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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittda, onko valmistuvalla tai vastavalmis-
tuvilla terveydenhuollon ammattilaisilla valmius tunnistaa palvelukatveessa oleva
ikaantynyt pyoroovipotilas. Tyoelaman kumppanina tassa tydssa toimi Diakonis-
salaitoksen Seniori-Vamos. Keratyn aineiston perusteella vastattiin kysymyksiin;
millaiset valmiudet valmistuvilla tai vastavalmistuneilla terveydenhuollon ammat-
tilaisilla on tunnistaa pyoroovipotilas ja mita jatko-ohjausta valmistuva- tai vasta-
valmistunut terveydenhuollon ammattilainen antaa pyoroovipotilaalle?

Etsivan vanhustydn verkosto on aloittanut yhteistyon terveydenhuollon toimijoi-
den kanssa koskien palvelukatveessa olevia ikaantyneita. Tama palvelukat-
veessa oleva ikaantyneiden ryhma hakeutuu terveydenhuollon piiriin, vaikka so-
maattista syyta ottaa yhteytta terveydenhuoltoon ei I0ydy. Erityisesti ikaantyneet
palaavat terveydenhuollon piiriin pian sairaalasta kotiuduttuaan, mikali kotiutus-
prosessi epaonnistuu. Tasta koituu kustannuksia seka kuormitusta terveyden-
huollolle.

Internetissa toteutettu kysely suunnattiin terveydenhuollon opiskelijoille ja vasta-
valmistuneille terveydenhuollon ammattilaisille Facebookin Sairaanhoitajaopis-
kelijat -ryhmassa. Kyselyyn vastasi 130 henkil6a. Tulosten mukaan 40 % tunnis-
taisi harjoittelu- tai tyopaikallaan palvelukatveessa olevan pyoroovipotilaan mutta
vain 25 % vastaajista osaisi ohjata kyseisen potilaan oikeanlaisen avun piiriin. 39
% arvioi kohdanneensa pyordovipotilaan ja 15 % kertoi saaneensa aiheesta tie-
toa koulusta tai tyopaikaltaan.

Kyselyn tulosten perusteella koulut tai harjoittelupaikat eivat anna riittavaa val-
miutta tunnistaa pyodroovipotilasta. Vaikka pyordovipotilas tunnistettaisiin, tie-
doissa on puutteita oikeanlaiseksi koetun avun tarjoamiseksi. Etsivan vanhustyon
toimijoiden kannattaa kohdentaa koulutusta ammattikorkeakoulujen terveysalo-
jen opiskelijoille. Jatkotutkimusaiheena tulisi kartoittaa konkreettisia keinoja pyo-
roovipotilaan tunnistamiseen terveydenhuollossa. Taman jalkeen jatkotutkimus-
aiheena konkreettiset toimenpiteet pyoroovipotilaan ohjaamiseksi oikeanlaiseksi
koetun avun piiriin.

Asiasanat: Ikaantynyt, etsiva vanhustyo, pyordovi-ilmio
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This thesis studies the revolving door syndrome among the elderly patients. The
aim is to find out about the ability to recognize the phenomenon by the graduating
and newly graduated nurses. The work has been carried out in cooperation with
Deaconess Foundation’s Senior-Vamos project. The loneliness of the elderly as
well as various psycho-physical-social causes have raised a new group that is
loading the health care. Older people with good physical condition are not getting
the right kind of services, and they are in a very vulnerable situation in our society.
This group of elderly people seeks health care even without a somatic symptoms.
Elderly people in particular return to health care soon if the discharge process
fails.

The Elderly Care Outreach Network has started cooperating with the health care
providers regarding elderly people in service coverage. The aim of the thesis was
to find out whether newly graduated nurses and nurse graduates have the ability
to identify and follow-up these elderly revolving door patients.

An Internet survey was used to find out about the ability of health care profes-
sionals to identify and follow-up a revolving door patient. The survey was con-
ducted on Facebook in the group for health care students and newly graduated
nurses. It was answered by 130 respondents. According to the results, 40 %
would identify the revolving door patient when at work or practical training period
but only 25 % of the respondents would be able to guide the patient to a relevant
follow-up service. 39 % of the respondents estimate that they have encountered
a revolving door patient and only 15 % said that they had received information on
the topic during their studies or work.

Based on the survey, studies or practical training periods do not provide sufficient
skills to identify a revolving door patient. It is advisable for the elderly care out-
reach providers to target education and training for nursing student. As a further
research topic, concrete ways to identify a revolving door patient in health care
should be mapped. The topic of further research should be effectiveness when
working as a discoverer for the seeking elderly work.

Keywords: Loneliness, Outreach elderly work, Revolving door syndrome
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1 JOHDANTO

Vaeston ikaantyessa ja perherakenteiden muuttuessa seka kulttuurillisen mur-
roksen seurauksena on syntynyt osittain uusi ja kasvava vaestoryhma. Taman
ryhman jaadessa ilman tarvitsemaansa tukea on syntynyt ilmio, jota luonnehdi-
taan termilla pyoroovi-ilmid. Pyoroovi -sanalla viitataan henkiléon tai ryhmaan,
joka palaa kotiuduttuaan lahes valittdomasti takaisin terveydenhuollon piiriin
(Becker 2015, 24).

Tutkimusten mukaan yksinaiseksi itsensa kokevien ikaantyneiden ryhma kuor-
mittaa terveydenhuoltoa, silla tahan ryhmaan kuuluvat kokevat itsensa sairaam-
miksi kuin sosiaalisen ja aktiivisen ympariston omaavat ikaantyneet. Lisaksi tassa
ryhmassa esiintyy ennenaikaista kuolleisuutta ja enemman paihteiden kayttoa
verrattuna sosiaalisissa ja aktiivisissa verkostoissa elaviin ikdantyneisiin (Tilvis,
Laitala, Routasalo, Pitkala 2011; Taube, Kristensson, Sandberg, Midldv, Jakobs-
son 2015).

Kolmas sektori on alkanut tyostda ongelmaa sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisten huolen perusteella, tiivistamalla yhteistyota terveydenhuollon
kanssa. Tasta esimerkkina Seniori-Vamoksen etsivan vanhustyon toimintamalli.
Yhteistyo terveyspalveluiden ja kolmannen sektorin valilla on kohdennettu muun
muassa palvelukatveiden tunnistamiseen. Etsiva vanhusty6 vastaa tilanteisiin,
joissa tyoroolissa oleva terveydenhuollon edustaja ei pysty edistamaan riittavasti

ikdantyneen asioita. (Helsingin Diakonissalaitoksen saatio sr 2020.)

Kasittelemme ikaantyneiden yksinaisyyden tuomia lieveilmidita tutkitun tiedon
esimerkein, silla pyoroovi-ilmion synty vaikuttaa olevan vahvasti sidoksissa yksi-
naisyyteen. Kunnan palvelunohjauksen ulkopuolelle jaa hyvassa fyysisessa kun-
nossa olevia ikaantyneita henkiloita, jotka ovat ilman sosiaalisia kontakteja. Tama

aiheuttaa pyoroovi-ilmiota.



Palvelukatve syntyy siita, etta terveydenhuollon henkildsto ei valttamatta tunnista
potilaan perimmaista palveluntarvetta. Terveydenhuollossa ei mydskaan aina ole
vakiintunutta jarjestelmaa kyseisen ryhman palveluiden organisoimiseksi, vaikka
tarve tunnistettaisiinkin. Usein terveydenhuollon ammattilainen ei ole tietoinen
saatavilla olevista palveluista tai reiteista palveluiden piiriin paasemiseksi. Nain
potilaan jatko-ohjaus jaa vaillinaiseksi tai kohdistuu vaariin toimenpiteisiin. Toi-
saalta kolmannella sektorilla ei ole mahdollisuutta I8hestya suoraan terveyden-

huollon piirissa olevia asiakkaita tietoturvan takia.

