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Opinnaytetyon tilaaja, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri julkaisi vuonna 2017
ikdihmisten  akuuttihoitoketjun.  Hoitoketjun tavoitteena on ikaihmisten
toimintakyvyn ja kotona parjaamisen tukeminen, terveydentilan muutoksien
tunnistaminen ja nopea puuttuminen niihin, omaisten huomioon ottaminen
kokonaisvaltaisemmin, hoitovastuun tekeminen selvemmaksi, parantaa
palveluverkostoa ja henkiloston osaamista.

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa ikaihmisten akuuttihoitoketjun toteutumista
esitietojen osalta yhteistydssa Pirkanmaan pelastuslaitoksen Nokialla toimivan
ensihoidon kanssa. Opinnaytetyon tehtavana oli selvittda, kuinka usein
ensihoidon kohtaamilta palveluasumisen piirissa asuvilta yli 75-vuotiailta
esitietolomake I0ytyy ja millaista ensihoitajien oli kerata esitiedot lomaketta
kayttaen. Tyon tavoitteena oli saada tietoa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella
kaytossa olevien esitietolomakkeiden kaytdsta erilaisissa hoitokodeissa ja
muissa tuetun palveluasumisen muodoissa. Seka saatavilla olevista esitiedoista,
mikali lomaketta ei ollut valmiiksi saatavilla.

Opinnaytetyd  toteutettiin kvantitatiivisella ~ tutkimusmenetelmalla, ja
aineistonkeruu tapahtui vastauslomakkeita kayttaen. Vastauslomakkeeseen
merkittiin, oliko henkild yli 75-vuotias, asuiko han palveluasumisen piirissa, seka
lOytyikd esitietolomake valmiiksi taytettyna vai taytettiinkd lomake ensihoidon
toimesta. Vastauksia tuli yhteensa 24 kappaletta noin kuukauden ajanjaksolta ja
vastausprosentti oli 60%. Vastausten mukaan yli 75-vuotiaita oli 20, joista 12 asui
palveluasumisen piirissa. Heista seitsemalla oli esitietolomake valmiiksi
taytettyna. Ensihoitajista vain yksi taytti lomakkeen itse.

Opinnaytetyon tulokset antavat viitteita, ettd valmiiksi taytetty esitietolomake
loytyy yli puolelta palveluasumisen piirissa olevilta yli 75-vuotiailta.
Jatkotutkimusehdotuksena on, etta aihetta tutkittaisiin pidempaan ja eri
paikkakunnissa samanaikaisesti. Nain voitaisiin selvittaa esitietolomakkeen
kayttdéa luotettavammin koko sairaanhoitopiirin alueella. Tama auttaisi myos
selvittamaan paikkakuntakohtaisia eroja

Asiasanat: ikdihminen, akuuttihoitoketju, paivystys, ensihoito, esitiedot
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Pirkanmaa health districts has released aged people’s critical pathway in 2017.
The aim of this study was to find out how this pathway was put into practice, with
a special focus on the patients’ medical history. The purpose was to find out how
well different assisted living facilities and home care services obtained patients’
past medical history forms that offered adequate information about the patient. If
the patient did not have this form paramedics’ purpose was to fill it. In this study
the elderly patients are defined to be over 75 years old.

This study was conducted using quantitative approach. Data was collected by
means of 5 survey forms that were displayed / distributed in the ambulance sta-
tion for paramedics to fill. In total 24 answers were collected from one-month pe-
riod. Some of the answers had to be rejected due to obscurity.

The results show that out of 12 elderly patients who lived in some sort of assisted
living facilities or had home care services, 7 had a past medical history form.
Paramedics filled this form only once.

The study revealed that the filled past medical history form was found in more
than half of the cases. Every assisted living facility and home care service should
make sure that patients have this form filled in advance. A further study proposal
is that the research period should be longer, and it should include more than one
ambulance station.

Key words: elderly, medical history, emergency ward, emergency medical ser-
vice, critical pathway.
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1 JOHDANTO

Riittavat esitiedot potilaista ovat oleellisia, silla ne vaikuttavat hoitolinjoihin.
Hoitolinjat valitaan ikaihmisilla hyvin pitkalti sen mukaan, mika heidan sen
hetkinen kuntonsa on. Esitiedot auttavat hoidon tarpeen maarittamisessa, seka
kotiuttamisessa. Sairaalassa pyritdan nopeaan kotiuttamiseen ja Kaste-hanke

osoitti, etta riittavat esitiedot estavat lilan nopeaa kotiuttamista. (Lukka 2012.)

Ikaantyneista voidaan nahda eri maaritelmia. Laissa on esimerkiksi eri maaritys,
kuin mika lansimaisessa ihmiskasityksessa. Tama opinnaytetyd rajaa ikaihmisen
yli 75 vuotiaisiin, silla lansimainen ikakasitys yleensa maarittelee vanhuuden
alkavan 75 vuotiaana siina missa ikaantyneeksi katsotaan yli 65 vuotias
(Verneri.net. 2019.)

Taman opinnaytetydon tarkoitus on selvittda ikaihmisten akuuttihoitoketjun
toteutumista esitietojen osalta yhteistydssa Nokialla toimivan ensihoidon kanssa.
Opinnaytetydn tehtavana on vastata kysymyksiin: Kuinka usein ensihoidon
kohtaamilta palveluasumisen piirissa asuvilta yli 75-vuotiailta esitietolomake

I6ytyy? Millaista ensihoitajien oli kerata esitiedot lomaketta kayttaen?

Esitietojen keraaminen voi olla vaikeaa, mikali valmiiksi taytettya tai paivitettya
lomaketta ei 10ydy. Haasteita voi tuoda myo6s ikaihmisen sekavuustilat,
muistihairiot ja paihtymiset. Esitiedot ovatkin tarkea tydkalu ensihoidon ja
paivystyksen tyontekijoille. Aina ikaihminen ei pysty vastaamaan taysin
realistisesti kysymyksiin, joten esitiedot on hyva kerata varhaisessa vaiheessa.
Esitietojen avulla voidaan esimerkiksi tayttaa myds erilaisia seulontatyokaluja.
Amerikkalaistutkimuksessa pystyttiin  erilaisten seulontatydkalujen avulla
poimimaan potilaat, jotka voitiin siirtda suoraan akuuttihoidosta keskitasoiseen
sairaalahoitoon. ISAR-testi, joka koostuu kuudesta eri kysymyksesta, osoittautui
tehokkaimmaksi. Tydkalun osa kysymyksista on sellaisia, joihin ikdihminen ei
valttamatta esimerkiksi muistisairauden vuoksi pysty yksin vastaamaan
luotettavasti. Taman vuoksi tarvitaan hyvia esitietoja ja mieluiten jo etukateen
taytettyna. (Inzitari ym. 2015.)



2 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa ikaihmisten akuuttihoitoketjun toteutumista

esitietojen osalta yhteistydssa Nokialla toimivan ensihoidon kanssa.

Tehtavana on vastata kysymyksiin:
e Kuinka usein ensihoidon kohtaamilta palveluasumisen piirissa asuvilta yli
75-vuotiailta esitietolomake 10ytyy?

¢ Millaista ensihoitajien oli kerata esitiedot lomaketta kayttaen?

Tyon tavoitteena on saada selvyyttd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella
kaytossa olevien esitietolomakkeiden kaytdsta erilaisissa hoitokodeissa ja
muissa tuetun palveluasumisen muodoissa. Seka saatavilla olevista esitiedoista,

mikali lomaketta ei ole valmiiksi saatavilla.



3 NOKIALLA TOIMIVA ENSIHOITO

Nokialla ensihoidon tuottajana toimii Pirkanmaan pelastuslaitos. Kyseisella
asemalla toimii kaksi ymparivuorokautista hoitotason ensihoidon yksikkdéa (PSHP
2019). Yhteistybasema tuli tydhdén  Pirkanmaan  sairaanhoitopiirin

ensihoitokeskuksen kanssa kaydyissa neuvotteluissa.

Alue, jolla Nokian ensihoidon yksikot toimivat on Nokian seutu. Nokialla ihmisia
asui vuonna 2017 yhteensa 33 322. Yli 65-vuotiaita tuona vuonna oli 19,8%
kaikista asukkaista. lkaihmisille tarkoitettuja ymparivuorokautisia hoitopaikkoja
on jarjestetty 112 kappaletta. Kotihoidon asiakkaita Nokialla oli 30.11.2018
yhteensa 376. (Nokian kaupunki 2020.)

Tarkkaa maaritelmaa ensihoitoyksikdiden toiminta-alueelle ei voi kuitenkaan
sanoa, silla ensihoitopalvelun jarjestamiseen kuuluu asetuksen (585/2017)
mukaan myos ensihoitovalmiuden yllapito. Tama tarkoittaa, etta ensihoidon
yksikoita voidaan joutua siitamaan ensihoitovalmiuden sailymiseksi omalta
toiminta-alueelta toiselle alueelle, jossa ei ole saatavilla ensihoidon yksikk6a
jollain  tietyllda  hetkellda. Asetuksessa mainitaan myds ensihoidon
tavoittamisaikojen maarittelysta. Jokaisen sairaanhoitopiirin alueen on tehtava
palvelutasopaatds, jossa kerrotaan tarkemmin alueelliset tavoittamisajat.
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin  ydintaajama-alueilla 50% A- ja B-
kiireellisyysluokan tehtavista tulisi tavoittaa 6 minuutin kuluessa halytyksesta ja
90% naista tehtavista tulisi tavoittaa 10 minuutin kuluessa halytyksesta. Muilla
taajama-alueilla 50% A- ja B-kiireellisyysluokan tehtavista tulisi tavoittaa 8
minuutin kuluessa halytyksesta ja 90% naista tehtavistd 16 minuutin kuluessa
halytyksesta. (PSHP 2019.) Tavoiteaikojen vuoksi kiireellisille tehtaville pyritaan
aina lahettamaan tehtavaosoitetta lahin oleva yksikko, jolloin tavoiteaikoihin
paastaan mahdollisimman usein. Myods taman vuoksi yksikot voivat joutua

toimimaan oman alueensa ulkopuolella.



4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

4.1 Ikaihmisen akuuttihoitoketju

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri  on julkaissut vuonna 2017 ikaihmisten
akuuttihoitoketjun. Akuuttihoitoketju on matriisimallinen ja siind on jokaiselle
terveydenhuollon toimijalle oma nakymansa. Akuuttinoitoketjun tavoitteita ovat:
ikaihnmisten toimintakyvyn ja kotona parjaamisen tukeminen, terveydentilan
muutoksien tunnistaminen ja nopea puuttuminen niihin, omaisten huomioon
ottaminen kokonaisvaltaisemmin, hoitovastuun tekeminen selvemmaksi,
parantaa palveluverkostoa ja henkildstdon osaamista. Olennaista on myo6s
varmistaa, etta ikdihminen parjaa ymparistossaan ja tietaa miten toimia seka
mihin ottaa yhteytta ongelmien koittaessa. Ikaihmiselle on tarkoitus luoda oma
asiakaspolkunsa. Asiakkuuspolkuja on erilaisia ja ne luodaan suuntiman avulla.
Suuntima on verkkopalvelu ja sen tekee ikaihminen tai tarvittaessa hanen
omaisensa. My0Os terveydenhuollon ammattinenkild voi taman tehda.
Asiakkuuspolut saadaan nain vastaamaan asiakkaan tarvetta. (lkaihmisten
akuuttihoitoketju 2017.)

