta kay ilmi, milloin ja mit& tietoja on luovutettu, kenelle tiedot on luovutettu, kuka tie-
dot on luovuttanut sek& onko luovutus perustunut potilaan kirjalliseen, suulliseen tai
asiayhteydesta ilmenevaan suostumukseen vai lakiin. Téhén lomakkeeseen on sisélly-
tetty kohta potilaan allekirjoitukselle tietojen luovuttamisen sallimisesta ja rastitettava
kenttd, mikali tiedot on luovutettu sosiaalihuoltolain (30.12.2014/1301 § 35) mukaisen
ilmoitusvelvollisuuden nojalla. Tama lomake tulee sailyttdaa ja arkistoida ensihoidon
toimesta, esimerkiksi yhdessa ensihoitokaavakkeen kanssa.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) § 13 sdatda, ettd potilasasiakir-
joihin sisaltyvat tiedot ovat salassa pidettavia, eika niiden sisaltdméaa tietoa saa luovut-
taa sivulliselle ilman potilaan kirjallista suostumusta. Potilaan laillinen edustaja voi an-
taa kirjallisen suostumuksen, mikali potilaalla ei ole edellytyksid arvioida annettavan
suostumuksen merkitysta. llman potilaan suostumusta, potilaan tutkimuksen ja hoidon
jarjestamiseksi tarpeellisia tietoja voidaan kuitenkin aina luovuttaa toiselle terveyden-
huollon toimintayksikdlle tai terveydenhuollon ammattihenkildlle. Potilasasiakirjojen

sisaltamaa tietoa saa antaa aina myg@s, jos tiedon antamisesta on laissa erikseen ni-
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menomaisesti sdadetty. TAman lomakkeen sisaltdmat tiedot voidaan luovuttaa sosiaa-
lihuoltoon joko potilaan suostumuksella tai sosiaalihuoltolain (30.12.2014/1301 § 35)
ilmoitusvelvollisuuden nojalla ilman potilaan suostumusta. Kuljetustilanteissa tiedot
voidaan luovuttaa myo6s terveydenhuollon pisteeseen kopiona, alkuperdisen kaavak-

keen jaadessa ensihoidolle.

Lomakkeen visuaalisella ulkondélla voidaan vaikuttaa lomakkeen selkeyteen. Oikean
kirjasinkoon valinnalla saadaan korostettua tarkeat asiat ja lomake nayttamaan selkeal-
ta. Myds asettelun tulee olla johdonmukaista, esimerkiksi kaikki otsikot tulee kirjoittaa
samaa tyylia kayttaen. (Kurkela.) Lomakkeen ulkoasu on yhdenmukainen, kaikki otsikot
on selkeasti eroteltu muusta tekstista kayttamalla korostusta ja suuraakkosia ja otsikoi-
den perassa on tarkentavat kysymykset. Esimerkit on Kirjoitettu muuta tekstia pienem-

malla kirjasinkoolla ja ne on eroteltu sulkeilla.

Lomakkeen ulkoasun pitaisi ohjata vastaajaa, miten lomake taytetaan. Lomaketta kat-
somalla pitdisi saada helposti kasitys siitd, mita kysytddn, mistd vastaaminen alkaa ja
mihin jakso loppuu. (Kurkela.) Lomakkeen eri osa-alueet tai teemat on jaoteltu erillisiin
laatikoihin ja otsikoitu sisallén mukaan. Kaikki osiot on erotettu toisistaan tyhjalla rivilla

selkeyden lisdamiseksi.

Lomakkeesta tulee l6ytya selvat ja riittdvat ohjeet ja tarvittaessa selkeat esimerkit. Lo-
makkeen kysymykset tulee kohdentaa oikeaan kohderyhmaan ja vaikeiden ammattisa-
nojen kayttda tulee valttaa, kuten myos arkikielen kayttéa. Lauserakenteiden tulee olla
yksinkertaisia ja yhdessa kysymyksessa ei voi kysya useita eri asioita. Vastausvaihto-
ehtojen tulee olla selkeita ja hyvin méaariteltyja. (Kurkela.) Lomakkeessa ja kaantépuo-
lella olevissa ohjeissa on kaytetty selkeda kielta ja yleisesti ymmarrettyja kasitteita.
Vastausvaihtoehdot ovat ymmarrettavia ja osassa on kaytetty esimerkkeja selkeytta-

maan vastausta.

Hyvasta lomakkeesta haastattelijalle kdy helposti selvaksi, miten kysymykset tulee esit-
taa ja kysymysten lukemisen tulee olla helppoa (Kurkela). Lomakkeen toimintakykya
koskevat vaittamat on muotoiltu niin, ettd haastattelijan on helppo ymmartaa, mita poti-
laalta tulee selvittdd. Vaittamien asettelussa on valtetty negatiivisia ilmaisuja, vastauk-
sien tulkintavaikeuksien estamiseksi. Vaittamat ovat helppolukuisia ja ne on helppo
muotoilla kysymykseksi. Vaittamamuodossa olevat kysymykset toimivat myds tarkas-

tuslistan omaisena tytkaluna, joita ensihoidossa on totuttu kayttAmaan. Tama toimin-
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tamalli antaa ensihoitajalle enemmé&n mahdollisuuksia pohtia parasta kysymyksen esi-

tystapaa yksilollisesti potilaan taustat huomioiden.
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7 TUOTTEEN KUVAUS JA KAYTTO

Palvelutarpeen tunnistuslomakkeesta tuli kaksipuolinen A4 kokoinen. Lomake sisaltaa
viisi osiota, jotka on eroteltu toisistaan tyhjalla rivilla. Osiot on jaoteltu potilaan henkil6-
tietoihin, arkitoimintoihin, toimintakykyyn, ymparistotekijoihin seka yhteydenoton suos-
tumukseen. Taytetty lomake on suoraan valmis lahetettavaksi sosiaalitoimeen ja siiti
ilmenee kaikki sosiaalihuoltoilmoitukseen tarvittavat seikat. Lomakkeen muokkaamisoi-

keudet on luovutettu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirille.

Palvelutarpeen tunnistuslomake taytetddn ensihoitajan toimesta yhteistydssa potilaan
kanssa haastattelemalla ja keskustelemalla. Potilaan ollessa yhteistydhaluton ja ensi-
hoitajan kuitenkin kokiessa potilaan olevan avun tarpeessa, voi ensihoitaja kuvata tilan-

teen omin sanoin lisatiedot-kenttddn ja tehda ilmoituksen ilman potilaan suostumusta.

Ylareunaan kirjataan lomakkeen tayttopaivamaara. Palvelutarpeen tunnistuslomakkeen
ensimmaiseen osioon (lomakkeen osio 1) taytetaan potilaan henkilttiedot, jo kdytdssa

olevat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut seké tiedot asunnossa asuvista alaikaisista

henkildista.
PALVELUTARPEEN TUNNISTUSLOMAKE / 20
Nimi Henkildtunnus Puhelinnumero
Osoite Postinumero Kunta
Kaytdssa olevat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut (esim. kotihoito, ateriapalvelu, palveluseteli) Asunnossa asuu alaikaisia
Clkylid [ JEi
Kuinka monta?