Pyoroovi-ilmion katkaisemiseksi tulee tunnistaa avuntarvitsija, jotta asiaa voidaan
lahtea tyostamaan. Taman liséksi terveydenhuollon henkildstolla tulee olla tietoa
jatkotoimenpiteista, jotta pyordovipotilas voidaan saattaa oikeanlaisen avun pii-
riin. Kyselytutkimuksen avulla selvitimme tunnistaako uusi terveydenhuollon am-
mattilainen pyoroovi-ilmiolla tarkoittamamme potilaan ja miten han jatko-ohjaisi

potilasta palveluiden piiriin paasyn varmistamiseksi.

Naiden tulosten selvittya voidaan esittaa toimenpiteita, joita kolmas sektori pystyy
hyddyntamaan jalkauttaessaan toimintamalliaan pydroovi-ilmion katkaise-

miseksi.



2 IKAANTYNYT JA HYVINVOINNIN HAASTEET

2.1 lkaantynyt

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista kattaa kaikki henkilot, jotka saavat vanhuuselaketta. Laissa
ikadantyneella tarkoitetaan henkila, jolla on korkea ika ja siihen liittyvia alenemia
esimerkiksi toimintakyvyssa. (L 980/2012.) Kansanelakelaitos (KELA) maarittaa
vanhuuselakkeen alkavaksi henkilon taytettya 65 vuotta (Kansanelakelaitos.

Vanhuuselake).

Kutsuttaessa henkiloa ikaantyneeksi, henkildlle on haastavaa asettaa tarkkaa
ikarajaa. Taustamateriaalin mukaan fyysisen toimintakyvyn lasku alkaa nakya vii-
meistaan 75 ikdvuoden kohdalla (Tilvis ym. 2011). Halusimme erottaa kyselytut-
kimuksessamme selkeasti ikdantyneet henkildt tydvaestosta, joten oli loogisem-

paa asettaa arvioika korkeammalle kuin 65 vuoteen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitama tilastojarjestelma Sotkanet on pro-
filoitunut palvelujarjestelmien, terveyden ja hyvinvoinnin statistisena tietopank-
kina. Sotkanetin tilastohaussa valittaessa avainsanaksi ikaantyneet, antaa haku

lisdaiheiksi useimmin valittavaksi 75-vuotta tayttaneet. (Sotkanet. Tilastohaku.)

Naista syista vakioimme ikaantyneen 75 vuotta tayttaneeksi henkiloksi.

2.2 lkaantyneen hyvinvoinnin haasteita

Suomessa joka kolmas ikaantynyt tuntee itsensa yksinaiseksi, ja yksindisyyden
kokemisen haitallisuudesta yhdistettyna ennenaikaiseen kuolemaan kiistellaan
edelleen. Yli 85 -vuotiaista jopa 47 % koki itsensa yksinaiseksi ja tutkimuksen
mukaan korkea ika, leskeksi jadminen, alempi koulutustaso, huonoksi koettu ter-
veys, asuminen palvelutalossa, paivittdinen avuntarve ja paittaisen ulkoilumah-

dollisuuden puuttuminen lisasivat yksinaisyyden tunnetta. (Tilvis ym. 2011.)



Suomessa toteutetussa tutkimuksessa tutkittiin yli 75-vuotiaiden yksinaisyyden
kokemisen haitallisuutta. Seurantajakso kesti nelja (4) vuotta ja yhdeksan (9)
kuukautta, jonka aikana kuoli 967 henkilda. ltsensa yksinaiseksi kokeneiden kuol-
leisuus oli 30,8 % kun taas vastaava lukema oli 23,4 % niiden keskuudessa, jotka
eivat kokeneet yksinaisyytta juuri lainkaan tai eivat ollenkaan. Tutkimuksen pe-

rusteella kuoleman riski kasvoi niilla, jotka kokivat yksinaisyytta. (Tilvis ym. 2011.)

Yksinaisyytta kokevilla ikaantyneilla on enemman kontakteja laakareihin, en-
siapuun ja yleisesti terveydenhuollon eri osa-alueisiin kuin henkildilla, jotka eivat
koe itsedan yksinaisiksi. Kotona asuvien iakkaiden kokema yksinaisyys on erit-
tain yleinen ongelma. Aikaisempien tutkimusten perusteella yksindisyyden tunne

lisaa sita, etta henkild kokee itsensa heikoksi tai sairaaksi. (Taube ym. 2015.)

Terveydenhuollossa tulisi paremmin tunnistaa ja ohjata avun piiriin naita henki-
16ita, jolloin yksinaisyytta voitaisiin ennaltaehkaista. Terveydenhuolto keskittyy
paaasiassa yksittaisiin sairauksiin ja niiden hoitoon unohtaen yksilon hoidontar-
peen moninaisuuden seka hanen sosiaaliset tarpeensa. Yksinaisyytta kokevat
vanhukset arvioivat fyysisen tilansa huonommaksi seka masentuvat helpommin
kuin vanhukset, jotka eivat koe itsedan yksinaiseksi. Tama johtaa terveyspalve-

luiden kuormitukseen. (Taube ym. 2015.)

2.3 Pyoroovi-ilmid

Opinnaytetydssamme pyoroovi -sanalla viitataan henkilédn tai ryhmaan, joka pa-
laa kotiuduttuaan lahes valittdmasti takaisin terveydenhuollon piiriin (Becker
2015). Termind pyoroovi ei kuitenkaan vaikuttaisi olevan virallinen, vaikka sita
kayttavat niin valtamedia kuin terveyden- ja sosiaalihuollon ammattihenkildsto.
Tasta esimerkkeina Vaasan keskussairaalan koulutusmateriaali, Tehyn julkaisu
ja YLEn artikkeli (Paloneva 2016; Becker 2015, 24; Tolpo 2015).

Kyseisen ryhman tunnistettavuutta on tutkittu erittain vahan mutta sana pyoroovi

vaikuttaa olevan vakiintunut ammattilaisten  kayttamassa kielessa.



Seminaareissa seka opinnaytetydn aiheesta vapaasti keskusteltaessa terminolo-
gian tunnettuus on vaikuttanut vahaiselta. Olemme opinnaytety6ta tehtaessa ha-
keneet osuvampaa terminologiaa sita kuitenkaan loytamatta. Yksi ehdotetuista
on ollut mm. “bumerangipotilas”. Hakukoneilla haettaessa sana "bumerangi” kui-
tenkin yhdistetaan usein lahetteeseen tai siihen, etta toinen terveydenhuollon
edustaja on lahettanyt potilaan takaisin lahettavaan yksikk6on. Suomenkielinen
vastine on kaannos englanninkielisesta termista "Revolving door syndrome”.
Englanninkielisella termilla I0ytyy useita psyykkisiin sairauksiin viittaavia asiayh-

teyksia.