Tassa opinnaytetyossa tarkeimpina ikaihmisten akuuttihoitoketjun nakymista
ovat paivystyksen nakyma (Liite 7) ja ensihoidon nédkyma (Liite 6). Jalkimaisesta
nakymasta aukeaa ensihoidon huomiot akuuttihoitoketjun toteutumisen osalta.
Naita ovat esimerkiksi, etta mita on otettava huomioon tutkimuksia ja hoitoa
annettaessa seka hoidon ohjauksessa ja tiedon kulussa. Ensihoidon nakymasta
I0ytyy myOs esitietolomake, joka on tdman tutkimuksen kohteena. (lkaihmisten
akuuttinoitoketju 2017.) Akuuttihoitoketjun yleisnakyma, ensihoidon nakyma ja

paivystyksen nakyma ovat liitteissa 5-7.



4.2 lhminen ja ikdantyminen

Ikaihminen, seniori, ikdantyminen ja vanhuus. lakkaista ihmisista kaytetaan
monenlaisia nimityksia ja maaritelmatkin vaihtelevat. Ihmisilla on myos oma
objektiivinen kokemus omasta iastaan. On tilanteita, joissa idkas ihminen saattaa
mieltda itsensad vanhaksi, mutta vastaavasti iakas ihminen saattaa mieltaa
itsensa joissakin tilanteissa myos nuoreksi. (Saarenheimo 2014.) Laissa on omat
maaritelmat ikaantyneelle vaestolle ja iakkaalle. Lain mukaan ikaantyneeseen
vaestoon kuuluvat ne, jotka ovat jo oikeutettuja vanhuselakkeeseen.
Vanhuselakkeen raja on 65-vuotta. 1akas on taas henkild, joka on kokenut
heikentymista sosiaalisesti, psyykkisesti, kognitiivisesti tai fyysisesti korkean ian
vaikutuksesta. (Finlex 980/2012 3§.) Lansimainen ikakasitys sen sijaan
maarittelee vanhuuden alkavan 75 vuotiaana ja ikaantyneeksi se katsoo yli 65-

vuotiaan (Verneri.net 2019).

Normaaliin ikaantymiseen ei liity merkittavaa kognitiivisen toimintakyvyn
heikentymaa. Kuudenkymmenen ikavuoden jalkeen ilmenee kuitenkin lievaa
heikentymista kognitiivisissa testeissa, jotka mittaavat joustavuutta ja nopeutta.
Normaaliin ikdantymiseen liittyvat kognitiiviset muutokset ovat hitaita, eivatka
olennaisesti haittaa selviytymista arjessa. Terveillda ikaantyvien ihmisten
toimintakyky pysyy elakeian saavuttamisen jalkeenkin perustaidoissa hyvana.
Osassa toimintoja taidot ja tieto karttuvat edelleen, mutta jotkin
tiedonkasittelyprosessit ovat alttiita heikentymiselle ikaantymiseen liittyvien
aivomuutosten pohjalta. Ikaantymiseen liittyvat muutokset eivat ole samanlaisia
eri yksiloiden tai aivoalueiden valilla. Kognitiivisetkaan muutokset eivat ole

yhtenaisia eri toiminta-alueilla tai kaikilla ikaantyvilla. (Karrasch ym. 2020.)

4.2.1 Tilastoja ikaihmisista

Vaestoennusteen mukaan iakkaiden ihmisten maara tulee tulevaisuudessa
kasvamaan entisestaan, joka lisaa painetta sosiaali- ja terveyspalveluille.
Esimerkiksi yli 65-vuotiaiden osuuden ennustetaan nousevan vuoteen 2030
mennessa taman hetkisesta 16 prosentista jopa 26 prosenttiin. (Tilastokeskus

2007.) Ikdantyminen lisda erilaisten hoivapalveluiden tarvetta. Vuoden 2017
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tilastoiden mukaan yli 75-vuotiaasta vaestdsta tehostetun palvelusasumisen
piirissa on 7,5%. Vanhainkodeissa heitda on 1%, ja pitkaaikaishoidossa
terveyskeskuksissa  0.2%. Kaikkinensa  ymparivuorokautisen  hoidon
alaisuudessa on 9,0 % yli 75-vuotiaista. Yli 85-vuotiailla luku on jo suurempi,
18.2%. Naisten osuus on myds tilastoissa suurempi, selittyen naisten pidemmalla

elinialla. (THL, Kotihoito ja sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut 2017.)

4.2.2 lkaantyneen hoidon erityispiirteita

Ikdantyneella tapahtuu toimintakyvyssa paljon muutoksia. Toimintakyvyn laskua
nahdaan eri osa-alueilla niin fyysisesti, psyykkisesti kuin kognitiivisestikin.
Lihasmassan vaheneminen alkaa 50-vuoden iassa ja se vahenee noin 1
prosentin per vuosi. Samoin aerobinen kestavyys, eli niin sanottu kestavyyskunto
alkaa heikentya. Luusto ja nivelet haurastuvat. Notkeus ja tasapaino kokevat
laskua ja samoin muisti heikkenee. Muistin huononeminen ei sen sijaan ole aina
merkki Alzheimerin taudista, vaan kuuluu normaaliin ikaantymiseen. lkaantynyt
kokee muutoksia myoOs aistitoiminnassa, esimerkiksi naddssa ja kuulossa.
Ikdantymisen vaikutukset ovat kuitenkin yksildllisid ja muutokset alkavat eri
aikaan. Ikaantymisen vaikutuksia voidaan kuitenkin vahentaa omilla elintavoilla,

kuten saanndllisella liikunnalla. (Komulainen & Vuori 2015.)

Solu- ja kudostasolla vanheneminen on kuivumista, jaykistymista, rasvoittumista
ja hyytymista. Vanheneminen on myds ohjelmoitua solukatoa ilman, etta se
aiheuttaa minkaanlaisia nakyvia tulehdusreaktioita. lkaantyneilla ihmisilla on
usein paljon eri perussairauksia, jonka vuoksi heilld on kaytdssaan myods
runsaasti eri 1aakityksia. Useiden laakkeiden kayttd on haasteellista
yhteisvaikutuksiin ja haittavaikutustiin liittyvien riskien lisaantymisen vuoksi.
Ikaantyneet kokevat myos muutoksia aineenvaihdunnassaan, jonka vuoksi he
voivat olla erityisen herkkia laakkeiden haittavaikutuksille. (Tilvis ym. 2016). Noin
40 prosentilla yli 65-vuotiaista ihmista perussairauksia on kolme tai enemman.
Noin 25 prosentilla perussairauksia on jo nelja tai enemman. Myos
perussairauksien maaran keskiarvo lisdantyy ian myota. (Bowker & Durso 2010.)
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Monilla iakkaammilla ihmisilla herkkyys monille laakkeille on muuttunut.
Esimerkiksi elimiston eri reseptorien herkkyys muuttuu ian myoéta. Solujen
natrium-kaliumpumppujen toiminnassa tapahtuu muutoksia, joka vaikuttaa
esimerkiksi lisaamalla herkkyytta digoksiinille. Keskushermoston ikaantyminen
lisaa herkkyytta monille keskushermostoon vaikuttaviin laakeaineisiin. Naita ovat
esimerkiksi  opioidit, = Parkinson ladkkeet, antipsykoottiset laakkeet,
masennuslaakkeet ja sedatiiviset laakkeet. Jotkin haitalliset reaktiot ovat
todennakoisempia iakkaiden ihmisten kohdalla naiden vaihtelevien herkkyyksien
vuoksi. Naista esimerkkeina on verenpaineiden saatelyyn osallistuvien
baroreseptorien herkkyyden alentuminen, jonka vuoksi oireellinen hypotensio on
yleisempaa ikaantyneilld verenpainelaakkeita kaytettaessa. Janon tunteen
saately on madaltunut, taman takia diureettien kayttoon liittyva hypovolemia on
yleisempaa. Lammonsaately on heikentynyt, joka johtaa pidemmissa
leikkauksissa ja sedaatioissa yleisemmin haitalliseen hypotermiaan.
Immuunivasteen muutoksien vuoksi myos allergiset reaktiot 1adkeaineille ovat

yleisempia. (Bowker ym. 2010)

lakkailla ihmisilla kavelyhairiot ovat yleisia. Tama lisaa ihmisen kaatumisen riskia,
immobiliteettia ja jopa mortaliteettia. Kavelyhairididen ja kaatumisen riskia
lisaavat eri hermosairauden, dementia, delirium ja psykotrooppiset laakkeet.
Joskus iakkaan ihmisen kaatuminen voi olla peraisin piilevasta

diagnosoimattomasta sairaudesta. (Axer ym. 2010).

Tassa opinnaytetydssa ikaihmisen raja haluttiin nostaa korkeammaksi kuin 65
vuotta, silla vanhenemisen myota tapahtuva  sairastuminen on
todennakoisempaa vasta myohemmin. Taman vuoksi ikdihmisen raja tassa
opinnaytetydssa on 75 wvuotta, jolloin on suurempi mahdollisuus, etta
esitietolomake on tarpeellinen perussairauksien, seka muiden terveydentilaan ja
toimintakykyyn vaikuttavien asioiden vuoksi. Aiemmin mainittujen tilastojen

mukaan myds palveluasumisen piirissa oleminen lisdantyy ian myota.
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4.3 Esitiedot ensihoidossa ja terveydenhuollosta

Esitietojen maaritelma Duodecimin laaketieteen sanaston mukaan on: “potilaan,
hdnen omaisensa tai saafttajan antamat tiedot mm. sairauden alkamisesta,
oireista ja kulusta”. Esitietoina voi kayttdd myOs potilaan aiempia
potilasasiakirjoja. Potilasasiakirjoihin kuuluvat potilaskertomus ja siihen liittyvat
potilastiedot tai asiakirjat. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
potilasasiakirjoista. 30.3.2009/298.)

Potilaskertomukseen tulee tehda merkinta potilaan jokaisesta
palvelutapahtumasta. Palvelutapahtumia koskevista tiedoista tulee tarvittavassa
laajuudessa kayda ilmi esitiedot, tulosyy, nykytila, havainnot, tutkimustulokset,
ongelmat, taudinmaaritys tai terveysriski, johtopaatokset, hoidon suunnittelu,
toteutus ja seuranta, sairauden kulku seka loppulausunto. Potilasasiakirjoihin
taytyy kirjata potilaan hoidon jarjestdmisen, suunnittelun, toteuttamisen ja
seurannan turvaamiseksi tarpeelliset seka riittavan laajat tiedot. Naissa olevien
merkintojen taytyy olla selkeita ja ymmarrettavia ja niita tehtaessa saa kayttaa
vain  yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja kasitteita ja Iyhenteita.
Potilasasiakirjamerkinnéista tulee kayda ilmi tietojen 1ahde, mikali tieto ei perustu
ammattihenkilon omiin tutkimushavaintoihin tai jos potilasasiakirjoihin merkitaan
muita kuin potilasta itseaan koskevia tietoja. (Sosiaali- ja terveysministerion
asetus potilasasiakirjoista. 30.3.2009/298.)

Esitiedoista ja niiden tarkeydesta eri yhteyksista on tehty melko paljon tutkimusta.
Esimerkkeina esitietojen tarkeydesta toimii tutkimus, jossa kasitellaan esitietojen
ja sairaushistorian merkitysta obstruktiivisen uniapnean diagnosoinnissa.
Tutkimuksen ovat tehneet vuonna 2016 Ustun B, Westover MB, Rudin C, Bian-
chi MT. Journal of Clinical Sleep Medicine (JCSM) on tehnyt kyseisesta
tutkimuksesta artikkelin. Artikkelissa mainitaan, etta tutkimustulosten mukaan
obstruktiivisen uniapnean diagnosointiin kaytettava metodi, jossa kaytettiin vain
potilaan sairaushistoriaa ja esitietoja osoittautui paremmaksi kuin metodi, jossa

kaytettiin pelkkia potilaan oireita.

Myds vuoden 1975 British Medical Journal:in artikkelissa Medical education,

Relative Contributions of History-taking, Physical Examination, and Laboratory
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Investigation to Diagnosis and Management of Medical Outpatients kerrotaan
tutkimuksesta, jossa tutkittiin 80 potilaan diagnoosiin johtavia tekijoita.