Palvelutarpeen tunnistuslomake osio 1. Henkilo- ja taustatiedot

Lomakkeen toisessa osiossa (lomakkeen osio 2) tarkastellaan arkitoimintoja ja paivit-
taisid toimintoja. Kohdassa rastitetaan eri vaihtoehdoista ne kohdat, joissa potilas ei
parjad nykyisten palveluiden ja apujen turvin. Arki ja paivittistoiminnoissa toimintaky-
vyn laskun ensimmaiset merkit ndkyvat monimutkaisissa ja vaikeissa toiminnoissa,
kuten raskaat kodin siivoustyot tai teknisten laitteiden kayttd. Toimintakyvyn aleneman
edetessa viimeisend vaikeutuvat helpot péivittdistoiminnot, kuten ruokailu tai wc:ssa
kaynti. Lomakkeen toiminnot sisaltavéat seka monimutkaisia etté yksinkertaisia toiminto-

ja, joiden avulla voidaan paatella toimintakyvyn aleneman astetta. Jo yksittdiseen ras-
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tiin tulee reagoida ja selvittdaa tarkemmin ongelman taustalla olevia syitd. Useamam-

man kohdan tayttyessa tulee pohtia mahdollista ilmoitusvelvollisuuden tayttymista.

ARKITOIMINNOT JA PAIVITTAISET TOIMINNOT Missi seuraavissa toiminnoissa ette parjaa nykyisten palveluiden ja apujen turvin?
[] Peseytyminen [] Ruuanlaitto [ ulkona liikkuminen

[] pukeutuminen ja riisuuntuminen [ Ruokailu [] Kulkuvilineill liikkuminen

[ ] wessa kdynti [] Kaupassa kiynti [] vuoteesta tai tuolilta nousu

[ ] Kodin hoitaminen (siivous, pyykinpesu) [ ] pivittsisten raha-asioiden hoito [ ] Puhelimen kiyttd

Palvelutarpeen tunnistuslomake osio 2. Arki- ja paivittaistoiminnot

Kolmannessa osiossa (lomakkeen osio 3) késitellaan toimintakykya sisaltaen fyysisen,
psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn osa-alueet. Osio siséltaa erilaisia
vaittdmia, joihin vastataan rastittamalla ruutuun Kylla tai Ei. Vastaukset on jaettu kah-
teen sarakkeeseen: positiivisiin ja negatiivisiin. Negatiivinen-sarakkeeseen tullut rasti
kertoo mahdollisesta toimintakyvyn alenemasta kyseisella osa-alueella. Useat Negatii-
vinen-sarakkeeseen tulleet rastit viestittavat puutteista toimintakyvyssa ja voivat ennus-
taa tulevia toimintakyvyn ongelmia. Kuitenkin myds yksittdiseen sarakkeen rastiin tulee

puuttua ja asiasta tulee keskustella potilaan kanssa.

TOIMINTAKYKY Pitdvatko seuraavat vaittamat paikkaansa? Positiivinen Negatiivinen
Fyysinen Pystyy liikkumaan kotona vaivattomasti kdytdssa olevien apuvilineiden kanssa | | Kylld | |Ei
Pystyy kdvelemaan puolen kilometrin matkaa levahtamatta valilla [ ] Kkylla | JEi
On kaatunut viimeisen vuoden aikana I RE
Pelkid kaatuvansa I RE
On jokin pitkaaikainen kipu, sairaus, vamma tai vaiva, joka haittaa toimintakykya [ ]Ei E
Pystyy huolehtimaan I33kityksestadn [ kylla [ ]Ei
Psyykkinen On viimeisen kuukauden aikana ollut usein huolissaan tuntemastaan alakulosta, [JEi [ kyli3
mielenkiinnon puutteesta tai toivottomuudesta
On itse tai joku lIaheinen on ollut huolissaan paihteidenkaytosta = E
Kognitiivinen | On itse ollut tai joku ldheinen on ollut huolissaan muistiin liittyvissa asioissa [ ]Ei E
Sosiaalinen On joku henkild, keneltd saisi apua tai tukea sitd kaivatessaan [ ] kylla [ ]Ei
On joku laheinen henkild, johon voi olla yhteydessa viikoittain : Kylla : Ei
Karsii yksinaisyydestd [ JEi [ ] Kyllz
Kaipaa enemman harrastuksia tai vapaa-ajan toimintaa : Ei : Kylld

Palvelutarpeen tunnistuslomake osio 3. Toimintakyky

Lomakkeen seuraavassa osiossa (lomakkeen osio 4) tarkastellaan ympariston riskiteki-
joita. Osiossa rastitetaan potilaan asuinymparistossa esiintyvat riskitekijat eri vaihtoeh-
doista. Ympadriston riskitekijat eivat kuvaa toimintakyvyn ongelmia, mutta voivat hoita-
mattomina aiheuttaa ongelmia toimintakyvyssa ja vaikeuttaa kotona selviytymista. Ym-
pariston riskitekijoihin puuttuminen mahdollistaa turvallisen ja itsendisen kotona asumi-
sen mahdollisimman pitkd&n ja ennaltaehkéisee tapaturmia, jotka saattaisivat johtaa
pitkiin sairaalahoitojaksoihin. Riskitekijoita l0ydettdessa tulee pohtia, onko riskitekija
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poistettavissa helposti asiakkaan toimesta vai tarvitseeko han apua riskien korjaa-

miseksi, esimerkiksi kodinmuutosty6t sosiaalihuollon toimesta.

YMPARISTO Asuinymparistdssa esiintyvit riskitekijat:

[] Tavaraa tai esteita kulkureiteill3 [] Riittdmaton valaistus

[] Hankalakulkuisia portaita [] Riittamattdmat apuvilineet

[] Korkeita kynnyksia tai matonreunoja [ Riittamatén kodin varustus (tukikaiteet, kahvat)

Palvelutarpeen tunnistuslomake osio 4. Asuinympariston riskitekijat

Viidenteen osioon (lomakkeen osio 5) kirjoitetaan tarvittavia lisatietoja. Osioon voidaan
tarkentaa aikaisemmissa osioissa huomattuja ongelmakohtia tai tuoda esille lisdhuomi-
oita, jotka vaikuttavat potilaan palvelutarpeen tunnistamiseen. Aikaisemmista osioista
tulleista ongelmista ja riskeista kertovista rasteista tai kylla-vastauksista tulee selvittaa,
kuinka ongelma ilmenee, miten se vaikuttaa arkeen ja onko kyseisen ongelman ratkai-
semiseksi jo aloitettu toimenpiteitd. Kaytdssa olevat palvelut eivat kuitenkaan poista

sitd mahdollisuutta, ettei henkil6 tarvitsisi lisdapua taméanhetkiseen tilanteeseensa.

LISATIEDOT (esim. Missi asioissa huomattiin ongelmaa? Oliko kerrotun ja havaitun vililla ristiriitoja? Kokeeko potilas tarvitsevansa enemmin apua
itsendisen asumisen tueksi?)