Yhdysvaltalaisen tutkimuksen raportissa todetaan, etta pyoréovi-ilmion syntymi-
nen on monitahoista eika taysin aina ymmarrettavissa. Syita siihen, etta potilas
palaa 30 paivan sisalla kotiutuksesta on monia kuten epaonnistunut laakkeiden
yhteensovittaminen, heikko yhteistyo hoitolaitosten valilla ja potilaan yleinen sai-
rastavuus. llmidn syntyyn todetaan vaikuttavan myds sairaalahenkilokunnan
kommunikaatio potilaan ja potilaan perheen kanssa. Yhdeksi suurimmista syista
raportissa nostetaan kuitenkin mahdolliset huonosti tunnistetut, paikallisista kay-
tannadista johtuvat hajanaiset kotiutussuunnitelmat ja heikko jatkohoidon koordi-
nointi. Jatkohoito-ohjeet eivat aina ole selvat potilaalle, kaikkia tarvittavia tietoja
ei olla annettu, eikd potilaat muista kaikkia yksityiskohtia. (Goodman, Fisher ja
Chang 2013, 14, 33.)

Pyoroovi-ilmion syntyyn tai katkaisuun ehdotetaan oikeanlaista palveluohjausta.
Palveluohjauksen vaikuttavuutta tutkivan kirjallisuuskatsauksen mukaan oikean-
laisella palveluohjauksella merkittavimpia vaikutuksia yksin kotona elaville ikaih-
misille ovat vahentynyt sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytto seka elamanlaadun
koheneminen. Asiakaslahtoisyys ja osallisuus nousivat esille tarkeina keinona
palveluohjausprosessia tarkasteltaessa. (Ristolainen, Tiilikainen, Rissanen
2018.)



3 IKAIHMISTEN HYVINVOINNIN EDISTAMINEN

3.1 llmoitusvelvollisuus ja huoli-ilmoitus

Terveydenhuollon ammattihenkilo seka muiden maaritettyjen alojen ammattinen-
kilosto ovat tietyissa tilanteissa velvoitettuja viipymatta ilmoittamaan iakkaan hen-
kilon palvelutarpeesta. Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta pois-
taa salassapitovelvollisuuden, mikali ammattihenkilo tehtavassaan kokee iak-
kaan henkilon olevan kyvyton vastaamaan omasta turvallisuudestaan, huolenpi-
dostaan tai terveydestaan. (L 980/2012.) Tasta syysta on tarkeaa, etta ammatti-
henkilostod tunnistaa laissa maaritellyn iakkaan ja osaa toimia laissa maaritellylla

tavalla.

Huoli-ilmoitus on helpoimmin saavutettava ratkaisu. Huoli-ilmoituksen voi tehda
kuka tahansa, joka on huolissaan yli 65-vuotiaasta ikdantyneesta. Uudistettu
huoli-ilmoitus on helppo tehda ja sen voi laatia esimerkiksi helsinkilaisesta ikaan-
tyneesta Helsingin kaupungin internetsivuilla. Sivulla ohjeistetaan, etta ilmoituk-
sen voi tehda soittamalla halutessaan nimettomasti. Suosituksena on kertoa huo-
len kohteena olevalle henkildlle ilmoituksen tekemisesta. Sivustolla on suojattu
sahkopostiyhteys uusille asiakkaille ja heidan omaisilleen, joilla ei viela ole kau-
pungin vanhuspalveluista vastaavaa omaa tyontekijaa. (Helsingin kaupunki.
Sote. Toimipisteet. Toimipisteet aakkosittain. Sosiaality0 ja sosiaaliohjaus ikaan-

tyneiden kanssa. 2020; Helsingin kaupunki. Seniorit.)

3.2 Sairaalasta kotiutuminen

Sairaaloista kotiutettaessa potilasta kaytetdan usein moniammatillista tydoryhmaa
kotiuttamispaatoksen tueksi. Tyoryhman sisalla saattaa esiintya erimielisyyksia
koskien suoraan kotiutumista tai tarvittavaa jatkohoitoa. Potilas saattaa kieltaytya
tarjotuista palveluista. Mikali potilas on huonokuntoinen, idkas ja mahdollisesti
monisairas, voi kotiutus olla prosessina monimutkainen ja tyolas. Tasta syysta

tulisi henkilokunnalla olla osaamista kotiutusprosessiin tai saatavilla henkilo, jolla
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prosessi on hallinnassa. Henkilokunta voi kokea kotiuttamisprosessin raskaana
ja lisapainetta tuo jarjestelma, joka pakottaa potilaan eteenpain osastolta tietyn
ajan sisalla. Tasta esimerkkina sakkojarjestelma, joissa potilas tulee saada pois
osastolta ennalta maaratyn ajan sisalla, osastosakon valttdmiseksi. (Lamsa
2013, 110.)

Eniten omia oikeuksiaan vaativat potilaat saattavat riitauttaa kotiutuksen, jolloin
osastohoito voi jatkua. Tama tapahtuu erityisesti silloin kun eri toimijaryhmat eivat
ole samaa mielta kriteereista tai kriteerit eivat ole kaikille selvilla. Potilaat, joilla ei
ole oikeuksia ajavia omaisia tai he eivat osaa tai ymmarra vaatia kotiutustilan-
teessa jatkoa hoidolleen, kotiutusprosessi saattaa jaada koordinoimatta loppuun.
Kotiuttamisen hankaluus korostuu tilanteissa, joissa potilas ei voi jatkaa sairaa-
lassa oloa mutta hanta ei voi palauttaa kotioloihin. Potilas palaa pian takaisin sai-

raalaan, mikali prosessissa ei onnistuta. (Lamsa 2013, 146.)

Palvelujarjestelmat ovat rajattuja eivatka ne tue yksilollisyytta, jolloin kaikilla ei
ole mahdollisuutta saada niita tai tarpeita ei yksinkertaisesti tunnisteta. lkaanty-
nyt ei aina uskalla, voi ottaa vastaan tai ei halua tarjottua palvelua. On mahdol-
lista, ettd henkild ei koe tarjottujen palveluiden kohtaavan omia tarpeitaan ja toi-
saalta sopivien palveluiden I6ytaminen itsenaisesti ei ole mahdollista. (Helsingin

Diakonissalaitoksen saatio sr, 2020.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) alueella sosiaalitydontekija
avustaa sosiaaliturvan ja palveluiden seka kuntoutuksen kartoituksessa, hakemi-
sessa ja saannissa. SosiaalityOntekija vastaa naihin asioihin liittyviin kysymyksiin,
kun potilaalla on todettu sairaus, joka vaikuttaa elamantilanteeseen. Sairauksista
johtuvia elamantilannetta muuttavia tekijoita ovat muun muassa taloudellinen
tuki, asuminen, vammautuminen seka lakisaateisten vakuutusten kasittely. (Hel-

singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. Hoidot ja tutkimukset. Sosiaalityd. 2020.)
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3.3 Seniorineuvonta

Seniorineuvonta toimii useassa eri kunnassa kuten Espoossa ja Vantaalla. Neu-
vonnan tarkoitus on antaa informaatiota ja tukea ikdantyneille seka heidan omai-
silleen ja laheisilleen, palvelutarpeita arvioiden. Useimmissa kunnissa yhteyden-
otto tapahtuu puhelimitse tai sahkdpostilla ja esimerkiksi Vantaalla info —pisteisiin
on mahdollisuus saapua paikan paalle. Seniorineuvontaan voi lahettda myos
huoli-ilmoituksen. (Espoo. Sosiaali- ja terveyspalvelut. Seniorineuvonta Nestori
ohjaa ja auttaa ikaantyneiden kysymyksissa. 2020; Vantaa. Terveys- ja sosiaali-
palvelut. Ikdantyneiden palvelut. Neuvonta ja palveluohjaus. Seniorineuvonta.
2020.)