66 potilaalla 80:sta esitiedot ja sairaushistoria antoi tarpeeksi informaatiota
diagnoosia varten, jotka lopulta viela yleisesti hyvaksyttiin selittavaksi

diagnoosiksi nailla potilailla.

Tutkimusta on tehty myds paivystyksessa triagen selvittamien ja kirjaamien
laakelistojen epatarkkuudesta ja puutteellisuudesta. Triagessa selvitetyissa
laakelistoissa, jopa 37:ssa prosentissa oli eroavaisuuksia potilaan normaaliin
ladkelistaan. 9,8%:ssa potilailla oli kirjattu ladkkeita, jotka olivat jo lopetettu.
Lisalaakityksista 27,9% jatettiin kirjaamatta seka 38% potilaista kayttivat jotain
reseptivapaata laakitysta, jota ei triagessa ollut kirjattu ylos. Kyseisessa
tutkimuksessa tutkittiin vain yhdensairaalan paivystyksen triagen kirjaamia
ladkelistoja ja tasta mainittiin, ettd luvut voivat vaihdella merkittavasti eri
sairaaloiden valilla. Tutkimuksessa mainittiin myds, etta kyseisessa otannassa oli
normaalia pienempi osa iakkaita ihmisia. Tutkimuksessa olleiden potilaiden

keskimaarainen ika oli 39 vuotta. (Mazer ym. 2010.)

4.4 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu on osa terveydenhuollon paivystystoimintaa kodeissa, julkisilla
paikoilla ja tyopaikoissa. Sen tehtavana on turvata ja toteuttaa Aakillisesti
sairastuneiden ihmisten tai onnettomuuksien uhrien laadukas hoito
tapahtumapaikalla ja tarvittaessa potilaan kuljetuksen aikana. Ensihoidon
tehtdvien luonne ja toimintaymparistd muistuttavat muiden turvallisuusalan
toimijoiden, kuten poliisin ja pelastuksen tyoéta. Ensihoidon jarjestdmisvastuu on
ollut vuodesta 2013 Sairaanhoitopiirilla. Sairaanhoitopiiri voi jarjestaa ensihoidon
omana toimintanaan, yhteistoiminnassa toisen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
kanssa, yhdessa alueen pelastustoimen kanssa tai ostaa sen yksityiselta

palveluntuottajalta. (Kuisma ym. 2017.)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) maaraa, etta ensihoitopalvelun suunnittelu ja
toteutus on tehtava yhteistydssa terveydenhuollon eri paivystavien yksikdiden

kanssa ja naiden on muodostettava toimintakokonaisuus. Suunnittelu on tehtava
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myOs yhteistydssa oman alueen terveys- ja sosiaalitoimen, ensihoitopalvelun
tuottajien, ja yhteistyoviranomaisten kanssa. Tassa laissa maarataan myos mita
ensihoitopalvelun tulee pitaa sisallaan. Naita ovat muun muassa osallistuminen
alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen
suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle, virka-avun
antaminen pelastustoiminnalle, poliisille, meripelastukselle ja
rajavartiotoiminnalle. Ensihoidolle kuuluu myds potilaan ja Iaheisten ohjaaminen

psykososiaalisen tuen piiriin tarvittaessa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Ensihoidon tehtavien kirjo on erittdin laaja. Tehtavat ensihoidolle valittaa
hatakeskus. Vuosien myota ensihoidon tehtavat ovat lisdantyneet ja niiden
luonne on muuttunut. Taman taustalla on useita syita, joista esimerkkeina on
ikaantyva vaesto, pitkaaikaissairauksien lisaantynyt maara seka eri
paihdetarkoitukseen kaytettyjen aineiden lisdantyminen. Tehtavien maara on

suorassa yhteydessa vaeston maaraan. (Kuisma ym. 2017.)

Lain  mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on tehtava ensihoidon
palvelutasopaatos, jossa on noudatettava STM:n ohjetta (Terveydenhuoltolaki
39§). Terveydenhuoltolaissa ja sen nojalla annetussa sosiaali- ja
terveysministerion  asetuksessa  ensihoitopalvelusta  saadetaan, etta
sairaanhoitopiiri vahvistaa ensihoitopalvelun palvelutasopaatoksen. Siina
maaritelladn myods muun muassa miten ensihoitopalvelu jarjestetaan ja mitka
ovat ensihoidon tavoiteajat, joiden sisalla ensihoidon tulisi tavoittaa potilaat eri
osissa sairaanhoitopiiria erikseen kuvatun riskialuejaottelun mukaisesti.
Palvelutasopaatosten tavoitteena on turvata palvelutarpeeltaan samantasoisille
alueille samantasoinen ensihoitopalvelu, tuottaa kaytettavissa olevilla
resursseilla ensihoitopalvelu mahdollisimman tehokkaasti seka tavoittaa valtaosa
alueen Kkiireellistd ensihoitoa tarvitsevista potilaista alueellisesti maaritellyissa
enimmaisajoissa. (STM, Ensihoidon palvelutaso 2011.)

Hatatilapotilaan tavoittamisnopeudesta ei ole olemassa saadoksia tai muita
sitovia maarayksia. Myos laaketieteelliseen tutkimukseen perustuvia aikarajoja
on vahan. Elottomat potilaat muodostavan kriittisen potilasryhman, joiden
kohdalla selviytymisen mahdollisuudet ovat lahes olemattomat, jos potilaan

tavoittamisen viive on ilman maallikkoelvytysta yli 10 minuuttia. Ottaen huomioon
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ensihoitoyksikon lahtemiseen ja hatapuhelun kasittelyyn kuluva aika, ensihoidon
yksikOlle jaa aikaa vain noin kahdeksan minuuttia tavoittaa potilas. Vaikea
hengenahdistus tai hengitystie-este, runsas verenvuoto tai muu vastaava
valittomasti henkea uhkaava tilanne on kiireellisyydeltaan sydanpysahdykseen

rinnastettavissa. (STM, Ensihoidon palvelutaso 2011.)

Ensihoidon vastuulle kuuluvat akillisten sairastumisien lisaksi hoitolaitosten
valiset siirrot, mikali nain on tarpeen. Ensihoidossa tehtavat jaetaan neljaan eri
kiireellisyysluokkaan. Kiireellisyysluokat ovat A, B, C ja D, ja kaikilla on oma
vasteaikansa, milloin kohde tulisi saavuttaa. A Iluokan tehtavat ovat
korkeariskiseksi arvioituja ensihoitotehtavia, joissa on vahva epaily, etta
avuntarvitsijan peruselintoiminnot ovat akuutisti uhattuina. Naihin lukeutuvat
muun muassa edella mainitut elottomuus, Vaikeat hengenahdistukset tai
hengitystie-esteet ja runsaat verenvuodot. A-luokan tehtaviin tulisi yleisesti
ennattaa 8 minuutin kuluttua halytyksesta. B luokan tehtavissa ei ole varmuutta
siita, etta potilaan elintoiminnat olisivat valittomasti uhattuina, mutta sita voidaan
pitaa todennakoisena. B-luokan tehtavien tavoitettavuusaika on myos 8
minuuttia. C-luokan tehtavissa peruselintoiminnat on arvioitu vakaiksi, tai hairiota
pidetdan lievana mutta nopean arvioinnin vaativana. C-luokan tehtavien
tavoitettavuudeksi on maaritetty 30 minuuttia. Viimeisin tehtavaluokka on D,
joissa peruselintoiminnoiden oletetaan olevan vakaat, eika potilaalla oleteta
olevan peruselintoiminnan hairiéta, mutta hoidon tarve on silti arvioitava. D-

tehtavien tavoitettavuusajaksi on maaritetty 120 minuuttia. (Kuisma ym. 2017.)

Ensihoito on jaettu eri tasoihin niiden hoitovalmiuksien perusteella. Ensihoitoketju
lahtee kayntiin halyttamisesta, ja siina tilanteessa mahdollisesti annetusta
hatdensiavusta. (KUVIO 2.) Kohteeseen voi saapua ennen varsinaista
ambulanssia ensivasteyksikko, eli EVY. Ensivasteyksikdssa ei aina valttamatta
ole henkiloita, joilla on terveydenhuoltoalan koulutus, mutta se pystyy silti
aloittamaan valttamat toimenpiteet, jotta potilaan peruselintoiminnot voidaan
turvata. EVY voidaan halyttaa, mikali se saavuttaa kohteen selvasti ennen

ambulanssia. EVY ei kuljeta potilasta. (Itd-uudenmaan pelastuslaitos 2019.)
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KUVIO 2. Porrastettu ensihoitojarjestelma

Ensihoidon perustason yksikkd on yksikko, jossa on riittavat perusvalmiudet
potilaan valvomiseen ja huolehtimiseen siten, ettei potilaan voinnissa odoteta
romahdusta alaspain. Perustason yksikkd pystyy aloittamaan yksinkertaiset
toimet hengen pelastamiseksi, kuten hengitystien varmistamisen ja elvyttamisen.
Perustasolle kuuluu muutamia laakkeita. Perustasolla voi olla niin pelastajia, kuin
lahihoitajia seka sairaanhoitajia. Hoitotason ensihoitajilla on koulutuksena
ensihoitaja AMK tai sairaanhoitaja + 30op erikoistumiskoulutus. Hoitotason
yksikkd0 pystyy aloittamaan hoidon tehostetulla tasolla ja turvaamaan
elintoiminnot kuljetuksen aikana. Hoitotason ensihoitaja pystyy tekemaan myos
monenlaisia toimenpiteita, kuten l|aakitsemaan suonensisaisesti, johtamaan
elvytysta, tahdistamaan rytmihairidita yms. Hoitotason ensihoitajan on myds
kyettava tekemaan potilaan haastattelun perusteella tyddiagnoosi ja valita sen

mukainen hoitolinja. (Itd-uudenmaan pelastuslaitos 2019.)

Kenttdjohtajana toimii hoitotason ensihoitaja, joka on saanut siihen oman
koulutuksensa, yleensa ensihoidon YAMK. Kenttdjohtajat vastaavat
ambulanssien riittavyydesta ja johtavat kenttatoimintaa. He voivat myos
osallistua potilaan hoitoon vaativissa tilanteissa. Ensihoidossa operoi viela
paivystava ensihoitolaakari, jonka tehtavana on osallistua vaativiin tehtaviin ja
vastata ensihoitajien puhelinkonsultaatioihin. Ensihoitolaakari taydentaa
ambulanssien toimintaa, ja laakariyksikosta loytyy enemman diagnostisia
menetelmid. Laakariyksikkd pystyy myods laajempaan hoitoon. (ltd-uudenmaan

pelastuslaitos 2019.)
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4.5 Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon paivystys

Sosiaali- ja terveysministeri6 on maaritellyt “yhtendiset péaivystyshoidon
perusteet’ tydryhman raportissaan eri paivystykseen ja paivystyshoitoon liittyvia
termeja. Paivystys on yleistermi, joka viittaa paivystyshoitopalvelua tuottavaan
paikkaan tai paivystyshoidon tarpeeseen. Paivystyshoidolla tarkoitetaan
vamman, akillisen sairastumisen tai pitkaaikaisen sairauden pahentumista
edellyttamaa valitonta hoidonarviointia ja hoitoa. Paivystyspalvelua tuottavaa
paikkaa kutsutaan paivystyspoliklinikaksi. Terveyskeskuksen ilmoittama
aukioloaika on virka-aika ja taman ulkopuolelle jaavaa aikaa sanotaan
Paivystysajaksi. Paivystyspoliklinikkaa, jossa on erikoisalojen laakareiden ja
yleislaaketieteen palveluja kutsutaan yhteispaivystykseksi. Hoidon tarpeen arvio
on termi, joka sisaltaa arvion siita tarvitseeko potilas paivystyshoitoa tai muuta
kiireellista hoitoa, kiireetdnta hoitoa tai ei hoitoa lainkaan. Hoidon kiireellisyyden
ensiarvio on paivystyspoliklinikalle saapuvalle potilaalle tehtava valiton arvio
potilaan tarvitsemasta hoidon kiireellisyydesta. Tasta voidaan kayttaa myos eri
termeja kuten hoidon kiireen arvio tai hoidon Kiireellisyysarvio. (Sosiaali- ja

terveysministerion selvityksia 2010.)