Palvelutarpeen tunnistuslomake osio 5. Lisatiedot

Viimeisend lomakkeessa on suostumus osio (lomakkeen osio 6). Henkilon antaessa
suostumuksensa ensihoitajan ottaa yhteyttd kunnan sosiaalihuollosta vastaavaan vi-
ranomaiseen rastitetaan osion ensimmainen ruutu ja pyydetdan potilaan allekirjoitus
suostumuksen merkiksi. Mikéli potilaan suostumusta ei saada ja henkild on ilmeisen
kykenematon vastaamaan huolenpidostaan, terveydestaan, turvallisuudestaan tai lap-
sen etu sita valttAmatta vaatii, rastitetaan osion toinen ruutu ja ilmoitus tehdaan salas-
sapitovelvollisuuden estamatta. Kolmas ruutu rastitetaan, jos sosiaalihuoltoon on oltu
yhteydessa puhelimitse. Osion loppuun kirjataan ilmoittajan ammattinimike, puhelin-

numero, nimenselvennds ja allekirjoitus. Kaikki ilmoittajan tiedot tulee kirjata.
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SUOSTUMUS
[C] Henkild on antanut suostumuksen ottaa yhteyttd kunnan
sosiaalihuollosta vastaavaan viranomaiseen (35 § 1 mom.) Suostumuksen antajan allekirjoitus

TAIl

[[] suostumusta ei saada ja henkild on ilmeisen kykenemétén vastaamaan huolenpidostaan, terveydestian, turvallisuudestaan tai
lapsen etu sitd valttdmattd vaatii (35 § 2 mon.)
[] sosiaalihuoltoon on otettu puhelimitse yhteytts

limoittajan allekirjoitus Ammattinimike

Nimenselvennds Puhelinnumero

Palvelutarpeen tunnistuslomake osio 6. Suostumus tai ilmoitusvelvollisuus

Lomakkeen takapuolella (lite 2) on ohjeet, joista l6ytyy tiedot lomakkeen tarkoitukses-
ta, tayttamisesta ja sailyttdmisestd. Ohjeissa painotetaan kunkin osion osalta lomak-
keesta saatavien vastausten arvoa seka sitd, miten niihin tulisi suhtautua. Ohjeessa on
kayty myds lapi ilmoitusvelvollisuutta koskeva sosiaalihuoltolain (30.12.2014/1301 §
32) kohta. Lomakkeen sailyttdmisesta ja arkistoimisesta ohjeistetaan, etta lomake tulee

arkistoida virallisena potilasasiakirjana ensihoidon toimesta.
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8 EETTISYYS

Opinnaytety6ta tehdessé esiin nousee usein eettisia tai luotettavuuteen liittyvid haastei-
ta. Hyva luotettavuus ja eettisyys edellyttavat hyvien tieteellisten kdyténteiden noudat-
tamista opinnaytetydprosessin aikana. Opinnaytetyota tehtédessa tulee toimia rehelli-

sesti ja noudattaa yleista huolellisuutta seka tarkkuutta. (TENK 2012, 6.)

Eettisesti hyvatasoisen opinndytetyon lahtokohtana on, ettd tydssa ei ole plagiointia.
Plagiointi on toisen ajatusten tai tekstin esittdmista omissa nimissaan. Esimerkiksi viit-
tausten virheellisyys tai puuttuminen on plagiointia. (Vilkka & Airaksinen 2004, 78; Ha-
kala 2004, 138-139.) Tekstista on kaytava ilmi kenen tuloksista, paatelmista tai kehit-
tamisehdotuksista puhutaan. Lahdeviitteella tulee ilmaista kenen ajatuksia tekstissa
hyddynnetaan ja jokaisen kaytetyn lahteen tulee l6ytya lahdeluettelosta. Hyvan tavan
mukaista on kayttaa saatavilla olevia lahteitd. (Hakala 2004, 138—139.) Tassa opinnay-
tetydssa lahdeviitteet on asiallisesti merkittyja ja kaikki kaytetyt lahteet [6ytyvat lahde-
luettelosta. Lahteind on kaytetty pddasiassa saatavissa olevia lahteitd ja toissijaisten
lahteiden kayttdd on pyritty valttdmaan. Opinndytetydssa on kaytetty kerran toissijaista
lahdetta (Routasalo ym. 2003), silla 1ahde on saatavilla ainoastaan Terveyden- ja hy-
vinvoinninlaitoksen kirjastosta. Toissijaisen lahteen luotettavuutta kuitenkin lisaa se,
ettd lahteeseen on viitattu useita kertoja luotettavana pidettavien henkildiden toimesta
ja sitd on kaytetty saman toteamuksen perusteluna useissa tieteellisissa artikkeleissa.

Yhtena eettisend ongelmana opinnaytetydta tehtaessa voidaan myds pitda tutkimus-
vilppi&. Tutkimusvilppin& voidaan pitdé toisten tulosten tai havaintojen sepittamista ja
vaaristamista, siten etta ne tukevat kirjoittajan omaa nakemysta. Myds oman mielipi-
teen tai tavoitteen kanssa ristiriidassa olevien tulosten vahéttely tai poissulkeminen on
epaeettista ja tutkimusvilpillista toimintaa. (Hakala 2004, 138-139.) Opinnaytetydssa
kaytetyt tutkimustulokset tai toisten kirjoittamat tekstit on esitetty niin, etta tieto on py-
synyt muuntumattomana. Opinnaytetytssa ei ole poissuljettu tai vahatelty tutkimuksia,
jotka ovat opinnaytetyon tavoitteen kanssa ristiriitaisia.

Yhteisen hyddyn periaatteen mukaan eettisesti oikea toiminta tuottaa suurimman mah-
dollisen hyvan mahdollisimman suurelle ihmismaaralle. Paatokset tulee tehda punnit-
semalla eri vaihtoehtojen seurauksia, toiminnan mahdollisia hyo6tyja ja haittoja. (Hama-
lainen 1993a, 84-85) Lomakkeesta on pyritty saamaan hyoty mahdollisimman suurelle

ihmismaaralle jattamalla lomakkeesta pois kohderyhmén rajaukset, jotta jokaisella olisi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Joonas Reinikainen & Elisa Seurujarvi



47

yhtalainen mahdollisuus tulla arvioiduksi, mikali tarve arvioinnille iimenee. Lomakkeen
palvelutarpeeseen vaikuttavat tekijat on huomioitu kokonaisvaltaisesti, jolloin ei keskity-
ta vain helposti havaittavissa oleviin ongelmiin, kuten liikkumisen vaikeuteen, vaan poti-
laat arvioidaan kokonaisvaltaisesti. Lomakkeeseen ei mydskaan ole sisallytetty mitaan
rajausta tai tarkkarajaista vastausta, jonka mukaan ilmoitus tulisi tehd&. Tamé& toimin-
tamalli antaa lomakkeen tayttajalle enemman tilaa kokonaiskuvan arvioimiselle, kuin
tiettyyn raja-arvoon tuijottamiselle. Toisaalta tdma voi myds jattaa liikaa asioita lomak-
keen tayttdjan harkinnan varaan, jolloin ensihoitajan omat asenteet ja eettiset arvot
saattavat vaikuttaa paatoksentekoon. Tyodntekijan toimintaan vaikuttaa aina jokin eetti-
nen jarjestelma, ajattelutapa tai teoria, vaikka han ei tata itse tiedostaisikaan (Hamalai-
nen 1993b, 174).