Neuvontaa ja opastusta on saatavilla erilaisiin tilanteisiin koskien ikaantyneiden
palveluita ja niiden hakemista. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi apu ruokatar-
peiden riittdvyyden turvaamisessa, tilapaisasunnon saanti putkiremontin ajaksi,
kotihoidon palveluiden aloitus tai muu terveytta ja hyvinvointia edistava palvelu,
jonka tuottaa kunta, yksityinen palveluntarjoaja tai yhdistys. (Espoo. Sosiaali- ja
terveyspalvelut. Seniorineuvonta Nestori ohjaa ja auttaa ikdantyneiden kysymyk-
sissa. 2020; Vantaa. Terveys- ja sosiaalipalvelut. Ikdantyneiden palvelut. Neu-

vonta ja palveluohjaus. Seniorineuvonta. 2020.)

3.4 Etsiva vanhustyo

Ikdantyneiden palvelukatveeseen jaaminen on monisyista. Saumaton siirtyminen
palveluiden valilla seka henkildn psykofyysissosiaaliset tekijat vaikuttavat palve-
luiden tarpeeseen ja niiden saatavuuteen. Etsiva vanhustyo pyrkii vastaamaan
tahan tarpeeseen rinnalla kulkijana, jotta oikeiden palveluiden I6ytyminen oike-
aan aikaan, seka niiden aloitus ja jatkuvuus turvataan. Yhdistykset ja seurakun-
nat jarjestavat matalan kynnyksen palveluita, jotka kuitenkin saattavat jaada jo
valmiiksi haavoittuvassa asemassa olevalta ikdantyneelta |16ytamatta. (Helsingin

Diakonissalaitoksen saatio sr, 2020.)
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Etsivan vanhustydn ammattilainen toimii iakkaan henkildn verkoston koordinoi-
jana ja asiantuntijana vanhuspalveluissa yhdessa tuettavan henkilon kanssa.
Palvelu sisaltaa tapaamisia seka yhteistda pohdintaa ja kokeiluja palveluratkai-
suista. Keino tai ratkaisu voi I0ytya esimerkiksi seurakunta- ja jarjestotoiminnasta,
yksityisilta palveluidentuottajilta tai vapaaehtoisista. Palveluita tai niiden tarjonta-
mahdollisuutta ei ole rajattu samalla tavalla kuin kunnallisesti jarjestettavassa

palvelujarjestelmissa. (Helsingin Diakonissalaitoksen saatio sr, 2020.)

3.5 Seniori-Vamos

Opinnaytetyon yhteistyOkumppanina toimii Diakonissalaitoksen Seniori-Vamos
hanke (2018-2020). Seniori-Vamos kehittaa etsivaa vanhustyotd Helsingissa,
Espoossa, Tampereella ja Vantaalla. Toiminnalla tuetaan kotona asuvia ikaanty-
neitd, joilla on haasteita selvita arjesta yksin ja esimerkiksi kodin ulkopuolella liik-
kuminen tuottaa ongelmia. Yhtena tehtavana on kehittdd metodeja 16ytaa yksi-
naisia ikaantyneita ja ohjata heita tarvittavien palveluiden piiriin. (Hdl. Ikaihmisille.

Seniori-Vamos.)

Hankkeen tarkoitus ei ole korvata olemassa olevia palveluita vaan avustaa ikaan-
tynytta Idytamaan hanelle oikeat, mielekkaat ja tarkoituksenmukaiset palvelut. Oi-
kean palvelun l0ydyttya hankeen tyontekija avustaa ikaantynytta henkiloa saa-

vuttamaan palvelun ja kiinnittymaan siihen. (Makela & Aalto 2019.)

Diakonissalaitos yhdessa kuntien kanssa on julkaissut etsivan vanhustyon toi-
mintamallin. Julkaisu on suunnattu kaikille, jotka kohtaavat tydssaan ikaantyneita
tai ovat huolissaan ikaantyneista henkildista. Palvelukatveessa oleva iakas tulee
kuitenkin |0ytaa ja saattaa etsivan vanhustyon piiriin. Etsivan vanhustyon toimin-
tamallissa on valmis mallinnus prosessin kulusta. Erityisesti yksindiset palvelu-
katveisiin jaavat ikaantyneet, joiden tilanne saattaa olla vaikea, jaavat helposti
ilman palveluita. Ajatuksena on, etta kaikilla olisi mahdollisuus oman nakdiseen

ja mielekkaaseen elamaan. (Helsingin Diakonissalaitoksen saatio sr, 2020.)
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Seniori-Vamoksen ja kuntien yhdessa luoma etsivan vanhustyon toimintamalli
tarvitsee oikeita kanavia, jotta toimintamallin jalkauttaminen on tehokasta. Opin-
naytetydmme pyrkii vastaamaan tahan tarpeeseen, jotta tiedamme, onko ammat-

tikorkeakoulu oikea vayla tiedon edistamiseen.

Yhteistyosopimuksen lisaksi, yhteistydkumppanimme Seniori-Vamos tuki tutki-
muksen toteuttamista jakamalla osaamistaan ja tietoaan. Ohjaavien lehtorei-
demme lisaksi yhteistydkumppanimme osallistui tutkimuskysymysten oikeellisuu-
den varmistamiseen, kysymysten oikeaan kohdentamiseen, tulosten jaottelun
tarkastamiseen, seka palautteen ja korjausten esittamiseen ennen opinnaytetyon

julkaisua.

4 TARKOITUS JA TAVOITE

Kunnat ovat alkaneet vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyota, seka
ottamaan kolmannen sektorin palveluntarjoajia mukaan palveluverkostoon. Tie-
toa ja koulutusta tulisi suunnata yhteistydon kehittajien osalta oikein, jotta myos
resurssit kohdentuisivat oikein. Jotta yhteistyo saadaan saumattomaksi, tulisi lah-
totilanteessa tunnistaa avunsaaja. Talla hetkella haaste on siina tunnistaako ter-
veydenhuollon henkildstd potilaan, jonka avuntarve on jokin muu kuin terveyden-
huolto? Yksi vaikutusvaltaisin kanava on terveydenhuollon koulutuksia tarjoavat
ammattikorkeakoulut. Opinnaytetydmme tarkoituksena on luoda kuva terveyden-
huollon ammattilaisten Iahtotilanteesta tunnistaa pyordovi-ilmié. Taman tiedon
valossa palveluiden kehittdjat voisivat reagoida oikein rakenteita ja verkostoja
laatiessaan. Tasta esimerkkina etsivan vanhustyon toimintamalli, joka on nyt jal-

kautusvaiheessa.

Terveydenhuollon ja yhteiskunnan nakdkulmasta pyoroovipotilaan tunnistaminen
ja oikeanlainen ohjaaminen saastaa rahaa, resursseja ja keventaa kuormitusta.

Tama johtuu siita, etta tunnistaminen ja oikeanlainen ohjaus ennaltaehkaisee
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iimion syntya tai katkaisee sen. Mikali ikdantyneen hakeutuminen terveydenhuol-
lon piiriin on estettavissa kuntien, seurakuntien ja yhdistysten tarjoamilla palve-
luilla kuten paivatoiminnalla, on se oletettavasti yhteiskunnalle halvempaa ja ter-

veydenhuoltoa vahemman kuormittavaa.