Terveydenhuollon paivystystoiminta yleisesti jaettu suomessa
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon paivystystoimintaan.
Perusterveydenhuollon paivystystoiminnan jarjestaa yleensa terveyskeskukset
joko yksin tai useamman kunnan yhteistyona. Jarjestamismalleja on useita, silla
kunnat voivat tuottaa paivystyspalvelut itse tai sopia, etta paivystyspalvelut
tuottaa sairaanhoitopiiri. Kunnat voivat myds ulkoistaa kokonaan tai osittain
paivystyspoliklinikan toiminnan yksityiselle palveluntuottajalle. (THL, Sosiaali- ja

terveydenhuollon paivystys Suomessa 2011.)

Erikoissairaanhoidon paivystys on sairaanhoitopiirien vastuulla. Sairaanhoitopiirit
jarjestavat yleensa erikoissairaanhoidon paivystystoiminnan, mutta myos
joissakin terveyskeskusten paivystyksissa on erikoissairaanhoitoa. Tyypillisesti
alueellinen yhteispaivystyspoliklinikka tarjoaa erikoissairaanhoidon palvelut,
mutta eri potilasryhmien paivystykset on saatettu hajauttaa tydnjaon mukaisesti
my0s eri paivystyspoliklinikoihin. Yleisia eri potilasryhmille hajautettuja palveluita

ovat muun muassa lastentautien paivystys seka naistentautien ja synnytysten
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paivystystoiminta. Vaativimmat erityistason palvelut on keskitetty koko maassa
paivystysaikana yliopistotason klinikoihin. Erikoissairaanhoidon toiminnan
tehokkuus nojaa paivystysaikana usein voimakkaasti eri asiantuntemusten ja
tukipalveluiden saatavuuteen. (THL, Sosiaali- ja terveydenhuollon paivystys

Suomessa. 2011.)

Paivystystoiminnan kehitys kansainvalisesti on johtanut myOds Suomessa
paivystyspoliklinikoiden syntyyn, joissa potilaat jaotellaan todellisen hoidon
tarpeen mukaan, eika enaa keinotekoisten hallinnollisten rajojen mukaan. Talloin
potilaita arvioidaan hoidon kiireellisyyden, hoidon keston seka hoidon vaatimien
resurssien mukaan jo heti hoitoon tullessa. Potilaat ohjataan myos tyypillisesti eri
vastaanottoihin hoidontarpeen mukaisesti. (THL, Sosiaali- ja terveydenhuollon

paivystys Suomessa. 2011.)

Akillinen sairastuminen vanhuksella voi aiheuttaa diagnostisia ongelmia. Tama
nostaakin esille kysymyksen, etta mitka tutkimukset ovat paivystysluonteisesti
aiheellisia, seka kuinka intensiivisesti hoidot tulee aloittaa. Vanhuksilla
sairastumisen diagnostiikka vaikeuttavat monet syyt. Nama voidaan tiivistaa
kolmeen eri paaongelmaan, jotka ovat: ikaantymisen ja siihen liittyvien
sairauksien myota oireiston muuttuminen, eri statusloydosten paljous ja
yleisoireiden tulkinnan hankaluus, seka esitiedoista olennaisten asioiden
ldytamisen vaikeudet. Vanhuspotilaiden anamneesin ottaminen vie aikaa.
Pitkaan kestaneiden keskustelujen ja haastatteluidenkin jalkeen perimmaiset
syyt hoitoon hakeutumiselle voi jaada helposti epaselviksi. lkaantyneet ihmiset
valittavat usein erilaisia vaivoja, kuten huimausta, heikkoutta ja nivelvaivoja,
mutta monista muista oireista kertominen voi jaada. Esimerkiksi intiimit vaivat,

kuten virtsankarkailu voi olla idkkaalle vaikea oire mainita. (Tilvis ym. 2016).
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4.51 Triage

Luonteenomaista paivystyshoidolle on, ettei sitd voi siirtdd oireiden
vaikeusasteen vuoksi. Paivystykseen voidaan saapua omin voimin tai
ambulanssin kyydilla. Paivystyksessa potilaille tehdaan aluksi triageluokitus, el
hoidon tarpeen seka kiireellisyyden arviointi. Tama maarittdaa sen, kuinka
nopeasti potilas paasee jatkohoitoon, vai tarvitseeko potilas jatkohoitoa lainkaan.
Yleinen olettamus on, etta ensihoidon kyyditsemana paasee paivystyksessa
nopeammin hoitoon. Tama ei kuitenkaan pida paikkaansa, vaan triage arvioi
tilanteen myos ambulanssin tuomilta potilailta. Potilas voidaankin joissain
tilanteissa lahettdd suoraan kotiin hoito-ohjeiden kanssa tai vaihtoehtoisesti
hoitoon muuhun hoitopaikkaan. Triagessa hoitaja pyrkiikin saamaan kuvan
potilaan tilanteesta haastattelemalla tata ja suorittamalla mahdollisesti
mittauksia. Triage selvittaa esimerkiksi tulosyyn, ja mahdolliset vammaldyddkset
seka ottaa mittauksia, mikali tarpeen. Naitd mittauksia voi olla esimerkiksi
happisaturaatio ja verenpaine. Triagen on tarkoitus olla nopea ensiarvio potilaan
tilasta. Joissakin paivystyspoliklinikoilla on kaytdssa niin sanottu Streaming
jarjestelma, jossa ensihoito hoitaa itse triagen. Ensihoitaja siis valitsee itse,
minne hoitoalueelle potilas kuuluu, ja antaa raportin suoraan hoidosta vastaavalla
hoitajalle ja l|aakarille. Taman mahdollistaa joillakin alueilla ensihoidossa

kaytdssa olevat sahkdiset potilastietojarjestelmat. (Kuisma ym. 2017).

Sairaalan ulkopuolisessa hoidossa potilaan oikean hoitopaikan valinta perustuu
kyseisella hetkella potilaan tilanarvioon, haastatteluun ja saatavilla oleviin
esitietoihin. Myds potilaan perussairaudet, mahdolliset aiemmat hoitosuhteet eri
hoitopaikkoihin ja muut esitiedot voivat vaikuttaa potilaan oikean hoitopaikan
valintaan. Ensihoidossa hoitopaikan valintaan vaikuttaa myds alueelliset

ensihoidon ohjeistukset kuljetuspaikoista. (Kuisma ym. 2017).

Triage luokittelu on nykypaivan terveydenhuollossa ja paivystystoiminnassa
oleellinen elementti, jonka avulla yksikon suhteellisen niukat resurssit jaetaan
jarkevasti loputtomalle terveydenhuollon tarpeelle. Triagen tarkoituksena ei ole
pelkastaan auttaa potilasta saamaan kliinista oikeudellisuutta, mutta myds tarjota
yksikélle hyva organisointi ja arviointi apuvaline. Uusi triage malli esiteltiin

ensikerran noin 30 vuotta sitten Australiassa, Queenslandin osavaltiossa
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Ipswichin sairaalassa. Tasta kyseinen malli on levinnyt eripuolille maailmaa ja
mukautunut ajan myoéta nykyiseen muotoonsa. Nykyaan triage jarjestelma on
standarsoitu useissa maissa sairaaloihin. Taman hetkisessa jarjestelmassa on
kuitenkin ongelmia, joista suurin on paivystyksien ruuhkautuminen kasvavan
paivystyksen tarpeen vuoksi. Tama onkin aiheuttanut kyseenalaistusta

triagejarjestelmaa kohtaan. (FitzGerald ym. 2010).
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5 TUTKIMUSMENETELMA JA TOTEUTUS

5.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Maarallinen tutkimus, eli kvantitatiivinen tutkimus pyrkii yleistykseen pienesta
joukosta, jotta tulokset saadaan kuvaamaan koko perusjoukkoa (Kananen 2008).
Kvantitatiivista tutkimusta kutsutaan myos tilastolliseksi tutkimukseksi ja sen
avulla selvitetdan lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia asioita (Heikkila
2014). Otanta on yleensa suuri ja pyrkimys on vastata kysymyksiin "kuinka
paljon” ja "miten usein”. Suositeltava havaintoyksikkomaara on 100 kappaletta.
Havaintoyksikkdmaaran kasvaessa myos tulokset voidaan luotettavammin

yleistaa perusjoukkoon. (Vilkka 2007).

Maarallisessa tutkimuksessa oleellista on mittaaminen ja mittaamisesta saadut
lukuarvot, jotka analysoidaan tilastollisin analyysimenetelmin. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa tutkittava ilmid on muutettava muuttujiksi, jotka voidaan mitata.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa voi kayttaa aineiston keraamisessa
kyselylomakkeita ja haastatteluita. Yleensa lomakkeissa on strukturoituja eli ns.
suljettuja kysymyksia. Kysymyksissa ei tulisi olla valmiita vastausvaihtoehtoja,
vaan vastaaja saa itse jasentaa vastauksiaan. Lomakkeissa ja kyselyissa on
taattava vastaajan anonymiteetti. Lomakkeet voivat olla paperillisia tai sahkaoisia,
eli verkkolomakkeita. Lomakkeiden vastausmaara on yleensa heikompi, kun
haastattelujen. (Vilpas. 2019.) Kun tiedonkeruun kohteena on ihmisia, heista
kaytettaan kvantitatiivisen tutkimuksen kasitteilla ilmaisuja
tilastoyksikko tai havaintoyksikko. Tilastoyksikkona ihmisella on
tutkimuksellisesti erilaisia rooleja, joita voivat olla muun muassa osallistuja, iakas,

aanestaja, opiskelija tai potilas. (Mattila ym. 2013.)

Opinnaytetydn tarkoitus on selvittda ikaihmisten akuuttihoitoketjun toteutumista
esitietojen osalta. Tehtdvana oli saada vastaus kysymykseen: Kuinka usein
ensihoidon kohtaamilta palveluasumisen piirissa asuvilta yli 75-vuotiailta
esitietolomake 16ytyy? Tulokseksi haluttiin saada selville osuuksia ja prosentteja.
Taman vuoksi opinnaytetyon toteuttamiseen valittiin luonnollisesti kvantitatiivinen

tutkimusmenetelma.
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5.2 Tutkimusaineiston kerdaminen

Tutkimuskyselyn onnistuminen edellyttaa kyselyn laatijalta osaamista ottaa
monipuolisesti huomioon vastaajien halun, ajan ja taidot kyselyyn vastaamiseen.
Lomakkeen suunnittelussa taytyy ottaa huomioon useita asioita. Lomakkeen
ulkoasu, selkeys ja pituus ovat hyvin tarkeita asioita vastaajalle, seka tulosten
keragjalle. Yleisesti ottaen liian pitka kysely karkottaa vastaamishalun. Lomaketta
suunniteltaessa huomioitavien asioiden listaaminen alkaa tarkoituksella
lomakkeen ulkoasusta ja pituudesta. Vastaamispaatokset pohjautuvat myos
postikyselyissa hyvin pitkalti kyselyn antamaan ensivaikutelmaan. Loistavasti
suunniteltu aineisto voi menna pilalle huonon vastausprosentin myo6ta. (Mattila
ym. 2013.)