Hydtyjen ja haittojen suhteet voivat muuttua aikaperspektiivia vaihtamalla. Tutkimuksen
hyoty saattaa lyhyella aikavalilla olla olematon, kun pidemmalla aikavalilla sama tutki-
mus Vvoi osoittaa merkittavadkin hyottya. (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 39) Lyhyella
aikavalilla saatava hyoty rajoittuu yksittaisien potilaiden palvelutarpeen tunnistamisesta
saamaan hyotyyn. Ensihoitajien kohteessa kayttama lisdaika palvelutarpeen tunnista-
miseksi saattaa tuottaa suurta hyotya palveluiden tarpeessa olevalle henkildlle, jonka
avuntarvetta ei ehkd muuten olisi huomattu. Lyhyen aikavalin haittana voidaan pitaa
ensihoitajien kohteessa viettdman ajan pitkittymista ja vaikutusta ensihoitajien tehta-
vankuvaan. Haitat ovat téssa tilanteessa kuitenkin oletettavasti pienemmat kuin pi-
demman aikavalin hyddyt. Opinnaytetyon tuotoksen tuoma laajempi merkitys saattaa-
kin nékya vasta pidemman aikavalin kuluttua, kun ndhdaén, onko lisdantyneella palve-
lutarpeen tunnistamisella ja oikean palvelun piiriin ohjaamisella vaikutusta terveyden-

huollon kustannuksiin ja terveydenhuollon kuormittumiseen.
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9 LUOTETTAVUUS

Opinnaytety6n luotettavuuden lisdamiseksi on kaytetty lahdekritiikkid. Tassé opinnayte-
tydssa lahteiden valintaan on vaikuttanut lahteen ika, laatu seké tiedonlahteen auktori-
teetti ja tunnettuus (Vilkka & Airaksinen 2004, 72). Lahteet ovat pddsaantotisesti alle 10
vuotta vanhoja. Tatad vanhempia lahteitd on kaytetty, kun on voitu olettaa tiedon olevan
edelleen luotettavaa ja ajantasaista, kuten sdadoksissa ja asetuksissa. Opinnaytetyota
tehtdessé on hyva hakea tietoa useista eri tietokannoista, jotta tietoa l6ytyisi aiheesta
mahdollisimman laajasti (Valkeapda 2015, 44). Lahteiden etsimiseen on kaytetty useita
tunnettuja kansainvalisia viitetietokantoja, kuten Arto, Medic, Pubmed ja Google scho-
lar. Hakusanoina kaytettiin mm. ensihoito, toimintakyky, tool, instrument, social service,
emergency medical service, elderly, medical overuse ja patient profiling. Hakutuloksista
kaytettavat artikkelit valikoituivat ensiksi otsikon perusteella, jonka jalkeen artikkeleita

karsittiin pois tiivistelmén perusteella ja lopullinen valinta tehtiin siséllon mukaan.

Kaytetyt lahteet ovat pddasiassa asiantuntija-artikkeleita, tieteellisia julkaisuja tai asian-
tuntijatyéryhmén kokoamia kansallisia suosituksia toimintakyvyn mittaamisesta ja arvi-
oimisesta. Lahteen luotettavuutta on myos lisdnnyt artikkelin julkaisu vertaisarvioidussa
lehdessa. Asiantuntijoina on voitu pitdd samankaltaisissa artikkeleissa tai alan julkai-
suissa usein esiin nousevia nimid (Vilkka & Airaksinen 2004, 72). Opinnaytetydn loppu-
tuotteen tuottamisprosessia ovat ohjanneet kansalliset toimintakyvyn mittaamisesta ja

arvioimisesta annetut suositukset.

Kahden tai useamman tutkijan yhteistyona toteutettu aineiston kasittely parantaa kirjal-
lisuuskatsauksen luotettavuutta. (Kangasniemi & Pdlkki 2015, 83.) Taméa opinnaytetyo
on tehty kahden opiskelijan yhteistyond, joista molemmat ovat osallistuneet aineiston
kasittely ja kirjoittamisvaiheeseen.

Opinnaytetydn lopputuotteen luotettavuuteen vaikuttaa lomakkeen kayttétapa. Haastat-
telijan vaikutus kysymyksen esitystapaan voi vaikuttaa kysymyksen ymmarrettavyy-
teen. Kysymysten ollessa epéselvia, voi vastaaja yrittaa etsia kysymyksesta tulkintavih-
jeitd. Vastaaja saattaa jopa yrittdd asettua kysyjan asemaan ja pyrkid vastauksellaan
miellyttdmaéan, vastaamalla siihen, mitd han olettaa kysymyksella tarkoitettavan. (Kur-
kela.) Lopputuotteessa kaytetty vapaamuotoinen keskustelumalli saattaa herattaéa vas-
taajassa enemman luottamusta haastattelijaan ja vastaaja saattaa helpommin vapau-

tua kertomaan ongelmistaan. Toimintakyky osion vaittdmien asettelussa on véltetty
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negaatioiden kayttamista tulkintavirheiden valttamiseksi. Lisaksi vastaukset on jaettu
kahteen sarakkeeseen, jolloin haastattelijan on helppo erottaa positiiviset ja negatiiviset

vastaukset.

Sisallon validiteettia pohdittaessa tarkastellaan ovatko kaytetyt kasitteet teorian mukai-
sia ja kattavatko kasitteet riittavalla laajuudella mitattavaa ilmi6éta. Toisin sanoen mit-
taako mittari sitd mitd sen halutaan mittaavan. (Metséamuuronen 2000, 22—24.) Mittaria
rakennettaessa mittarin tekijat voivat sokeutua omalle tuotokselleen, joten tuotoksesta
tulisi pyytdé ulkopuolisen asiantuntijan arvio (Valkeinen ym. 2014, 8-9). Tuotos perus-
tuu kattavaan kirjallisuuskatsaukseen seka kansallisiin suosituksiin toimintakyvyn mit-
taamisesta, eika mitaan palvelutarpeen tunnistamiseksi tarvittavaa osa-aluetta ole ja-
tetty pois. Voidaan olettaa, ettd tuotos kuvaa ilmiota laajasti, mutta kattavuutta heiken-
taa se, etta yksittdisista toimintakyvyn osa-alueista on jouduttu karsimaan kysymysten
maaraa rajallisen tilan vuoksi. Tuotoksen toimivuuden arvioinnissa on kaytetty ulkopuo-

lisena asiantuntijana sosiaalialan lehtori, VTM, Maija-Liisa Aronpaata.

Toiminnallisessa opinnaytetyossa tietoa voidaan kerdtd konsultaationa asiantuntijoita
haastattelemalla. Haastatteluja voidaan kayttaa perustelujen ja argumentoinnin tukena
lisaamaan teoreettisen osuuden luotettavuutta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 56-58.)
Opinnaytetytn luotettavuuden lisddmiseksi opinnaytetyén ohjaukseen on osallistunut
my0Os sosiaalialan lehtori, VTM, Maija-Liisa Aronpaa. Lomakkeen kehittelyprosessin
aikana lomakkeen toimivuuden suunnittelussa on kaytetty apuna tilastokeskuksen kayt-
tdmaa arviointiluokitusta, jonka avulla voidaan tarkistella lomakkeen toimivuutta (Kurke-

la).
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10 POHDINTA

Opinnaytety6n tarkoituksena oli luoda tyokalu, jonka avulla ensihoitajat voivat tunnistaa
sosiaalipalveluista hyotyvat henkilot. Tyokalun on jatkossa tarkoitus lisata yhteistyota
ensihoidon ja sosiaalitoimen valilla ja lisatd ajoissa tehtyja ilmoituksia sosiaalihuollon
tarpeessa olevista henkildistd. Kaytdnndssa ajatuksena oli luoda lomake, joka helpot-

taa ensihoitajan havainnointia ja yhtenaistaa toimintamalleja ja kirjaamiskaytanteita.