Hoitotyon nakokulmasta akuuttihoitoa tarjoavat yksikot kuten paivystys, on kes-
kittynyt akillisten ja valitonta hoitoa vaativien potilaiden auttamiseen. Pyoroovipo-
tilas ei kuitenkaan usein ole henkea uhkaavassa tilassa tai vailla valitonta hoitoa,
jolloin henkilokunta kokee kaynnin turhana. Tama johtaa henkilokunnan turhau-
tumiseen ja kuormittumiseen. Pelkona naissa tilanteissa on lisaksi se, etta use-
asti paivystyksessa kayva potilas ei saa akutisoituneessa tilanteessa tarvitse-
maansa hoitoa, mikali henkildkunta on turhautunut useisiin turhaksi koettuihin

kaynteihin.

Opinnaytety0ssa kerataan tietoa siitd, mika on terveydenhuollon ammattihenki-
|6stdn tapa toimia kolmannen sektorin palveluiden tarpeessa olevien terveyden-
huollon asiakkaiden kanssa, ja kuinka tuttu tutkittava asiakasryhma tai ilmio yli-
paataan ovat. Tasta syysta oli luontevaa suorittaa kyselytutkimus tiedon saavut-
tamiseksi. Kyselylla lisdtaan aiheen tunnettuutta seka ilmion syntymekanismia
sairaanhoitajien keskuudessa, ja yhteistydkumppanimme voi hyddyntaa tuloksia

toiminnassaan parhaaksi nakemallaan tavalla.

Opinnaytetyo julkaistaan opinnaytetydseminaarissa ohjaajille, kanssaopiskeli-
joille, yhteistydkumppanille sekd aiheesta kiinnostuneille. Valmiille opinnayte-
tydlle pyydamme julkaisuluvan yhteistydkumppaniltamme, sekd& Vanhus- ja 1a-
himmaispalvelun liitolta. Nama organisaatiot yllapitavat sosiaalisen median ryh-
mia, jotka tarjoavat tietoa ja tukimateriaalia verkostoilleen. Esimerkkeina niista;
Etsivan vanhustyon verkostokeskus -sivusto, Etsivan vanhustyon tekijat ja kehit-

tajat Facebook -ryhmassa ja sen materiaalipankki.

Parhaimmillaan tutkimuksemme herattaa mielenkiintoa jatko- ja palveluohjaus-
osaamisen syventamiseen valmistuvissa ja juuri valmistuneissa sairaanhoita-

jissa, lisaten havainnointikapasiteettia aiheestamme tydkentilla. Taman lisaksi
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yhteisty6ta koulutuksen saralla olisi perusteltua lisata kolmannen sektorin ja am-

mattikorkeakoulujen valilla, mikali tutkimuksemme antaa tahan syyta.

Terveydenhuollon alalle pyoroovi-ilmion vahentaminen toisi merkittavia saastoja

ja yksilon nakdkulmasta vahentaisi inhimillista karsimysta.

5 OPINNAYTETYON PROSESSIN KUVAUS

5.1 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymykset:
- Millaiset valmiudet valmistuvilla tai vastavalmistuneilla terveydenhuollon
ammattilaisilla on tunnistaa pyoroovipotilas?
- Mitd palveluohjausta valmistuva- tai juuri valmistunut terveydenhuollon

ammattilainen antaa pyéréovipotilaalle?

5.2 Aineiston keraaminen

Kaytettaessa maarallista tutkimustapaa, tulee vastaajien maara olla mahdollisim-
man suuri, jotta keskimaarainen mielipide nousee vahvemmin esille syrjayttaen
yksilOllisyytta (Vilkka 2007; Ronkainen & Karjalainen 2008). Sovimme tydelaman-

kumppanimme kanssa, etta tavoittelemamme vastausmaara on 100.

Tyon varsinainen tutkimusosuus on suoritettu verkkokyselyna, joka ohjattiin Fa-
cebookin Sairaanhoitajaopiskelijat -ryhmaan. Kyselyn julkaisuun pyysimme ryh-
man yllapidolta luvan. Tassa ryhmassa aktiivisia jasenia oli kyselyn suunnittelu-
hetkelld (6.5.2020) 6763 henkilda. Ryhmaan kuuluu sairaanhoitajatutkintoa suo-
rittavien lisaksi ensihoitajaopiskelijoita seka katiloita, joiden opintoihin kuuluu sai-
raanhoitajille suunnatut opinnot. Kyselymme viittaa kyseiseen kohderyhmaan ja

mittaa heidan tietouttaan.
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Vastaamisen edellytys on kiinnostava aihepiiri ja kohderyhman tunteminen on
tarkeaa. Taman lisaksi vastaamisen tulisi olla esteetonta eli internetissa toteutet-
tavan kyselyn vastaajalla tulee olla laite, jolla kyselyyn vastata. Jotta kysely voi-
daan suorittaa tutkimuseettisesti noudattamalla henkilGtietolakia ja itsemaaraa-
misoikeutta, kyselyyn osallistumisen tulee olla vapaaehtoista. Taman lisaksi vas-
taajalla tulee olla tieto siita, miten vastaaminen vaikuttaa juuri haneen. (Vilkka
2015.)

Kyselykaavake jaettiin linkkina internetryhmaan, joten oli oletettavaa, etta siihen
halukkailla vastaajilla on mahdollisuus lomakkeen tayttoon. Lahtokohtaisesti ryh-
maan ei voi kuulua ilman internetyhteytta omaavaa laitetta ja oletettavaa on, etta
talla hetkella jokaisella ammattikorkeakouluopiskelijalla on jokin mahdollisuus
kayttaa internet -toimintoa tukevaa laitetta. Kyselyn vastaajat olivat saman kou-

lutusalan henkil6ita, kun kyselyn laatijat.

Kyselyn saatteessa painotettiin vapaaehtoisuutta, jotta henkilo voi itse valita osal-
listumisensa ja jolloin tutkimusetiikka sailyy yksilotasolla. YhteistyOkumppa-
nimme eettisissa kriteereissa mainittiin, ettd ammattikorkeakouluja ei yksilida.
Nain ollen vastaajalta ei kysytty taustatietoja kuten ikaa, sukupuolta tai ammatti-
korkeakoulua, jossa han opiskelee. Jotta eettiset saadokset toteutuivat, kysymyk-
set muotoiltiin niin, ettei mikaan yksittainen tietty korkeakoulu profiloidu. Nain
saimme lahtdtilanteen esitettya tekematta johtopaatoksia yksittaisten koulujen

opetuksen sisalloista koskien aihettamme.

Kysely kohdennettiin yli 140 opintopistetta suorittaneille terveydenhuollon opis-
kelijoille seka vastavalmistuneille terveydenhuollon ammattilaisille. Terveyden-
huollon opiskelijoille opintopisteiden vahimmaisrajaksi valikoitui 140 opintopis-
tetta siksi, koska taman opintopistemaaran saavuttaneet voivat toimia tilapaisesti
laillistetun ammattihenkildn tehtavissa (Valvira. Terveydenhuolto. Ammattioikeu-
det. Opiskelijat. Toimiminen terveydenhuollon ammattihenkildn tehtavissa).

Kokemuksemme mukaan sairaanhoitajaopiskelijoiden Facebook -ryhmaan jaa

paljon terveydenhuoltoon valmistuneita ammattihenkiloita, jotka opastavat
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opiskeluvaiheessa olevia Facebook -ryhman jasenia. Valmistuneista henkildista
paadyttiin rajaamaan ne, joiden valmistumisesta oli alle kuusi kuukautta. Kuusi
kuukautta valikoitui silla paatoksella, etta valmistunut saattaa muistaa viela kou-

lutuksen aikaisen sisallon ja on usein harjoitteluvaiheessa tyopaikallaan.