Pirkanmaan pelastuslaitoksen Nokian asema valikoitui opinnaytetydhdn
Pirkanmaan  sairaanhoitopiirin  ensihoitokeskuksen  kanssa  kaydyissa
neuvotteluissa. Tyodelaman vastuuhenkilona oli kyseisella asemalla toimiva
ensihoitaja, jonka kanssa sovittiin aineiston keraamisen ajanjaksoksi 19.8.2019 -
15.9.2019. Taman lisaksi sovittiin myods, ettd jaksoa voidaan pidentaa, mikali
tuloksia ei ole riittavasti. Asemalla ollut yksi taytetty lomake katosi, jonka vuoksi
keraysta jatkettiin 09.10.2019 asti. Lopulliset tyohon paatyneet vastaukset ovat
ajanjaksolta 07.09.2019 - 09.10.2019. Pidempaan jaksoa ei ollut mahdollista

jatkaa, silla aikaa tyon toteutukseen olisi jaanyt muuten lilan vahan.

Tutkimusaineiston keraamista varten tyohon taytyi laatia kriteerit, joilla saatiin
poimittua sopivat potilaat. Opinnaytetydssa tarkoituksenamme oli selvittda kuinka
hyvin esitietolomakkeet 10ytyvat ikdihmisilta, jotka ovat tuetun palveluasumisen
piirissa. Tydssa oli siis vain kaksi kriteeria, ikaihminen ja tuettu palveluasuminen.
Akuuttihoitoketjun mukaan tuetun palveluasumisen piirissa olevalta ikaihmiselta
tulisi loytya esitietolomake. lkaihmisen raja on hailyva, joten sita varten oli
paatettava, miten tydssa rajataan ikaihminen. Todennakoisyys sille, etta ihminen
asuu palveluasumisen piirissa ja ettda hanellda on joitakin perusterveydentilaan
vaikuttavia tekijoita kasvaa ikaantymisen myota. Naiden syiden vuoksi
opinnaytetyota koskevassa tyOelamapalaverissa sovittiin, etta ikdihmisen raja
tulisi olla korkeampi kuin 65 vuotta mika laissa maaritelldadn. Ehdotuksena

palaverissa tuli 75:n vuoden ika, joka lopulta myds tydhon paatyi. Teoreettisena
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pohjana talle ialle kaytimme lansimaista kasitysta ikaihmisista, joka maarittaa

vanhuuden alkavan 75-vuotiaana.

Tutkimusjaksoa varten luotiin vastauslomake, johon oli tarkoitus laittaa rasti
jokaiseen kriteerisarakkeeseen, joka tayttyi. Nain varmistuttiin, ettad vastaus
kelpaa opinnaytetydhon. Tama helpottaa tutkimuskriteerien ulkopuolelle jaavien
potilaiden sulkemista pois tutkimuksesta. Tutkimusajaksi oli aluksi maaritelty noin
kuukausi. Ennen jakson alkua arvioitiin karkeasti tutkimuksen kohteena olevien
tehtavien maara alueella, jossa asiaa tutkittin. Asemalle vietiin lopulta viisi
kappaletta vastauslomakkeita (LIITE 2.), jossa kussakin oli 10 rivia rastitettavana.
Naihin lomakkeisiin ensihoidon oli tarkoitus kirjata heti tehtdvan jalkeen
paivamaara, mitka kriteerit potilas taytti ja loytyiko esitietolomake valmiiksi
taytettyna vai taytettiinko esitietolomake ensihoidon toimesta laittamalla rasti
oikeaan kohtaan lomaketta. Tatd varten Nokialla toimivalle ensihoidolle vietiin
ikdihmisten  akuuttihoitoketjusta I0ytyvia esitietolomakkeita (LIITE 1.)

taytettavaksi, mikali niita ei kohderyhman potilailta entuudestaan [oytanyt.

Lomakkeiden tayttda varten laadittiin ohjeistus, jossa kerrottiin myos lyhyesti
opinnaytetyosta ja sen tarkoituksesta. Ohjeistus laadittiin kirjallisesti ja sen
tavoite oli olla mahdollisimman lyhyt ja ytimekas, jotta kenenkaan ei tarvitse
nahda likaa vaivaa ohjeiden Ilukemiseen. Ohjeistus toimitettiin
vastuuhenkildllemme asemalla ja se paatyi sinne myds muiden tyontekijoiden
luettavaksi, jotta opinnaytetyon tarkoitus tulisi kaikille tydon toteutukseen
osallistuville selvaksi. Ohjeistuksesta l0ytyi myos verkko-osoite sahkdiseen
kyselyyn esitietolomakkeen hyodyllisyydesta. Kysely esitietolomakkeiden
hyodyllisyydesta laadittin  TAMK:n E-lomake-editoria kayttden. Kyseisen
ohjelman kaytto oli tullut tutuksi oppitunneilla ja se soveltui tarkoitukseen hyvin.
Verkkokyselyyn paadyttiin  yhteyshenkilon suosituksesta. Verkkokyselyyn
kysymyksia laadittiin vain kolme ja ne olivat avoimia. Avoimilla kysymyksilla
pyrittiin valttamaan johdattelua vastaamiseen. Vastaajien anonymiteetti sailyi
verkkokyselyssa. Vastauksia lomakkeeseen toivottiin kaikilta ensihoitajilta seka
pelastajilta, jotka olivat ensihoitotehtavilla, joissa ei ollut esitietolomaketta kriteerit
tayttavalla potilaalla.
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5.3 Tutkimustulosten analysointi.

Lomakkeisiin vastauksia tuli 24 kappaletta noin kuukauden ajanjaksolta.
Vastauksia olisi ollut enemman, mutta yksi asemalla ollut vastauslomake katosi.
Neljaan sailyneeseen lomakkeeseen, joissa vastauskohtia oli yhteensa 40
kappaletta, saimme vastausprosentiksi 60%. Nelja kappaletta vastauksista
jouduttiin hylkdamaan tulkintavaikeuksien vuoksi. Osa potilaista ei myoskaan
asunut palveluasumisen piirissa tai ollut yli 75-vuotias, eika nain ollen tayttanyt
opinnaytetyon asettamia kriteereita. Lopulliseen analysointiin paatyi vastauksista
12 kappaletta. Koska aineistoa saatiin kerattya vain yhdelta asemalta hieman yli
neljan viikon ajanjaksolta, otanta jai pieneksi kvantitatiivista tutkimusta ajatellen.
Arvioimme kuitenkin, etta tydohon paatyneiden tehtavien maara on tutkimusjaksoa
ajatellen realistinen, silla laatimamme kriteerit olivat tiukat ja kriteerit tayttavia
potilaita ei tule ensihoidossa joka paiva vastaan. Nettikyselyyn ei saatu

vastauksia lainkaan.

Rastitettava lomake mahdollisti sen, etta tydohon saatiin paaasiassa vain kriteerit
tayttavia potilaita seka myos sen, etta emme joutuneet olemaan tekemisissa
henkilotunnusten tai muiden potilastietojen  kanssa. Rastitettavaan
lomakkeeseen oli myds helpompi kirjata tehtavat heti asemalle palatessa, kuin
esimerkiksi sahkoiseen kyselyyn. Tama todennakoisesti lisasi myos vastausten
maaraa. Tulosten analysointiin kaytettiin apuna Microsoft Word ja Excel ohjelmia,
joilla saatiin helposti laskettua prosenttiosuuksia seka luottamusvali ja
luottamustaso tuloksista. Tulosten havainnollistamiseen kaytettiin apuna erilaisia

taulukoita, joihin opinnaytetyon tulokset on kuvattu.

5.3.1 Tulosten luottamusvali ja luottamustaso

Luottamusvali ja luottamustaso ovat kaksi keskeista kasitetta tilastollisessa

paattelyssa. Luottamusvali kuvaa valia, jolla todellisen perusjoukon tunnusluvun

arvot ovat tietylla todennakoisyydelld. Tahan Ilukuun vaikuttavat monet
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satunnaiset tekijat, joten suoraan ei voi paatella, ettd vastaava osuus on myds
taysin identtinen. Vastauksista voidaan kuitenkin laskea kuinka todennakdisesti
vastaukset ovat jollain tietylla luottamusvalilla. Luottamustaso on prosentti, joka
kuvaa milla todennakoisyydella perusjoukkoa kuvaava tunnusluku on jollain
tietylla luottamusvalilla. Kasitteet luottamustaso ja luottamusvali ovat nain ollen
taysin toisiinsa sitoutuneita. Mikali halutaan tietoa luottamusvalista, yleisesti
halutaan myos tieto luottamustasosta. On olennaista, ettd silloin kun
luottamustaso kasvaa, myOs luottamusvali laajenee. Tama tarkoittaa sita, etta
mita isommalla varmuudella halutaan tietaa, milla valilla jonkin perusjoukon

tunnusluku sijaitsee, sitéa suurempi luottamusvali on. (Mattila ym. 2013).

Luottamusvali voidaan laskea kaavalla

s= B, (1)

n

Kaavassa S on otanta jakauman keskihajonta. p kuvaa "kylla” vastauksia ja q
kuvaa “ei” vastauksia. n kuvaa koko otoksen kokoa. Mikali halutaan laskea
tuloksista 95% luottamustasolla luottamusvali kerrotaan otantajakauman
keskihajonta (S) 1,96:lla. Tama tulos lisataan ja vahennetaan joko p tai q arvoon,

jolloin saadaan luottamusvali, joko "kylla” tai "ei” vastauksista. (Mattila ym. 2013).
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6 TULOKSET

Tutkimuksesta saatujen tulosten raportointi on keskeinen osa tutkimuksen
prosessia. Raportointi on myos tutkijan yksi keskeinen velvollisuus. Talla tavoin
tyosta saadut tulokset saadaan julkiseen arviointiin ja kyseinen ala pystyy
kehittya eteenpain. Tutkimustyon tulokset voidaan raportoida monella eri tapaa.
Naita ovat esimerkiksi opinnaytetyo, tieteellinen tai ammatillinen julkaisu,
vaitostilaisuus tai yleisoluento. Eettisesta nakokulmasta ajateltuna jokaisella tyon
tekijalla on tekijanoikeus omaan materiaaliinsa. Siteeratessa aiemmin tuotettuun
tietoon on tekijan viitattava alkuperaisjulkaisuun asianmukaisin Iahdemerkinndin.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkkunen 2017).

Tulosten havainnollistamisen apuna kaytetaan usein erilaisia kuvioita. Niiden
tarkoituksena on helpottaa tulosten tai muun oleellisen informaation
hahmottamista. Graafisista esitystavoista yleisimpia ovat erilaiset viiva- ja
pylvasdiagrammit. Monesti olisi kuitenkin informatiivisempaa korvata nama jollain
toisella  graafisella  esittamistavalla, kuten  sektoridiagrammilla  tai
korrelaatiodiagrammia. Analysointivaiheessa tuloksia ja niiden valisia yhteyksia
tutkitaan monella eri tavalla, mutta julkaistavaksi taytyy valita kuvio, joka on

selkein ja loogisin kussakin tilanteessa. (Mattila ym. 2013.)

Vastauksia lomakkeisiin saatiin yhteensa 24 kappaletta. Yli 75 vuotiaita jakson
aikana oli kirjattu olevan 20 kappaletta. Molemmat kriteerit tayttavia tehtavia oli
tutkimusjakson aikana kaikista 24:sta kirjatusta tehtavasta 12 kappaletta, joka on

50% kaikista vastauksista. (Kuvio 3.)
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TEHTAVAT KAPPALEMAARINA
30
20
24
10 KPL
4 KPL - 1 KPL
0 I
Kaikki kirjatut tehtavat tutkimuksesta hylatyt tulokset
m Yli 75-vuotias | Yli 75-vuotias ja asuu palveluasumisen piirissa
1 Esitietolomake I6ytynyt valmiiksi tiytettynd B Ensihoidon toimesta taytetty esitietolomake

KUVIO 3. Tehtava maarat (24kpl)

Vastauksista seitsemalta 10ytyi esitietolomake valmiiksi taytettyna. Tama on noin
58,3% potilaista. Neljalla tehtavalla lomaketta ei 10ytynyt, eika sita taytetty. Tama
on noin 33,3% kriteerit tayttavista tehtavista. Vain yhdella tehtavalla ensihoitaja
taytti itse lomakkeen, joka on noin 8,3% kaikista kriteerit tayttavista tehtavista.
(Kuvio 4.)