Tarkoituksena oli l1ahte&d tunnistamaan sosiaalihuollon tarpeessa olevia henkilgita toi-
mintakyvyn mittaamisen kautta. Toimintakyvyn arviointiin otettiin mukaan kaikki toimin-
takyvyn osa-alueet seka ymparistotekijat, jotta palvelutarpeen tunnistaminen tulee teh-
tya tarpeeksi laaja-alaisesti. Opinnaytetydn tietoperustaa lahdettiin rakentamaan ku-
vaamalla nykyiset palvelurakenteet, toimintamallit ja niitd ohjaava lainsaadantd. Tieto-
perustalla pystyttin my6s osoittamaan palvelutarpeen tunnistamisen tarkeys ja merki-
tys. Aiheenrajaus pysyi ldhes samana koko prosessin ajan, mutta nakdkulma aihee-
seen muuttui useasti prosessin alkuvaiheessa. Lopullinen nakékulma opinnaytetydn
toteuttamiseen muodostui vasta, kun teoriatietoa aiheesta oli tutkittu tarpeeksi. Toteut-
tamistavaksi muodostui vanhojen, jo olemassa olevien keinojen vahvistaminen ja kay-

ton lisdaminen sen sijaan, etta olisi Iahdetty luomaan uudenlaista toimintamallia.

Toimintakyvysta ja sen mittaamisesta I6ytyi paljon tietoa, mutta suoraan opinnaytetyon
aiheeseen sovellettavaa tietoa |6ytyi niukasti. Erilaisia kansainvalisia tutkimuksia ja
katsauksia aiheesta |6ytyi myds Kiitettavasti, mutta toimintamallit eivat olleet suoraan
sovellettavissa Suomeen. Ensihoidon tekema toimintakyvyn arviointi on toimintamallina
suhteellisen nuori, mutta kansainvalisilla tutkimuksilla on kuitenkin voitu osoittaa sen

hyodyllisyys.

Lopputuotteena muodostuneen lomakkeen muoto ja sisaltd muuttui monesti prosessin
aikana. Esimerkiksi saatujen kommenttien perusteella lomakkeen toimintakykya kartoit-
tavista vaittamista karsittiin turhat negaatiot pois tulkinta virheiden valttdmiseksi. Aluksi
ideana oli rakentaa mittari, joka pian kuitenkin todettiin epakaytannolliseksi ja hanka-
laksi toteuttaa. Mittarin kayttaminen olisi saattanut rajata liian herk&sti potilaita pois
palvelutarpeen arviointiin paésysta. Mittarin sijaan paadyttin lomakemuotoon, jonka
tayttdminen ohjaa keskustelua ongelmakohtien havaitsemiseksi. Lomake-muoto valit-
tiin osittain myds sen kayttotarkoituksen mukaan, silla se on helppo ottaa mukaan en-
sihoitotehtavalle, tayttaa yhdessé potilaan kanssa ja lahettdd kopio eteenpain sosiaali-
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huollolle. N&in valtytdan usean paperin tayttdmiselté ja potilaan toimintakyky tulee kar-

toitetuksi yhtenaisin kaytantein.

Opinnaytety6n alussa asetetut tavoitteet saavutettiin opinnaytetyén tekemiseen varatun
aikataulun asettamien rajoitteiden mukaisesti. Alkuvaiheessa oli selvaa, ettd lomak-
keen luominen on pitkd prosessi, joten tuotteen pilotoinnin jarjestamiseen ei ole tar-
peeksi aikaa. Lopputuotteen kaytettavyyttad ja toimivuutta voidaan pohtia vain teoriassa,
ennen lomakkeen laajempaa testikayttoa. Vasta tdman jalkeen voidaan arvioida lo-
makkeen hyodyllisyyttd, kaytettavyytta ja sen tuomaa lisdarvoa palvelutarpeen arvioin-
tiprosessiin. Laajemman testikéyton my6té voidaan myds arvioida itse tuotteen sisaltta

sekd mahdollisia ongelmia ja puutoksia.

Opinnaytety6ta tehtiin tasaiseen tahtiin ja aikataulutus annetun ajan puitteissa onnistui
hyvin. Opinnaytety6ta kirjoitettiin yhdessa, mik& mahdollisti molempien kirjoittajien aja-
tuksenvaihdon sekd pohdinnan koko prosessin ajan. Aikataulujen yhteensovittaminen
sujui yllattdvan helposti ja paritydskentely oli luontevaa. Opinnaytetyén aihealue ol
molemmille melko uusi ja aikaisempaa tietoa oli vain pintapuolisesti. Tama teki proses-
sista mielenkiintoisen, silla oppiminen oli jatkuvaa koko opinnaytetyén ajan. Toisaalta
tama teki prosessista myos raskaan ja ajoittain hidasti tydn tekemista. Mikali teoriapoh-
jan luomiseen ei olisi kulunut niin paljon aikaa, olisi lomakkeen pilotoinnin saattanut

ehtia toteuttamaan.

Opinnaytetytn tuotosta voisi jatkossa kehittda lomakkeen pilotoinnilla ja siitd saatujen
tulosten mukaisella muokkaamisella. Lomakkeen kayttdonotto tai pilotointi vaatii myds
ensihoitohenkiloston koulutusta ja perehdyttdmista aiheeseen seka itse lomakkeen
kayttoon. Jatkossa tydkalua voisi kehittdd enemman tarkistuslistan tyyliseksi, joka ehka
sopii paremmin ensihoidon kayttéén sen kevyen rakenteen vuoksi. Tama kuitenkin
edellyttaa sitd, etta tyontekijoilla olisi laaja tietamys seka kokemus palvelutarpeen tun-
nistamisesta, jolloin tarkemmin strukturoitua lomaketta ei enéa tarvittaisi. Myos mittarin
rakentamista aiheesta voidaan harkita pilotoinnista saatujen tulosten pohjalta. Mittarin
rakentaminen vaatii kuitenkin laaja-alaista tutkimusta aiheesta, jotta sen avulla saa-

daan seulottua potilaat mahdollisimman luotettavasti.

Tulevaisuudessa ensihoidon ja sosiaalitoimen valinen yhteisty6 tulee varmasti lisdan-
tymaan ja vastaavan kaltaisia yhteistytn vdlineita tullaan tarvitsemaan enenemissa
maaéarin. Vanheneva ja yha kauemmin kotona asuva véest0 tulee vékisinkin vaikutta-

maan ensihoidon nykyiseen toimenkuvaan. Toimenkuvan muutokseen tulisi alkaa va-
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rautumaan jo nyt, pohtimalla ja luomalla uusia toimintamalleja, seka naiden pohjalta

kehittda ensihoitajien ammatillista osaamista enemman samaan suuntaan.
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Sosiaalihuollon tuen tarpeet ja tarpeisiin vastaavat

palvelut

Sosiaalihuollon tuen tarpeet

Sosiaalihuoltolain
(30.12.2014/1301 § 11) mukaan
sosiaalipalveluja on jarjestet-
tava:

Esimerkki tilanteita joihin tukea jarjestetdan (STM 2015,
18-26)

Tueksi jokapaivaisesta elamasta
selviytymiseen

Tavanomaiset elaman toiminnot kuten itsestéédn huolehtimi-
nen, kotona suoriutuminen, likkuminen, tyd, kommunikointi,
sosiaaliset vuorovaikutussuhteet ja yhteiséllisyys seké kou-
lunkaynti, oppiminen ja tiedon soveltaminen

Asumiseen
peeseen

littyvdédn tuen tar-

Henkillta puuttuu asunto tai hdn on vaarassa menettaa
sen, taikka hén ei pysty asumaan asunnossaan tai hanen
asuinoloissaan on merkittdvia puutteita.