Sahkdisen kyselyn alustana kaytettiin Google Formsia. Kyseinen kyselysovellus
on kayttajalle ilmainen ja helppo kayttdinen. Jotta mahdollisimman monella oli
mahdollisuus vastata kyselyymme, oli tarkeaa, etta kyselyyn kaytetty sovellus oli
eri laitteille skaalautuva. Skaalautuvuus mahdollisti myds sen, etta kyselyyn pys-
tyi vastaamaan matkapuhelimella, jolloin vastaaminen onnistui itselle sopivalla
hetkella, eika ollut paikkasidonnainen esimerkiksi koululla olevaan pdytakonee-
seen. Sovellus antoi mahdollisuuden muokata kysymykset halutunlaisiksi ja ta-
man lisaksi pystyi valitsemaan vaihtoehdon, jossa henkilokohtaisia tietoja ei ke-
rata. Tama varmisti, etta vastaukset pysyvat anonyymeina. Google Forms loi ha-
lutessa vastausten perusteella diagrammeja ja piirakkakuvioita, jotka helpottivat
kyselyn tekijoiden tyota. Aineisto saatiin osittain valmiiksi visuaalisen muotoon.

(Google. Forms.)

5.3 Kyselylomakkeen laadinta ja saatekirje

Kysely suoritettiin laatimalla strukturoitu sahkdinen kyselykaavake (LIITE 2). Sah-
kdinen kysely mahdollisti sen, etta tutkimustulos on objektiivisempi silla tutkittavat
ovat etaisessa suhteessa tutkijoihin. Tutkittavia ei tavattu henkilokohtaisesti, jol-

loin tulos ei vaaristynyt esimerkiksi henkilokemioiden takia. (Vilkka 2007.)

Pyrkimyksemme oli tilastoida vastaukset prosentuaalisesti, joten ehdottamamme
100 vastaajaa vastaajien vahimmaismaaraksi hyvaksytettiin yhteistydkumppanil-
lamme. Koimme itse sadan vastaajan joukon riittdvaksi, jotta se edustaisi keski-

maaraista mielipidetta.

Kyselya tehtaessa tulee peilata kysymyksia tutkimusaiheeseen ja tutkimusongel-

maan sekd -kysymyksiin. Kysymykset tulee asetella niin, ettd yhteen
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kysymykseen sisaltyy yksi vastausvaihtoehto. Vastaukset asetellaan niin, etta
vastaus sulkee muut vaihtoehdot pois. (Vilkka 2015, 69-70.)

Pyrimme luomaan kaavakkeen johdattelematta aihetta liikaa. Varmistimme, etta
jokaiseen vastaukseen sisaltyy vain yksi kysymys. Kysymykset muotoiltiin sulje-
tuiksi kysymyksiksi ja sellaisiksi, etta vastaajalla on mahdollisuus vastata joko
kylla tai ei. Osaan suljettuihin kysymyksiin liitettiin avoin jatkokysymys, jolla haet-

tiin alkuperaiseen kysymykseen lisatietoa.

Strukturoitua kyselykaavaketta laadittaessa tulee huolehtia, ettd kysymysten
merkitys on jokaiselle vastaajalle sama. Kysymyslomaketta tulee testata ja ar-
vioittaa perusjoukkoon kuuluvilla henkil6illa ennen varsinaista lomakkeen liik-
keelle laittoa. Tama siksi, etta perusjoukkoon kuuluvat henkilot voivat arvioida
lomaketta kriittisesti. Tarpeettomien kysymysten seka tutkimusongelman kan-
nalta puuttuvien kysymysten arviointi on myos hyva selvittaa. Kysymysten muok-
kaaminen kyselyn julkaisun jalkeen ei ole mahdollista, silla vastaukset vaaristyvat

kysymysten tai muotoilun vaihtuessa. (Vilkka 2015, 66—71.)

Suoritimme kysymysten testauksen opinnaytetydmme suunnitelman esitysvai-
heessa. Pyysimme kysymyksiimme kommentteja opponoijilta seka tyon ohjaa-
jilta. Taman lisaksi lahetimme kysymykset tyon tilaajalle. Palautteen perusteella
muokkasimme kysymykset uudestaan seka lisasimme avoimia kysymyksia saa-

daksemme lisatietoa aiheesta.

Avoimia kysymyksia voidaan kayttaa tilanteissa, joissa tutkittavasta asiasta tai
iimiosta ei ole juuri tietoa. Taman lisaksi voidaan kayttaa avoimia kysymyksia,

mikali tutkijalla ei ole antaa valmiita vastausvaihtoehtoja. (Vilkka 2015, 60-70.)

Vastaajan paattaessa osallisuudestaan tutkimukseen, paatds tehdaan usein saa-
tekirjeen perusteella. Saatekirjeen tarkein ominaisuus on saada mahdolliset vas-
taajat kiinnostumaan tutkimuksesta ja vastaamaan kyselyyn. Vastaajan tulee
pystya paattamaan osallisuudestaan niin, etta hanella on riittavat tiedot tutkimuk-

sesta, jotta noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantda. (Vilkka 2015, 120-121.)
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Saate (LIITE 1) on mukailtu kayttaen Vilkan ohjeistusta. Saatteesta [0ytyy muun
muassa aihepiiri, tutkimusongelma, tutkimuksen tavoite, tutkimuksen suorittaja,
seka aineiston kasittely eli tassa tapauksessa anonymiteetin sailyttaminen.
(Vilkka 2015, 121.)

5.4 Aineiston analysointi

Tutkimusmenetelmamme on kvantitatiivinen eli saatua tutkimustietoa kasitellaan
numeraalisesti. Tutkimusmetodi vastaa kysymykseen “kuinka moni” ja myos tu-
lokset esitelldadn numeerisessa muodossa. (Vilkka 2007,14.) Kaytdmme tassa
opinnaytety6ssa tilastollista menetelmaa tulosten dokumentointiin, jotta tulosten
tulkitseminen ja tuloksista johtopaatosten teko on sujuvampaa. Paremman yleis-
kuvan saavuttamiseksi aineiston tulosten jakautumisesta, kaytetaan varsinai-
sissa kysymyksissa havainnollistavana kuvaajana piirakointia. Aineistoa analy-
soidaan ja tulkitaan kayttamalla syy- seuraussuhteita selittavaa lahestymistapaa.
(Vilkka 2015, 44, 131.)

Mikali tutkijoilla ei ole antaa ennalta vastausvaihtoehtoja kysyttaviin asioihin, yksi
tapa toteuttaa tutkimus on kayttaa avoimia kysymyksia. Maarallisessa tutkimuk-
sessa avointen kysymysten vastaukset voidaan kasitella numeraalisesti jalkika-
teen. Vastaukset luokitellaan ryhmiin niiden analysoinnin jalkeen. (Vilkka 2015,
69-70.)

Saatujen vastausten perusteella pystyttiin luomaan triangulaatio eli monimetodi-
nen lahestymistapa. Tutkimuksen luotettavuuden ja kattavuuden kasvatta-
miseksi, tutkimukseen lisattiin kvalitatiivinen tutkimusmenetelma. Maaralliseen
tutkimusmetodiin on yhdistetty laadullinen tutkimusmetodi, jolloin tiedon lisaami-
nen on mahdollista, kun aiempaa tietoa aiheesta on vain vahan. (Vilkka 2015,
46.)

Kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmalla voidaan tutkia henkilon ka-
sityksia ja merkityksia. Laadullisen menetelman avulla hankitaan tietoa, joka ei

ole valittomasti havainnoitavissa. Tassa tapauksessa haastattelussa valtetaan
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suljettuja kysymyksia eli valtetdan kysymyksia, joiden vastaus on ainoastaan
kylla tai ei. Lomakehaastattelu eli strukturoitu haastattelu on yksi laadullisen me-
netelman tutkimusmuotoja. Kun tavoitteena on saavuttaa rajattu ja yhta asiaa
koskeva mielipide, eika tutkittava osa-alue ole laaja, voidaan kayttaa strukturoitua
haastattelua. Laadullinen aineisto litteroidaan ja esitetaan tekstimuodossa.
(Vilkka 2015, 75-76, 78, 81, 88.)

Varsinaiset haastattelukysymykset sisalsivat vastausvaihtoehdot kylla ja ei. Vas-
taajalla oli mahdollisuus vastata ainoastaan toiseen vastausvaihtoehtoon. Nama
vastaukset tallentuivat suoraan Google Forms alustalle tilastoina. Tulokset on jul-
kaistu ja tulkittu sellaisessa muodossa, kuin ne ovat alun perin alustalle tallentu-
neet eli kuvaajina vastausprosenteista. Osaan kysymyksistd oli mahdollisuus

vastata avoimeen jatkokysymykseen.

Avoimet vastaukset litteroitiin eli analysoitiin ja luokiteltiin ryhmiin niin, etta samaa
tarkoittavat sanat sijoitettiin samoihin ryhmiin. Osassa vastauksista oli lueteltu
useampi tekija. Naissa tapauksissa jokainen lueteltu asia sijoitettiin asiaa vastaa-
vaan ryhmaan. Koska vastaajien maara ei enaa vastannut vastausten maaraa,
luovuttiin prosentuaalisesta tilastoinnista. Avoimet kysymykset on tilastoitu vas-

tausten kappalemaarina.

6 KYSELYN TULOKSET

Nostimme esiin avoimia esimerkkivastauksia, jotta vastauksien luonne ja niiden
sisallon ryhmittely hahmottuisi paremmin lukijalle. Nostetuista esimerkkivastauk-

sista ei voi tunnistaa yksittaista vastaajaa.
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1. Oletko kuullut termin "pydroovi-ilmid tai -potilas” jossakin yhteydessa koskien
terveydenhuoltoa?

130 vastausta

@ Kyls
®E

66,2%

Kuva 1 Terminologian tuttuus

2. Tunnistaisitko harjoittelu- tai tyopaikallasi kyseisen henkildn olevan "pyéroovi -potilas”?

130 vastausta

@ Kylla
®E

Kuva 2 llmién tunnistaminen pydréovi- termin avaamisen jélkeen

Kysymykseen numero 2. liitettiin vapaaehtoinen avoin jatkokysymys; "Mikali vas-

tasit kysymykseen 2. Kylla, kertoisitko miten?”.

Kysymyksella kartoitettiin tapoja tunnistaa ilmiota. Kysymykseen saatiin 48 vas-
tausta, jotka ryhmiteltiin seuraavasti: kotona parjagamattomyys / somaattisen sel-
kean syyn puute, somaattinen syy tai somaattisuus ei selvia vastauksesta. Yksi

vastaus hylattiin, silla siihen oli vastattu ainoastaan jattdmalla viiva (-).

Kotona parjgamattdomyys ja / tai selkedn somaattisen syyn puuttuminen mainit-
tiin 30 vastauksessa.
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"Somaattisesti tutkittu usein, useita paivystyskeikkoja takana mutta
ei selittdvaa. Oireiden kertoo olevan monikirjoiset. Usein voi parem-
min, kun hoitajana keskustelee ja antaa aikaa ja huomiota.” (Kyselyn
vastaaja.)

"Jos kaynteja on ollut useita viime aikoina, eikd mitaan somaattista
hoidettavaa ole sinansa loydetty ja kotiutetaan pari paivan paasta
taas. Niin silloin usein kyse on jostain muusta. Vaikka en termia ole
kuullut niin tallaisia potilaita olen kylla tavannut.” (Kyselyn vastaaja.)

Somaattinen syy tai se, ettei somaattisen syyn oloa voitu pois sulkea, esiintyi 17

vastauksessa.

3. Onko sinulle tullut harjoittelussasi tai tyossasi vastaan henkiloa, jonka arvioit silla hetkella
olevan "pyérdovi -potilas”?

130 vastausta

® Kylia
Q®E

Kuva 3 Vastaaja arvioi kohdanneensa pydréovipotilaan

Kysymykseen 3. liitettiin vapaaehtoinen avoin kysymys; "Mikali vastasit kysymyk-

seen 3. Kylla, niin kertoisitko millaisia tilanteet ovat olleet?”.

Tarkoituksena oli etsia sdannénmukaisuuksia tilanteille, joissa ilmid herattaa tun-
nistettavuutta. Osassa vastauksia on luokiteltu useampi syy tai annettu enem-
man kuin yksi esimerkki. Tasta syysta vastausten lukumaara on eri kuin vastaa-
jien maara. Vastaajia oli 46. Vastaukset ryhmiteltiin seuraavasti: kokemus ko-
tona parjaamattomyydesta / riittdmattdmyys avun saannissa kotioloissa, aikai-
sempien potilastietojen perusteella, paihteet mainittuna osasyyksi, vastaus ei tul-
kittavissa.
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Kokemus kotona parjaamattomyydesta tai riittdvan avun saannin puutteesta joh-

tuvista syista ilmio tunnistettiin 31 vastauksessa.

"Ensihoidossa paljon yksinasuvat jotka eivat parjaa kotona mutta
avun jarjestaminen vaikeaa ja kuljetaan paivystykseen koska muuta
vaihtoehtoa ei ole” (Kyselyn vastaaja.)

"Henkild on vastikaan kaynyt paivystyksessa ja tulee edelleen sa-
man vaivan kanssa, mutta kohdatessa kertoo kuitenkin ihan muita
vaivoja tai valittelee yksinaisyyttaan ja ahdistuneisuuttaan.” (Kyselyn
vastaaja.)

Aikaisempien potilastietojen perusteella tehdysta johtopaatoksesta ilmio tunnis-
tettiin kuusi (6) kertaa.

"Potilaalla toistuvia paivystys ja osasto kaynteja.” (Kyselyn vas-
taaja.)
Epaily paihteiden vaarinkaytosta ja siita johtuvasta tunnistuksesta, annettiin nelja
(4) kertaa.

"Osastolla ei hanta kyetty oikein auttamaan koska kaiken taustalla
olivat tunnistamattomat sosiaaliset ja psyykkiset syyt, jotka aiheutti-
vat alkoholin liikakayttoa, joka puolestaan toi omat haasteensa so-
maattiseen vointiin.” (Kyselyn vastaaja.)

Vastauksia, joista ei ollut luettavissa selkeaa tilannesidonnaista syyta, oli kahdek-

san (8).

"Lahes jokaisessa harjoittelussa.” (Kyselyn vastaaja.)
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4. Oletko koulussasi tai tyopaikallasi saanut tietoa "pydroovi-ilmiosta”?
130 vastausta

® Kyla
®E

Kuva 4 Koulun tai tyépaikan tarjoama tieto ilmi6sté

5. Mikali tunnistaisit harjoittelu- tai tyopaikallasi "pydroovi -potilaan”, osaisitko jatko-ohjata hanet
oikean palvelun piiriin tyoskentelypaikkakunnallasi?

130 vastausta

® Kylia
OE

Kuva 5 Jatko-ohjauksen osaaminen

Kysymykseen 5. liitettiin vapaaehtoinen avoin kysymys: Mikali vastasit kysymyk-

seen 5. Kylla, kertoisitko mihin?