PALVELUASUMISEN PIIRISSA ASUVA YLI 75-
VUOTIAS (YHTEENSA 12KPL)

Esitietolomake taytetty ensihoidon toimesta Esitietolomaketta ei taytetty lainkaan

= Esitietolomake taytetty valmiiksi

KUVIO 4. Molemmat kriteerit tayttavat tehtavat (12kpl)
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Ensihoitajalla oli mahdollisuus tulosten mukaan tayttaa esitietolomake yhteensa
viidella tehtavalla. Lomake taytettiin kuitenkin vain yhdella tehtavalla. Tama on
20% mahdollisista tehtavista, joissa lomake olisi voitu tayttaa ensihoidon

toimesta.

Tuloksista voidaan laskea luottamustaso ja luottamusvali tutkimustulosten
analysointi kappaleessa mainitulla kaavalla (KAAVA 1). Kaavalla saatuja tuloksia
voidaan kayttaa apuna, kun arvioidaan tuloksia, joilla esitietolomakkeita l10ytyy yli
75-vuotiailta palveluasumisen piirissa olevilta koko Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
alueelta. Kaavaa kayttamalla saadaan vastaukseksi, ettd taman opinnaytetyon
pohjalta saatujen tulosten mukaan esitietolomake 16ytyy 90% todennakoisyydella

31,2 — 85,5 prosentilla yli 75-vuotiailta palveluasumisen piirissa olevilta potilailta.

1493 = 58,33 x 41,67
e 12

14,23 x1,91 = 27,18
58,33 + 27,18 = 85,51
58,33 — 27,18 = 31,15

(KAAVA 1.)
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Alla olevassa taulukossa (TAULUKKO 1.) on kirjattuna tehtavat, joista tulokset
on keratty. Taulukko on kopioitu asemalta keratyistd lomakkeista ja muutettu
sahkoiseen muotoon Microsoft Word ohjelmalla. Taulukkoon on laitettu vain
hyvaksytyt vastaukset. Nelja kappaletta 24.9.2019 tulleita vastauksia, jotka
hylattiin ei ole taulukkoon kirjattu. Tulokset on laskettu taulukosta Ioytyvien

tulosten pohjalta.

Pvm. Yli 75v: | Asui Esitietolomake | Esitietolomake
palveluasumisessa: | valmiiksi taytetty
taytetty: ensihoidon
toimesta:
7.9.2019 | X X X
9.9.2019 | X X X
9.9.2019 | X X
14.9.2019 | X X
17.9.2019 | X X X
17.9.2019 | X X X
17.9.2019 | X
17.9.2019 | X
18.9.2019 | X X X
19.9.2019 | X X X
20.9.2019 | X X X
20.9.2019 | X
23.9.2019 | X X
23.9.2019 | X X
25.9.2019 | X X
28.9.2019 | X X X
5.10.2019 | X X
6.10.2019 | X
6.10.2019 | X
9.10.2019 | X X
YHT: 20 | YHT: 12 YHT: 10 YHT: 1

TAULUKKO 1. Tulokset
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6.1 Ensihoitajien kokemukset esitietolomakkeesta

Tutkimusjakson aikana vastausten mukaan vain yksi henkild oli tayttanyt itse
ensihoidon tehtavalla akuuttihoitoketjusta loytavan esitietolomakkeen. Nain
pienesta maarasta on vaikea arvioida syyta sille, miksei lomaketta taytetty
useammin. Vastauksia lomaketta koskevaan kyselyyn ei tullut lainkaan, joten
tietoa ja kokemuksia lomakkeen soveltuvuudesta ensihoitoon ei saatu. Koska
vain yksi henkilo oli lomaketta kayttanyt, vastaus olisi ollut kyseisen henkilon
kokemus ja mielipide lomakkeesta yhdelta tehtavalta. Yhden ihmisen mielipide
vain yhdelta tehtavalta ei valttamatta kerro lainkaan lomakkeen soveltuvuudesta.
Yhdelle tehtavalle voi sattua monia muuttujia, jotka vaikuttavat asian arviointiin ja
mielipiteeseen asiaa kohtaan. Tarkempaa tietoa asiasta olisi mahdollisesti tullut,
mikali jakso olisi ollut pidempi ja asemia olisi ollut tutkimuksessa kaytossa
useampia. Talldin lomakkeen tayttajia olisi mahdollisesti tutkimukseen tullut

enemman ja kyselyyn olisi sen my6ta saatu vastaajia.

Vaikka kyselyyn ei vastattu on mahdollista, ettei kyseinen lomake ole taysin
soveltuva ensihoitoon taman tutkimusjakson perusteella, silla vain yksi
ensihoitaja kyseista lomaketta kaytti kaikista viidestda mahdollisesta tehtavasta.
Tehtavien luonteetkin ovat kuitenkin voineet olla sellaisia, etta ensihoitaja ei ole
ehtinyt tayttamaan sita. Tietojen keraaminen lomakkeeseen voi myoOs olla
haastavaa, silla potilas ei aina osaa kertoa itsestaan riittavasti tai luotettavasti.
Lomakkeen tayttamisessa olisi nadissa tapauksissa hyva paasta kasiksi
potilastietoinin, mutta se ei ole Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidossa
mahdollista. Tutkimuksessa ei huomioitu kuljettamatta jattamista. On siis
mahdollista, etta ensihoitajat ovat kayneet kriteerit tayttavan potilaan luona eika
hanelta 16ytynyt esitietolomaketta, mutta koska ensihoitajat eivat kuljettaneet

potilasta, eivat he mydskaan tayttaneet esitietolomaketta.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten pohdinta

Tulokset on keratty vain yhdelta ensihoidon toimipaikalta Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin alueelta. Aineistonkeruujakso oli lyhyt yhtad asemaa ajatellen.
Tuloksista lasketuista tutkimusvalistda ja tutkimustasosta nahdaan, etta
tutkimusvali on laaja luottamustason ollessa vain 90%. Tulos on nain ollen
vahemman luotettava ja enemman viitteita antava. Tarkempaan luottamusvaliin
ja suurempaan luottamustasoon vaaditaan vastauksia huomattavasti enemman,
jonka vuoksi useampi ensihoidon asemapaikka ja pidempi tutkimusjakso olisi
olleet tarpeellisia. Tulos ei myodskaan ole taysin verrattavissa kaikkiin
sairaanhoitopiirin alueisiin, silla alueellisia eroja voi olla paljon. Laajempaa
tutkimusta tarvittaisiin tarkempaa ja koko sairaanhoitopiirin aluetta kattavaa

tulosta varten.

Tutkimusjaksolla sailyneissa lomakkeissa vastausprosentti oli 60%. Lomakkeita
vietiin tutkimusaseman hoitaman alueen tehtavamaarista tehdyn karkean arvion
pohjalta viisi kappaletta. Naissa oli yhteensa 50 rastitettavaa kohtaa. Yksi lomake
kuitenkin katosi, jolloin vastauskohtia jai lopulliseen tyohon vain 40 kappaletta.
Vastausprosentti olisi helposti muuttunut, mikali asemalle olisi viety
tehtavamaarista tehdyn karkean arvion perusteella eri maara Kkyseisia
lomakkeita. Vastauksia tuli yhteensa 24 kappaletta, jonka vuoksi osa lomakkeista

jai taysin tyhjaksi,

Opinnaytetyon tulosten mukaan yli puolella palveluasumisen piirissa asuvilta yli
75-vuotiailta l0oytyy esitietolomake valmiiksi taytettynd. Vertailukohdetta
aikaisempiin tutkimuksiin ei ole, silla Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ikaihmisten
akuuttihoitoketju on uusi eika aikaisempaa tutkimusta asiasta ole tehty. Taman
opinnaytetydn tulokset voivat kuitenkin toimia vertailukohteena, mikali asiasta

halutaan tehda laajempaa tutkimusta sairaanhoitopiirin eri alueilla.

Karkeasti voidaan arvioida luottamusvali ja luottamustaso huomioiden, etta
esitietolomakkeita 16ytyy noin puolelta ikdihmisilta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin

alueelta. Tahan vaikuttaa varmasti osaksi jo sekin, ettd ikaantyneilla
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sairaalakaynnit lisaantyvat ja terveysongelmat kasvavat, joten on hyva, etta
terveysongelmat sekd muut huomioon otettavat seikat ovat listattuna
helpottamaan jatkohoidon suunnittelua (Vaarama ym. 2010). Hyvana tavoitteena
voisi olla, etta lahes kaikilta palveluasumisen piirissa olevilta ikaihmisilta 10ytyisi
kyseinen tai vastaava lomake. Ensihoitajan tyossa hyvista esitiedoista on
kuitenkin apua potilaan jatkohoitoa ajatellen. Samoin paivystyksessa esitiedoista
on suuri apu, silla vaikka paivystyksessa on paasy potilastietoihin, ei eri alueiden
jarjestelmat valttamatta kommunikoi keskenaan. Tama voi johtaa siihen, ettei
potilastietoja saata 16ytya, vaikka potilaalla olisikin mittava sairaushistoria (STM
2014).

Tutkimusjakson aikana vain yhdellda tehtavalla ensihoitaja  taytti
esitietolomakkeen itse, eika talta tehtavalta saatu vastausta esitietolomaketta
koskevaan kyselyyn. Taman VUOKsi vastaaminen toiseen
tutkimuskysymykseemme jai toteutumatta. Vaikka palautetta kyseiselta
tehtavalta olisi tullut, olisi se ollut vain yhden ensihoitajan mielipide, eika nain
ollen luotettavasti verrattavissa sairaanhoitopiirin alueeseen. Kyselylomakkeen
toimivuudesta ei vastaamattomuuden ja pienen kayton vuoksi voi tehda

johtopaatdsta.

Toivomme, etta tama opinnaytetyd sai palveluasumisen paikkoja rohkaistua
ottamaan ikaihmisille esitietolomakkeet kayttéon. Esitietolomake on nopea ja
helppo tayttaa, mikali vain on paasy potilastietoihin. Taten esimerkiksi laakarit tai
potilaiden kanssa tyOoskentelevat hoitajat voisivat potilaistaan kirjoittaa

esitietolomakkeen.