Taloudellisen tuen tarpeeseen

Henkil6lla ei ole riittdvia varoja tai tuloja toimeentulon tur-
vaamiseksi itselleen tai perheelleen, eika han omalla toi-
minnallaan voi korjata tilannetta, eikd ole oikeutettu saa-
maan riittdvid varoja muuta kautta.

Sosiaalisen syrjaytymisen torju-
miseksi ja osallisuuden edista-
miseksi

Sosiaalinen syrjaytyminen liittyy tilanteisiin, joissa henkil®
on vaarassa joutua tai on jo joutunut sosiaalisten suhteiden
ulkopuolelle

Lahisuhde- ja perhevékivallasta
sekd muusta véakivallasta ja kal-
toinkohtelusta aiheutuvaan tuen
tarpeeseen

Henkild on kokenut vakivaltaa tai sen uhkaa taikka altistunut
sen vaikutuksille perheesséén tai lahipiirissdan

Akillisiin kriisitilanteisiin liittyvaan
tuen tarpeeseen

Henkil6a tai perhettd on kohdannut &killisesti ja odottamatta
jokin heidan kannaltaan merkittava ja kielteinen tapahtuma.
Yksilon tai perheen nékdkulmasta &killinen kriisi voi olla
esimerkiksi oma tai laheisen vakava sairastuminen, onnet-
tomuus tai kuolema, tulipalo, henkiléén tai perheeseen koh-
distuva muu kuin perhe- tai lahisuhdevéakivaltaan liittyva
vakivallan teko, rikos tai tybn menettdminen.

Lapsen tasapainoisen kehityksen
ja hyvinvoinnin tukemiseksi

Voi toteutua erilaisissa tilanteissa. Perusteena voivat olla
joko lapsen tai lapsen perheen tilanteeseen liittyvat tekija

Paihteiden ongelmakaytésta,
mielenterveysongelmasta seka
muusta sairaudesta, vammasta
tai ik&antymisestd aiheutuvaan
tuen tarpeeseen

seka

Muuhun fyysiseen, psyykkiseen,
sosiaaliseen tai kognitiiviseen
toimintakykyyn liittyvdan tuen
tarpeeseen

Toimintakykyyn liittyva tuen tarve voi aiheutua esimerkiksi
henkilon vammasta, sairaudesta, ikdantymisen ja sairauk-
sien mukanaan tuomasta voimien ja koordinaation heikke-
nemisestd, péihteiden kaytdstd seka mielenterveysongel-
mista.

Toimintakykyyn liittyvd tuen tarve on maaéritelty yleisesti
tarkoituksena kattaa laajasti erilaista toimintakykya rajoitta-
via tai alentavia tilanteita. Toimintakykyyn liittyvat tuen tar-
peet on kytketty tilanteisiin, joissa henkilo ei fyysisesta,
psyykkisesta, kognitiivisesta tai sosiaalisesta syysta aiheu-
tuen suoriudu itsenaisesti jokapaivaisen elaman toiminnois-
ta.

Tuen tarpeessa olevien henkildi-
den omaisten ja laheisten tuke-
miseksi

Henkilén jaksamisen tukemiseen ja toimintakyvyn turvaami-
seen
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Sosiaalituen tarpeisiin vastaavat palvelut

Sosiaalihuoltolain
(30.12.2014/1301 § 14) mu-
kaan kunnallisina sosiaalipal-
veluina on jarjestettava:

Selitys

Sosiaality6ta

Tarkoittaa yksiléiden, perheiden ja yhteisdjen tuen tarpeen
arviointiin pohjautuvaa kokonaisvaltaista asiakas- ja asian-
tuntijatydta ja sen yhteensovittamista muiden toimijoiden
tarjpaman tuen kanssa.

Sosiaaliohjausta

Tarkoittaa yksildiden, perheiden ja yhteiséjen neuvontaa,
ohjausta ja tukea palvelujen kaytdssa seka yhteistyota eri
tukimuotojen yhteensovittamisessa

Sosiaalista kuntoutusta

Tarkoittaa sosiaalitydn ja sosiaaliohjauksen keinoin annetta-
vaa tehostettua tukea sosiaalisen toimintakyvyn vahvista-
miseksi, syrjaytymisen torjumiseksi ja osallisuuden edista-
miseksi

Sosiaaliseen kuntoutukseen kuuluu:

1) sosiaalisen toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen selvittami-
nen

2) kuntoutusneuvonta ja -ohjaus seka tarvittaessa kuntou-
tuspalvelujen yhteensovittaminen

3) valmennus arkipaivan toiminnoista suoriutumiseen ja ela-
manhallintaan

4) ryhmatoiminta ja tuki sosiaalisiin vuorovaikutussuhteisiin
5) muut tarvittavat sosiaalista kuntoutumista edistavéat toi-
menpiteet

Nuorten sosiaalisella kuntoutuksella tuetaan nuorten sijoit-
tumista ty6-, tyokokeilu-, opiskelu-, tydpaja- tai kuntoutus-
paikkaan seka ehkaistaan ndiden keskeyttdmista.

Perhetyota

Tarkoittaa hyvinvoinnin tukemista sosiaaliohjauksella ja
muulla tarvittavalla avulla tilanteissa, joissa asiakas ja hanen
perheensa tai asiakkaan hoidosta vastaava henkild, tarvitse-
vat tukea ja ohjausta omien voimavarojen vahvistamiseksi ja
keskinadisen vuorovaikutuksen parantamiseksi.

Perhetyotd annetaan erityistd tukea tarvitsevan lapsen tai
nuoren terveyden ja kehityksen turvaamiseksi

Kotipalvelua

Tarkoittaa asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon, toimintaky-
vyn Yyllapitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen, asiointiin
sekd muihin jokapaivaiseen elamaéan kuuluvien tehtévien ja
toimintojen suorittamista tai niissa avustamista.

Annetaan sairauden, synnytyksen, vamman tai muun vas-
taavanlaisen toimintakykyd alentavan syyn tai erityisen per-
he- tai elaméantilanteen perusteella niille henkildille, jotka
tarvitsevat apua selviytydkseen

Kotipalveluun siséaltyvina tukipalveluina annetaan ateria-,
vaatehuolto- ja siivouspalveluja seka sosiaalista kanssakay-
mista edistavia palveluja.

Lapsiperheelld on oikeus saada perheen huolenpitotehtdvan
turvaamiseksi valttamaton kotipalvelu, jos lapsen hyvinvoin-
nin turvaaminen ei ole mahdollista sairauden, synnytyksen,
vamman tai muun vastaavanlaisen toimintakykya alentavan
syyn tai erityisen perhe- tai elamantilanteen perusteella
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Kotihoitoa

Kotihoito siséltaa kotipalvelun ja terveydenhuoltolain 258:n
mukaisen kotisairaanhoidon

Asumispalveluja

Jarjestetdaén henkiléille, jotka erityisestd syysta tarvitsevat
apua tai tukea asumisessa tai asumisensa jarjestamisessa.

Kotiin annettavat palvelut ovat ensisijaisia suhteessa palve-
luihin, jotka edellyttavat muuttamista ja siséltavat seka asu-
misen etta palvelut.

Tilapaistd asumista jarjestetdan henkildille, jotka tarvitsevat
lyhytaikaista, kiireellistd apua.