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Suomessa tutkimuksen eettisyys on sitouduttu turvaamaan 1964 Helsingin
julistuksen mukaisesti. Tama on kansainvalisesti hyvaksytty ohjeistus
tutkimusetiikasta. Sen uusi suomennos hyvaksyttin  Suomen Laakariliiton
hallituksessa 2001. Julistus on laadittu laaketieteellista tutkimusta ajatellun,
mutta se soveltuu kaytettavaksi myos hoitotieteen tutkimukseen. Hoitotieteen

tutkimusta ohjaa myos lainsaadanto. Naistd keskeisimpia lakeja ovat muun
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muassa laki ladketieteen tutkimuksesta (488/1999), henkilttietolaki (523/1999),
laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) ja potilasvahinkolaki (585/1992).
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkkunen. 2017)

Opinnaytetydssa on noudatettu Tampereen ammattikorkeakoulun maaraamia
tutkimuseettisia ohjeita ja tyd on toteutettu suunnitellussa aikataulussa. Tyossa
on noudatettu Tampereen ammattikorkeakoulun laatimia kirjallisen raportoinnin
ohjeita. Tutkimusluvat haettiin tutkimusasemaa koskevista paikoista, jotka olivat
Tampereen kaupunKi seka Pirkanmaan sairaanhoitopiiri.
Tutkimuslupahakemuksesta kavi ilmi mika on opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja
tutkimusmenetelma. Suunnitelmaan tehtiin tarpeen mukaan taydennyksia ja
korjauksia, joilla pyrittiin valttymaan epaselvyyksilta. Tutkimusjaksoa koskevista
asioista pysyttiin tietoisina olemalla saanndllisesti yhteydessa tydelaman

yhteyshenkiloon

Anonymiteetti on yksi keskeisista huomioitavista tutkimuseettisista asioista
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkkunen. 2017). Opinnaytetydn vastauksissa ei
kasitella henkiloita, eika tydhon keratty lainkaan potilastietoja. Tiedot, joita tydhon
kerattiin, olivat tehtavien yleisluonteeseen liittyvia. Vastaukset olivat taysin
anonyymeja, joten tietoja vastaajista ei tyohon tullut. Vastaaminen oli myds
vapaaehtoista, joten ketdan ei pakotettu tyoskentelemaan opinnaytetyon
tiedonkerayksen parissa. Ohjeistukset annettin aseman yhdyshenkildlle
sahkoisesti seka kirjallisesti paikan paalle toimitettuna. Nama ohjeet valitettiin
eteenpain, jotta myos aseman tyontekijat saivat nama. Asemalle jatettiin myos
opinnaytetyon tutkimussuunnitelma, josta aseman tyontekijdilla oli mahdollisuus
lukea tarkempaa tietoa opinnaytetydsta. Lomakkeet laadittin mahdollisimman
tarkoiksi, mutta helpoiksi tayttda. Tarkoituksena oli, ettd vastaaminen
lomakkeisiin olisi mahdollisimman vahan aikaa vievaa, jotta aseman tyontekijat

vastaisivat mahdollisimman herkasti.

Tutkimustuloksien analysoinnissa pyrittiin huolellisuuteen ja tarkkuuteen. Taman
vuoksi osa vastauksista jouduttin hylkaamaan epaselvyyksien vuoksi.
Tiedonhaku toteutettiin koulun suosittelemista l|ahteista. Lahdeviitteet seka
vitemerkinnat on tehty koulun suosittelemalla tavalla ja noudattaen hyvaa

viittauskaytantéa. Opinnaytetydn tuloksista rastituslomakkeen tiedot pidetaan
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julkisina, silla lomakkeen vastaukset ovat julkaisukelpoisia, eivatka vaaranna

kenenkaan yksityisyytta vaan auttavat tarvittaessa kehittamaan asiaa jatkossa.

Vastauslomaketta olisi voinut kehittaa osasta rastituskohdista. Lomakkeen
taytdssa olisi voinut kayttaa vaihtoehtoja "kylla” ja "ei” pelkan rastittamisen sijasta.
Tama aiheutti muutamassa kohtaa epaselvyytta, koska rastin lisaksi vastaukseen
oli kirjoitettu vastaus. Rastittamiseen tarkoitetut lokerot olisi voitu suunnitella
myos pienemmiksi, jolloin niihin ei olisi mahtunut useita vastauksia vaan
jokaiselle riville olisi tullut selkeasti vain yksi vastaus. Tulkintavaikeuksien takia
epaselvat vastaukset hylattin. Vastausmaara olisi todennakoisesti ollut
korkeampi ja enemman yleistettava, mikali tutkimusaineiston keradmisessa olisi
ollut useampi ensihoidon asema kaytossa. Asemalla ollut yksi taytetty lomake
katosi, jonka vuoksi tyohon paatyneita tuloksia oli vahemman. Tahan olisi voitu
vaikuttaa esimerkiksi ohjeistamalla, etta taytetyt lomakkeet asetetaan valittomasti
kerayskansioon, kun lomake on taytetty loppuun. Lomakkeeseen olisi voitu myos
kirjoittaa lyhyt ohje, jossa painotetaan lomakkeen tarkeytta tutkimusta ajatellen.
Asemalla ollutta lomaketta olisi voinut testata etukateen, jolloin tarvittavia
muutoksia lomakkeeseen olisi voitu tehda ennen varsinaista tutkimusjaksoa.
Tama olisi mahdollisesti tuonut selkeytta lomakkeen tayttgjille ja lomakkeen
tarkistajille. Vastausten hylkdamisprosenttia olisi talla tavoin saatu myos

mahdollisesti pienennettya.

Tuloksien realistisuuden olisi voinut varmistaa sairaankuljetuskaavakkeiden
keraamisella. Tama osoittautui kuitenkin lahes mahdottomaksi, silla tata varte
olisi taytynyt kayda lapi jokainen Nokian alueen ensihoidon kaavake ja selvittaa
tayttikd kyseinen potilas tutkimuksen kriteerit ja 10ytyikd kyseiseltd asiakkaalta
esitietolomake valmiiksi taytettyna vai tayttikd sen ensihoito. Mikali kaavakkeesta
ei olisi kaynyt ilmi asuuko potilas jossain palvelutalossa, olisi potilaan osoite
taytynyt selvittaa ja tarkistaa onko kyseisessa paikassa palvelutalo. Ongelmana
tassa olisi ollut myos saada tietoon, etta kaviké kotona asuvan luona kotihoito.
Tata asiaa ei aina valttamatta ole ensihoidon kaavakkeisiin kirjattu. Tehtavien
tarkistaminen ei olisi siis antanut valttamatta myodskaan taysin realistista tulosta.
Tietoja tarkistaessa potilaiden henkilotiedot olisivat myds tuottaneet ongelmia,
silla opinnaytetyotd tehdessa ei ollut tarkoituksena olla naiden kanssa

tekemisissa lainkaan. Edellda mainittujen syiden vuoksi, tydssa paadyttiin
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kayttamaan vastausten keraamiseen rastituslomaketta. Tutkimustuloksia ei voi
yleistdd muihin Pirkanmaan kuntiin, silla ikaihmisten ja palvelukotien maara
vaihtelee alueittain. Samoin palvelukotien kaytannaét vaihtelevat ja voikin olla, etta
jossakin  yrityksessa potilaille jarjestetaan taytetyt esitietolomakkeet

huomattavasti huolellisemmin kuin toisissa paikoissa.

7.3 Kehittamisehdotukset

Tutkimusjakson aika oli kokonaisuudessaan erittain lyhyt, koska tyossa tutkittiin
vain yhta ensihoidon asemapaikkaa ja sen hoitamaa aluetta. Mikali asiasta
haluttaisiin tehda kattavampaa ja luotettavampaa tutkimusta koko Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin aluetta ajatellen, tulisi tutkimukseen ottaa mukaan useita eri
ensihoidon asemapaikkoja eripuolilta Pirkanmaata ja jakson tulisi olla
huomattavasti pidempi. Pienella asemalla ei valttamatta ole kuukaudessa kovin
suurta maaraa tehtavia palvelukoteihin tai kotihoidon asiakkaille. Taman vuoksi
sopivampi tutkimusaika voisi olla jopa kuusi kuukautta yhta asemaa ajatellen.
Samoin asemia saisi olla huomattavasti enemman erityyppisissa kunnissa

ympari Pirkanmaata.

Eri palveluasumismuotoja tarjoaa myoOs eri yritykset, joten olisi myos hyva
selvittdad, ettd onko jollakin tietyn yrityksen potilailla useammin taytetyt
esitietolomakkeet. Tutkimusta voisi tehda myos niin, ettd selvittdd onko
kotihoidossa esitietolomakkeet laajemmin kuin palvelutaloissa. Taman
opinnaytetyon tulokset ovat suuntaa antavia ja niista sai kuvan, etta

palvelutaloissa lomakkeet I10ytyvat yli puolelta asukkaista.

Esitietolomakkeita voisi tutkia myos sairaalan puolella tarkemmin. Tutkimuksen
voisi toteuttaa ensihoidon lisaksi myOs pelkastaan paivystyksissa ja katsoa
kuinka usein esitietolomake tulee potilaan mukana paivystykseen. Ensihoito on
voinut saada lomakkeen valmiiksi taytettyna, mutta lomake ei kuitenkaan paady
sairaalaan lainkaan. Taman vuoksi olisi hyva tutkia myos hoitoketjua pelkkaa
ensihoitoa pidemmalle. Sairaaloiden puolella voisi myds huolellisemmin tarkistaa
lomakkeen luotettavuutta. Taman voisi toteuttaa esimerkiksi tarkistamalla onko

esitietolomakkeet ajantasaiset, tarjoaako ne hoitavalle henkildkunnalle riittavat
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tiedot potilaasta vai ovatko ne joidenkin tietojen osalta puutteellisia. Tama
onnistuisi sairaalan puolella, koska naissa paikoissa on paasy potilaan sahkaisiin
potilas kertomuksiin toisin kuin ensihoidossa. Nama kehittamisehdotukset

vaatisivat kuitenkin toteutuakseen laajemman tyon kuin yhden opinnaytetyo.

Kaipasimme tyohomme tietoa, miten kayttdmamme esitietolomake soveltuisi
ensihoitoon, mutta valitettavasti siita tietoa ei tullut. Tatakin asiaa olisi hyva tutkia,
mikali  esitietolomaketta halutaan tutkia laajemmin ja tarkemmin.
Toteutusmallimme soveltuu tahan mielestamme hyvin, mutta kaytannon nayttoa
tasta meilla ei kuitenkaan ole, silla emme saaneet kyselyymme lainkaan
vastauksia. Tutkimukseen taytyisi tulla useampia vastaajia eri puolilta
Pirkanmaata, joten jakson pidentaminen ja ensihoidonasemien lisaaminen olisi

tatakin asiaa ajatellen tarpeellista.

6.4 Opinnaytetyon prosessi

Tarve selvittaa ikaihmisten akuuttihoitoketjun toteutumista tuli Pirkanmaan
sairaanhoitopiiriltd. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ikaihmisten akuuttihoitoketju
on uusi, jonka vuoksi aiheesta tutkimusta on tehty vahan. Aihetta olisi voinut
tutkia laajasti, mutta opinnaytetyon tyoelamapalaverissa paadyttiin lopulta
ensihoidon saamien esitietolomakkeiden tutkimiseen. Tydelamapalaverissa
kaytyjen keskustelujen perusteella aihe saatiin tarkennettua ja rajattua AMK-

opinnaytetyon laajuuteen sopivaksi.

Tutkimuslupahakemukset taytettin Tampereen kaupungille ja Pirkanmaan
sairaanhoitopiirille, kun opinnaytetydn suunnitelma oli saatu valmiiksi.
Tutkimusluvat tulivat nopeasti. Aiheen tutkiminen lahti helposti kayntiin. Saimme
laadittua helposti taytettavan lomakkeen, joka ei vie tayttajalta paljoa aikaa. Myos
nettilomakkeeseen kysymykset luotiin niin, ettd se olisi mahdollisimman

vaivatonta tayttaa.

Aluksi suunnitelmana oli kerata ensihoidossa taytettavat ensihoidon kaavakkeet
ja mahdollisesti mukana olleet esitietolomakkeet. Tama olisi tuottanut kuitenkin

ongelmia esimerkiksi potilaiden henkilGtietojen osalta. Lopulta paadyttiin
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rastitettavaan lomakkeeseen, jonka pystyi tayttamaan nopeasti heti tehtavan
jalkeen asemalle tullessa. Lomakkeeseen merkattiin vain opinnaytetyota
koskevat asiat, joten henkilotietojen kanssa tekemisissa olemiselta valtyttiin
taysin.  Kun lomakkeet saatiin valmiiksi, laadittiin tutkittavalle asemalle
ohjeistukset kyseisen lomakkeen kaytosta. Nama toimitettin aseman

yhteistyohenkillle.