Tuettua asumista jarjestetdan henkildille, jotka tarvitsevat
tukea itsendiseen asumiseen tai itsendiseen asumiseen
siirtymisessa.

Palveluasumista jarjestetdan henkildille, jotka tarvitsevat
soveltuvan asunnon seka hoitoa ja huolenpitoa. Palvelu-
asumisella tarkoitetaan palveluasunnossa jarjestettavaa
asumista ja palveluja. Palveluihin sisaltyvat tarpeen mukai-
nen hoito ja huolenpito, toimintakykya yllapitava ja edistava
toiminta, ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut
sekd osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista edistavat
palvelut.

Tehostettua palveluasumista jarjestetdan henkildille, joilla
hoidon ja huolenpidon tarve on ympéarivuorokautista. Tehos-
tetussa palveluasumisessa palveluja jarjestetdan asiakkaan
tarpeen mukaisesti ymparivuorokautisesti.

Laitospalveluja

Tarkoitetaan hoidon ja kuntouttavan toiminnan jarjestamista
jatkuvaa hoitoa antavassa

sosiaalihuollon toimintayksikdssa. Voidaan jarjestaa lyhytai-
kaisesti tai jatkuvasti.

Pitkdaikainen hoito ja huolenpito voidaan toteuttaa laitokses-
sa vain, jos se on henkilon terveyden tai turvallisuuden kan-
nalta perusteltua, taikka silhen on muu laissa erikseen séa-
detty peruste.

Liikkumista tukevia palveluja

Liikkumista tukevia palveluja jarjestetdéan henkildille, jotka
eivat kykene itsendisesti kayttdmaan julkisia likennevalineita
sairauden, vamman tai muun vastaavanlaisen toimintakykya
alentavan syyn takia ja jotka tarvitsevat palvelua asioimisen
tai muun jokapaivaiseen elamaan kuuluvan tarpeen vuoksi.

Esteetdn ja toimiva julkinen joukkolikenne mukaan lukien
kutsu- ja palveluliikenne on ensisijainen tapa jarjestaa kaikil-
le soveltuva liikkuminen.

Liikkumisen tukea voidaan jarjestédd seuraavilla toteuttamis-
tavoilla tai niiden yhdistelmilla:

1) julkisten liikennevélineiden k&ayton ohjauksella ja ohjatulla
harjoittelulla

2) saattajapalveluna

3) ryhmakuljetuksina

4) korvaamalla taksilla, invataksilla tai muulla vastaavalla
ajoneuvolla tapahtuvasta kuljetuksesta aiheutuvat kohtuulli-
set kustannukset

5) muulla soveltuvalla tavalla.
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Paihdetyota

Paihdetydlla vahennetdédn ja poistetaan paihteisiin liittyvia
hyvinvointia ja turvallisuutta vaarantavia tekijoitd seka tue-
taan paihteettomyytta.

Sosiaalihuoltolaissa tarkoitettuun paihdetyéhén kuuluu:

1) ohjaus ja neuvonta

2) paihteiden ongelmakayttdjille, heidan omaisilleen ja muille
laheisilleen suunnatut sosiaalihuollon erityispalvelut

3) muut 14 §:n mukaiset paihteettdmyytta tukevat tai paihtei-
den ongelmakayton vuoksi tarvittavat sosiaalipalvelut.

Raskaana olevalla henkildlla on oikeus saada valittdmasti
riittdvat paihteettomyyttd tukevat sosiaalipalvelut.

Mielenterveystyota

Mielenterveystyolla vahvistetaan yksilon ja yhteison mielen-
terveyttd suojaavia tekijoitd seka poistetaan ja vahennetdan
mielenterveyttd vaarantavia tekijoita.

Sosiaalihuoltolaissa tarkoitettuun mielenterveystyéhén kuu-
luu:

1) sosiaalipalveluihin siséltyvd mielenterveyttd suojaaviin ja
sitd vaarantaviin tekijéihin liittyva ohjaus ja neuvonta seka
tarpeenmukainen yksilon ja perheen psykososiaalinen tuki

2) yksilon ja yhteisdn psykososiaalisen tuen yhteensovitta-
minen &killisissa jarkyttavissa tilanteissa

3) sosiaalihuollon mielenterveyspalvelut, joilla tarkoitetaan
14 §:n mukaisia yksilon mielenterveytta tukevia sosiaalipal-
veluja.

Kasvatus- ja perheneuvontaa

Annetaan lapsen hyvinvoinnin, yksildllisen kasvun ja myon-
teisen kehityksen edistamiseksi, vanhemmuuden tukemisek-
si seka lapsiperheiden suoriutumisen ja omien voimavarojen
vahvistamiseksi.

Kasvatus- ja perheneuvontaan sisaltyy lasten kasvuun ja
kehitykseen, perhe-elaméan, ihmissuhteisiin ja sosiaalisiin
taitoihin liittyvaa arviointia, ohjausta, asiantuntijaneuvontaa ja
muuta tukea.

Lapsen ja vanhemman valisten
tapaamisten valvontaa

Huolehditaan ettéd lapsenhuoltolain mukainen tapaamisoi-
keus toteutuu lapsen edun mukaisesti seka etta lapsi siirtyy
huoltajalta toiselle.

Muita 11 §:n mukaisiin tarpeisiin
vastaavia asiakkaan hyvinvoin-
nille valttamattdmia sosiaalipal-
veluja

Naitd on mm. lomanviettopalvelut joita annetaan perhetilan-
teen, pitkdaikaisen sairauden, vamman tai muun vastaavan
syyn takia. Erityista tukea tarvitsevalle lapselle tai hanen
perheelleen voidaan tarjota vertaisryhmatoimintaa seka tuki-
henkild. Kaikkien asiakkaiden hyvinvointia voidaan edistaa
my6s muilla kuin tdssa mainituilla palveluilla.
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Palvelutarpeen tunnistuslomake

PALVELUTARPEEN TUNNISTUSLOMAKE [0
Nimi Henkiltunnus Puhelinnumero
Osoite Postinumero Kunta
Kaytdssa olevat sosiaali- ja terveydenhucllon palvelut {esim. kotihoito, ateriapalvelu, palveluseteli) Asunnossa asuu alaikaisia
O ryna e
Kuinka monta?

ARKITOIMINNOT JA PAIVITTAISET TOIMINNOT Miss3 seuraavissa toiminnoissa ette parjaa nykyisten palveluiden ja apujen turvin?