Kavimme ensimmaisen sopimamme ajanjakson lopulla tapaamassa asemamme
yhteyshenkilon ja kysymassa miten vastauksia oli tullut seka selvittamassa
yleisesti opinnaytetydomme edistymisen tilaa. Tulosten keraamiseen suunniteltua
ajanjaksoa jouduttiin jatkamaan, silla ensimmainen taytetty lomake katosi.
Opinnaytetydn teossa oltiin kuitenkin hyvin pysytty aikataulussa, joten jakson

pidentamisen takia tyossa ei kuitenkaan jaaty jalkeen.

Opinnaytetyon tulokset olivat yksinkertaisia ja tehtavana oli selvittda, kuinka
usein ensihoidon kohtaamilta palveluasumisen piirissa asuvilta yli 75-vuotiailta
esitietolomake l0ytyy. Taman vuoksi tuloksista paadyttin selvittamaan
prosenttiosuuksia. Taulukot tehtiin Microsoft Word ja Excel ohjelmia kayttaen.
Tulosten analysointi sujui nopeasti johtuen yksinkertaisista ja pienesta otanta
maarasta. Pyrimme kuitenkin tulosten analysoinnissa huolellisuuteen ja

lapinakyvyyteen vastausten osalta.

Opinnaytetydn prosessi oli sujuvaa alusta alkaen. Tyon toteutus tapahtui
tasapuolisesti. Opinnaytetyon toteutuksessa isoin ongelma oli kadonnut
vastauslomake, jonka vuoksi osa vastauksista katosi ja jaksoa jouduttiin
jatkamaan. Aikataulullisesti tama ei kuitenkaan tuottanut suuria ongelmia, silla
opinnaytetydn toteutus oli pysynyt aikataulussa. Vastausten osalta tama
kuitenkin tuotti enemman ongelmia, silla vastausten maara jai pieneksi
kvantitatiivista tutkimusta ajatellen. Palautetta tyosta tuli ohjaavalta opettajalta
seka opponenteilta tarpeen mukaan. Koemme ettd opinnaytetydsta on hyotya
ikdihmisten akuuttihoitoketjun toteutumista, seka jatkossa hoitoketjusta tehtavia

tutkimuksia ajatellen.
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LITTEET

Liite 1. Paivystyksen esitietolomake

Henkilotiedot
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Asiakkaan nimi

Henkilétunnus

Osoite + tarkenne (krs-talo / rivitalo / okt + tieto rappusista)

Kotikunta Asiakkaan puhelin (jos kaytdssa)
Omaisen nimi Puhelinnumero Omainen tietaa

Ol Kylla  [CJEi
Hoitopaikan/palveluntuottajan nimi ja osasto Hoitopaikan puhelinnumero Ymparivuorokautinen hoito?

O Kylla  [CJEi

Esitiedot
Pitkaaikaissairaudet Pituus cm Eristystarve
[] Muistisairaus (mik&, milloin tod., viim. testitulokset):
Paino kg

] Tekonivel, mika?
] Tahdistin
[] Katetri tai avanne, mika?

[] Vaipat/inkontinenssisuojat

Laakelista mukana
Okyla [JEi
Mikali ei, tayta

kaantopuolelle!

Kotihoidon kansio

Hoidon rajaukset
[] Aiempi DNR-paatés
] Muu hoitotahto

i i o Kylla Ei
[_] Marevan tai muu antikoagulanttinoito (annostus laakelistalla) LIky O Milloin ja mihin kirjattu?
[ Insuliinihoito [J Sahkainen
Allergiat Ruokavalio




Toimintakyky
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Palvelut

Ivrk/vko

[] Ateriapalvelu
[] La&kejako

[] Kotihoitokaynnit

] Turvaranneke
] Muut palvelut:

Asuminen

] Yksin asuva

[] Puolison tai

kanssa

muun

[] Omaishoitajuus
] omaishoitaja

[] omaishoidettava

] Ymparivuorokautinen hoito

omaisen

Kaytossa olevat apuvalineet ja

milloin kayttas

L] Pyéréatuoli

[] Rollaattori

[] Kavelykeppi
] Ei apuvélineita

] Kuulolaite
] Silmalasit

[] Hammasproteesit

Puhe

Liikkuuko kodin ulkopuolella?

[] Sujuvaa L] Kylla
[0  Yksin [Saattajan
|:| Afasia kanssa
[] Ei puhu
L]Ei

Avuntarve

[l Taysin omatoiminen  [] Kodin ulkopuolisissa asioissa [ ] Kotitdissa [] Paivittaisissa

perustoiminnoissa

Liikuntakyky

[] Taysin itsendisesti ~ [] Apuvalinein itse ] Avustettuna [] Vuodepotilas

Lahettamisen syy + huomioitavia asioita

Akuutti ongelma (milloin oireet alkaneet ja miten kehittyneet), I6ydokset, tutkimustulokset, annetut 1dakkeet + muut huomiot

Kotiutuminen

Huomioita kotiutumisesta/siirrosta, minne/kenelle ilmoitettava? | Asiakkaalla mukana

[] Vaatteet ja kengét
] Avaimet

[] Taksiraha

[ Apuvilineet

[l




Lahettajan tiedot

44

Lahettajan nimi

Suhde asiakkaaseen

Puhelinnumero

Lomakkeen tayttopaiva

Pysyva laakitys

Laakkeen nimi

Vahvuus

Annostelu




Tarvittava laakitys
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Laakkeen nimi

Vahvuus

Annostelu




Liite 2. Vastauslomake pelastuslaitokselle.

PAIVAMAARA YLI
VUOTIAS?

75-

ASUU
JOSSAKIN
PALVELUASU
MIS-
MUODOSSA?

46

LOYTYIKO MIKALI El
ESITIETOLOM LOYTYNYT,
AKE VALMIIKSI TAYTITKO?
TAYTETTYNA?



47

Liite 3. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Lupa AMK opinnaytetydlle.

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri Viranhaltijapaatos 1(2)
S:B Opetusylihoitaja, henkilosto- ja § 69
T asiakaspalvelut vastuualue, 08.07.2019 12019
ays Palvelukeskus

Tieteellinen tutkimus

Aslakirja on sdhkoisesti allekirjoitettu asianhallintajdrjestelmadssad. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 08.07.2019
kla 12:53. Allekirjoituksen oikeellisuuden voi todentaa kirjaamosta.

377/2019
Lupa AMK opinndytetydlle

Tampereen ammattikorkeakoulun Ensihoidon koulutusohjelman opiskelijat Jere
Paakkonen ja Juho Jokela hakevat lupaa opinnaytetyonsa toteuttamiseksi yhteistyossa
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin, Toimialueen 8 kanssa, joka toimii opinnaytteyn
toimeksiantajana.

Opinnaytetydn tydnimi on " kdihmisten akuuttihoitoketjun toteutuminen ensiihoidon
saamien esitietojen osalta.”

Opinnaytetytn tarkoituksena on selvittda miten ikaihmisten akuuttihoitoketju
toteutuu esitietojen osalta Mokian alueen ensihoidon ja palveluasumisyksikiiden
valilla.

Opinnaytetydn aineiston keruu toteutetaan tarkastelemalla Nokian pelastuslaitoksen
ensihoidon saamia esitietolomakkeita ja ensihoitokertomuksia loppukesan-alkusyksyn
2019 aikana 4- 8 viikon aikajaksolta, Lisaksi selvitetaan kyselylla palveluasumisessa
tydskentelevien hoitajien kokemuksia PSHP:n ikaihmisten akuuttihoitoketjun
esitietolomakkeen kaytosta tutkimusajanjakosn paatyttya.

Aineistonkeruun osalta lupa haetaan kunkin organisaation lupamenettelyn
mukaisesti.

Opinnaytetyon aihe on tytelamalahtdinen ja sen toteuttamisesta on sovittu
yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa.

Liitteet:

1 Lupahakemus AMK opinnaytetytlle _ Padkkonen & Jokela.pdf
Paatos

Padtan myintad luvan opinndytetydlle seuraavilla
edellytyksilla:

- opinnaytetydssa yhteistyGtahona mainitaan Pirkanmaan sairaanhoitopiiri ellei
tydeldmatahon kanssa toisin sovita

- opinnaytetyon aineistonkeruusta informoidaan osallistujia tutkimusprotokollan
mukaisesti ja osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen

- opinnaytetyon tuloksia raportoitaessa yksittdista potilasta eika vastaajaa voida
tunnistaa

- ennen opinndytetytn julkaisemista, annetaan siita tyGelamlausunto




Pirkanmaan sairaanhoitopiiri Viranhaltijapaatos 2(2)
Opetusylinoitaja, henkilostd- ja 569
T asiakaspalvelut vastuualue, 08.07.2019 12019
ays Palvelukeskus

Tieteellinen tutkimus

Asiakirja on sdhkdisesti allekirjoitettu asianhallintajdrjestelmdssa. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 08.07.2019
klo 12:53, Allekirjeituksen oikeellisuuden voi todentaa kirjaamosta.

- opinndytetydsta toimitetaan raportti tydelamayhteisty&taholle ja opinnaytetyon
tuloksista esittdmisestd sovitaan erikseen sen valmistumisvaiheessa

- opinnaytetydn valmistumisesta informoidaan opetusylihoitajaa.

Paatoksen peruste
Hallintoylihoitajan paatospoytakirja 158/2010

Tiedoksi
Opiskelijat Jere Paakkonen ja Juho Jokela, ohjaava opettaja Marjo Rasanen,
koulutuskoordinaattori Tiina Oksanen

Allekirjoitus

Susanna Teuho, opetusylihoitaja
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Liite 5. Akuuttihoitoketju, Kokonaisuudessaan.

Havaitaan ongelma,
joka uhkaa arjessa

pirjaimisti

49

Haetaan ratkaisua

4
é Tunnistaa tilanteen

‘Ohjaa oikean palvelun piiriin
kokonaistilanteen mukaisesti

Hoidon-
ohjaus

& inkki @ wseitalinkkejs & pdf-tiedosto

{punaiset linkit = potilaalle jaettavaa materiaalia)

Syy arjessa
parjgamisen
vaikeuksiin selviaa

v

Tekee kokonaisvaltaisen
arvioinnin

Saa hoitoa, tukea ja
tietoa

v

Tarjoaa hoitoa, tukea ja tietoa

Elaa turvallista ja
aktiivista elamaa

v

Ennaltashkiisee ja edistid
hyvinvaintia




Liite 6. Akuuttihoitoketju, Ensihoidon nakyma.
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Hoidon-

ohjaus

& inkki @ useita linkkeja

Havaitaan ongelma,
joka uhkaa arjessa
pirjaamista

@ pttiedosto

Syy arjessa
Haetaan ratkaisua arjaamisen

4

‘Ohjaa oikean palvelun piiriin
kokonaistilanteen mukaisesti

v

arvioinnin

{punaiset linkit = potilaalle jaettavaa materiaalia)

vaikeuksiin selviaa

Tekee kokonaisvaltaisen

Saa hoitoa, tukea ja
tietoa

Elaa turvallista ja
aktiivista elamaa

v v
Tarjoaa hoitoa, tukea ja tietoa E""""',‘;'\';‘;::l'"ﬂ:d"ﬁ




Liite 7. Akuuttihoitoketju, paivystyksen nakyma.
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Hoidon-

ohjaus

& inkki @ useita linkkeja

Havaitaan ongelma,
joka uhkaa arjessa
pirjaamista

Tunnistaa tilanteen

@ pttiedosto

Syy arjessa
Haetaan ratkaisua arjaamisen
vaikeuksiin selviaa

4

v
‘Ohjaa oikean palvelun piiriin Tekee kokonaisvaltaisen
kokonaistilanteen mukaisesti arvioinnin

{punaiset linkit = potilaalle jaettavaa materiaalia)

Saa hoitoa, tukea ja
tietoa

v

Tarjoaa hoitoa, tukea ja tietoa

Elaa turvallista ja
aktiivista elamaa

v

Ennaltashkiisee ja edistid
hyvinvaintia
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