[] Peseytyminen [ Ruuanlaitto [ Uikena liikkuminen

[J Pukeutuminen ja riisuuntuminen [ Ruokailu [ Kulkuvilineill likkuminen

[[J We:sss kaynti [] Kaupassa kéynti [[] Vuoteesta tai tuolilta nousu

[J kodin hoitaminen (siivous, pyykinpesu) [ Pivittsisten raha-asiciden hoito [ Puhelimen kaytts

TOIMINTAKYKY Pitavatko seuraavat vaittamat paikkaansa? Positiivinen Negatiivinen

Fyysinen Pystyy liilkkumaan kotona vaivattomasti kaytossa olevien apuvalineiden kanssa [ ] kylla [ ]Ei
Pystyy kdvelemddn puolen kilometrin matkaa levahtamatta valilla Kylla Ei
On kaatunut viimeisen vuoden aikana Ei Kylla
Pelkda kaatuvansa Ei Kylla
On jokin pitkdaikainen kipu, sairaus, vamma tai vaiva, joka haittaa toimintakykya [ 1Ei [ ] kylla
Pystyy huclehtimaan |33kityksestaan [ kylla [ Ei

Psyykkinen On viimeisen kuukauden aikana ollut usein huolissaan tuntemastaan alakulosta, D Ei |:| Kyl
mielenkiinnon puutteesta tai toivottomuudesta
Onitse tai joku ldheinen on ollut huolissaan paihteidenkdytosta Q Ei g Kylla

Kognitiivinen | Onitse ollut tai joku ldheinen on ollut huolissaan muistiin liittyvissa asioissa 1 Ei 1 kylia

Sosiaalinen On joku henkil5, kenelta saisi apua tai tukea sita kaivatessaan L kylla LlE
On joku laheinen henkild, johon voi olla yhteydessa viikoittain [ kylla [JEi
Karsii yksindisyydestd | |Ei | | Kylld
Kaipaa enemman harrastuksia tai vapaa-ajan toimintaa Ei Kylla

YMPARISTO Asuinymparistossa esiintyvat riskitekijat:

|:| Tavaraa tai esteitd kulkureiteilld |:| Riittdméaton valaistus

[[] Hankalakulkuisia portaita [1 Riittamattomat apuvalineet

[ Korkeita kynnyksis tai matenreuncja [ Riittamatsn kodin varustus (tukikaiteet, kahvat)

USATIEDOT (esim. Missa asioissa huomattiin ongelmaa? Oliko kerrotun ja havaitun valill3 ristiriitoja? Kokeeko potilas tarvit: enemman apua

itsendisen asumisen tueksi?)

SUOSTUMUS
] Henkild on antanut suostumuksen ottaa yhteytts kunnan
sosiaalihucllosta vastaavaan viranomaiseen {35 & 1 mom.) Suostumuksen antajan allekirjoitus

TAl

[0 suocstumusta ei saada ja henkild on ilmeisen kykenemitdn vastaamaan huclenpidostaan, terveydestiin, turvallisuudestaan tai
lapsen etu sita valttamatta vaatii (35§ 2 mon.)

[ sosiaalihuoltocn on otettu puhelimitse yhteytts

limoittajan allekirjoitus Ammattinimike

Nimenselvennds Puhelinnumero
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PALVELUTARPEEN TUNNISTUSLOMAKE

Lomakkeen tarkoituksena on ohjata ensihoitaja tunnistamaan ne potilaat, jotka saattaisivat hydtya sosiaalihuollon
palveluista ja tukitoimista. Lomakkeen on tarkoitus toimia keskustelua ohjaavana tyBkaluna ja muistilistana
tarkistettavista asioista. Lomakkeen kysymykset voi kdyda Iapi vapaamuotoisesti tai suoraan lomakkeesta lukemalla.
Tarkeinta kuitenkin on, etta kaikki asiat tulee selvitettya. Ensihoitajan tehtavana on kartoittaa karkeasti
ongelmakohdat ja esittad tarvittaessa lisdkysymyksid, mahdollisen palvelutarpeen tunnistamiseksi.

Ensihoitaja tayttaa lomakkeen ensisijaisesti yhteistydssa potilaan kanssa.

Lomaketta taytettdessa otetaan huomioon kaytdssa olevat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, apuvidlineet tai
kompensaatiokeinot. Esimerkiksi potilaan liikkumiskyky saattaa olla alentunut sairauden vuoksi, mutta potilas
kompensoi toiminnanvajausta rollaattorilla, jonka avulla liikkkuminen sujuu hyvin. Kaytdssa olevat palvelut eivat

Arki- ja péivittdistoiminnoissa toimintakyvyn laskun ensimmaiset merkit nakyvat vaikeissa toiminnoissa, kuten raskaat
kodin siivoustydt tai laitteiden kdyttd. Viimeisena vaikeutuvat helpot paivittaistoiminnot, kuten ruckailu. Jo yksittaisen
kohdan tayttyessa tulee asiaan reagoida ja selvittdd tarkemmin ongelman taustalla olevia syitd. Useamman kohdan
tayttyessa tulee alkaa pohtia ilmoitusvelvollisuuden tayttymista ja asian kiireellisyytta.

Toimintakyky tulee arvioida jokaisen osa-alueen osalta.

Negatiivinen-sarake: Rasti tdssad sarakkeessa kertoo mahdollisesta toimintakyvyn alenemasta kyseisella osa-alueella.
Useat rastit téssd sarakkeessa viestittavat puutteista toimintakyvyssa ja voivat ennustaa tulevia toimintakyvyn
ongelmia, Kuitenkin myds yksittaiseen rastiin tulee puuttua ja asiasta tulee keskustella potilaan kanssa, Havaitut
ongelmat tulee avata tarkemmin Lisdtiedot-kenttaan,

Ympdriston riskitekijdt vaikuttavat kotona selviytymiseen ja riskitekijat poistamalla veidaan mahdollistaa vanhuksen
kotona asumisen mahdollisimman pitkaan. Ymparistdn riskitekijat eivat kuvaa toimintakyvyn ongelmia, mutta voivat
hoitamattomina aiheuttaa ongelmia toimintakyvyssa ja vaikeuttaa kotona selviytymista. Ympariston riskitekijéihin
puuttuminen mahdollistaa turvallisen ja itsendisen kotona asumisen mahdollisimman pitkaan ja ennaltaehkaisee
tapaturmia, jotka saattaisivat johtaa pitkiin sairaalajaksoihin. Riskitekijan 1dytyessa tulee pohtia, onko syyta olla
yhteydessa sosiaalihuoltoon asian korjaamiseksi.

Yhteydenotto sosiaalitoimeen tehdaan ensisijaisesti yhteistydssa potilaan kanssa. Tavoitteena on lisata ajoissa tehtyja
yhteydenottoja ja yhteistydta asiakkaan kanssa seka ohjata terveydenhuollon ammattilaisia toimimaan siten, etta
henkild tulisi entistd varhaisemmassa vaiheessa ohjatuksi niiden palveluiden piiriin joita han tarvitsee.

limoitusvelvollisuus, Sosiaalihuoltolaki:

“Jos - - terveydenhuolion ammattihenkild - - on tehtdvdssddn saonut tietéd henkildstd, jonka
sosiaalihuollon tarve on ilmeinen, hiinen on ohjattava henkild hakemaan sosiaalipalveluja tai henkilon
antaessa suostumuksensa otettava yhteyttd kunnallisesta sosiaalihuollosta vastaavaan
viranomaiseen, jotta tuen tarve arvioitaisiin.

Jos suostumusta ei voida saada ja henkild on ilmeisen kykenemdtin vastaamaan omasta
huolenpidostaan, terveydestddn tai turvailisuudestaan, tai lapsen etu sitd vélttdmdttd vaatii, - - on
tehtdvd ilmoitus sosiaalihuollon tarpeesta salassapitosddnndsten est@mdttd viipymdtid.”
(Sosiaalihuoltolaki 30.12,2014/1301 § 35).

Lomakkeen voi jalkikdteen lahettad, skannata tai faksata kunnallisesta sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle,
mikali han yhteydenoton tai ilmoituksen yhteydessa pyytaa tiedot kirjallisena. Lomake tulee arkistoida ensihoidon
toimesta virallisena potilasasiakirjana esimerkiksi yhdessa ensihoitokertomuksen kanssa.
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