Kysymyksella kartoitettiin, mitka ovat jo tiedetyt reitit avun saamiseksi vastaajien
keskuudessa. Kysymykseen vastasi 26 henkiloa ja useassa vastauksessa oli
lueteltu enemman kuin yksi taho. Tasta syysta vastausten maara ei ole sama
kuin vastaajien maara. Vastaukset ryhmiteltiin  seuraavasti: sosiaalihoitaja /
SAS (selvita-arvioi-sijoita) -ryhma, huoli-ilmoitus, kotihoito / -sairaanhoito, jokin
paikallinen avohuollon palvelu nimettyna, ei konkreettista palvelua tai tahoa ni-

mettyna.
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Sosiaalihoitaja, SAS-ryhma tai vastaava nimettiin kymmenen (10) kertaa.

”En oikeasti tieda heidan tarkempaa jatkohoidon suunnitelmaa ja
mita kaikkea siihen voi liittya, mutta tiedan sairaalamme asiakasoh-
jaajien puhelinnumeron ja he hoitavat tallaisten potilaiden kotiutumi-
sen suunnittelun.” (Kyselyn vastaaja.)

Huoli-ilmoitus esiintyi nimettyna vastauksissa kaksi (2) kertaa, kotihoito tai koti-
sairaanhoito viisi (5) kertaa ja jokin paikallinen avohuollon palvelu tai kolmannen

sektorin palvelu kaksi (2) kertaa. Yhdeksassa (9) vastauksessa ei ilmennyt konk-

reettista palvelua eriteltyna.

"Tahan ei ole yhta oikeaa vastausta, koska jokainen "pyordovipoti-
laskin on yksild ja tarvitsee hoitoa/apua omaan hataansa. Kukaan ei
hakeudu hoitoon ilman, etta jokin vaivaa, oli vaiva sitten yksinaisyys
tai somaattinen vaiva.” (Kyselyn vastaaja.)
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7 POHDINTA

7.1 Pohdinta

Termina pydroovi-ilmid oli tuttu kolmasosalle (33 %) vastanneista. Tama oli mie-
lestamme yllattavan korkea lukema suhteessa siihen, kuinka moni kertoi saa-
neensa informaatiota aihepiirista. Ainoastaan 15,4 % vastaajista kertoi saa-
neensa informaatiota ilmiésta koulussaan tai tydpaikallaan, joka kertoo vahai-
sesta informaatiosta opiskeluvaiheessa. Se, mista puuttuvan osuuden tietotaito

on peraisin, jaa taman tyon osalta pimentoon ja pitaisi selvittaa.

Noin 40 % vastaajista ilmoitti tunnistavansa pyoérdovipotilaan ja lahes sama
maara kertoi tunnistaneensa tyo- tai harjoittelupaikallaan olleensa tekemisissa
kuvausta vastaavan potilaan kanssa. Mikali ainoastaan noin 15 % kertoo saa-
neensa informaatiota aiheesta koulussaan tai tyopaikallaan, on mielestdmme
tunnistamisvalmius olemassa mutta paatoksentekoon vaikuttavia teoreettisia val-
miuksia ei ole riittavasti. Useimmat olivat tehneet tunnistamisen kotona parjaa-
mattdmyyden perusteella, jolloin tunnistus on tunneperaista. Pohdittavaksi jaa,
ettd kenen mielesta potilas ei parjaa kotona. Hoitohenkilokunnan vai potilaan

mielesta.

Koulusta tai tyopaikalta saatu ohjaus koskien pydroovipotilaita on mielestamme
vahaistd. Tama lukema vastaa siihen, ettd avainasemassa oleville tyontekijoille
ei tarjota tietoa asian hoitamiseen eli valmistuvilla ja vastavalmistuneilla tervey-
denhuollon edustajilla ei ole valmiuksia tunnistaa kyseista kohderyhmaa. limion

esiintuontia tulisi lisata sosiaali- ja terveydenhuollon opinnoissa.

Tunnistamiseen yhdistettiin somaattisen syyn puuttuminen, joka ilmeni reilusti yli
puolessa vastauksissa. Avoimissa vastauksissa yleisimmin terveydenhuoltoon
hakeutumisen syyksi mainittiin kotona parjaamattomyys. Vastaukset ovat siina
mielessa arveluttavia, ettd somaattisen syyn Iéytyminen ei aina valttamatta ole

mahdollista kyseisella hetkella ja kotona parjaagmattomyyden taustalla on syita,
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jotka tulisi eritella. Kotona parjaamattomyys pitaa sisallaan hyvin erilaisia tausta-

syita, joiden selvittya voidaan lahtea tydostamaan ongelmaa oikein.

Lisaksi vastauksissa mainittiin kayntien toistuvuus ja aikaisemmat potilastiedot.
Naiden edella mainittujen tunnisteiden yhdistaminen johtaisi tarkoittamaamme il-
midon mutta ei oikeassa kontekstissa. Somaattisen syyn puuttuminen, toistuvat
kaynnit ja aikaisemmat potilastiedot saattavat antaa potilaasta kuvan, joka ohjaa
terveydenhuollon henkiloston ennakkokasityksia ja asenteita. Tama saattaa hei-

jastua negatiivisesti hoidon saantiin.

Vastaajista 25,4 % arvioi osaavansa ohjata pyoroovipotilaan oikeiden palveluiden
piiriin. Vastaukseksi oikeanlaisen palvelun saamisen tavoittamiseksi annettiin
yleisimmin sosiaalihoitaja tai SAS-ryhma. Taman perusteella voidaan olettaa,
etta tahan kysymykseen vastanneet tydskentelivat yleisimmin sairaalassa, jolloin
vastuu jatko-ohjauksesta siirretdan valmiin ohjeistuksen mukaiselle taholle. Suu-
rin osa vastaajista (74,6 %) ei kokenut osaavansa ohjata potilasta oikeiden pal-
veluiden piiriin, jolloin jatko- ja palveluohjaus jaa vaillinaiseksi eika kierretta saada
pysaytettya. Se, missd nama henkilot tydskentelevat ei selvia taman tutkimuksen

vastauksista.

Huoli-ilmoitus mainittiin kaksi (2) kertaa. Mielestamme huoli-ilmoituksen tekemi-
nen ikaantyneesta voi olla liian raskas toimenpide ilmoituksen kohteena olevalle
henkildlle, seka sosiaali- ja terveydenhuollon palveluverkostolle. Ikdantyneet tu-
lisi ohjata ensisijaisesti kunnan seniorineuvonnan piiriin, ennen huoli-ilmoituksen
tekoa. Tama tukisi myos ikaantyneen oma-aloitteellisuutta seka itsemaaraamis-
oikeutta ja paatoksentekoa, ennen ajautumista pakkotilanteisiin. Pakkotilanteella
tarkoitetaan tassa yhteydessa tilannetta, jossa ikaantynyt on niin huonokuntoi-

nen, ettd on vaaraksi itselleen tai ymparistolleen.

Avoimissa vastauksissa toistui usein kotona parjaamattomyys, somaattisen syyn
puuttuminen ja jonkin verran yksinaisyys. Nama vastaukset tukivat kasitettamme
siita, etta pyodroovipotilas saattaa olla yksinainen ja ilman tarvittavia sosiaalisia
kontakteja. Vastauksista selvisi myos, ettd hoitava henkilokunta ei nae muuta

vaihtoehtoa, kuin toimittaa potilas ensiapuun tai saattaa terveydenhuollon piiriin,
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vaikka jokin muu tarve tunnistettaisiinkin. Kuitenkin vastauksista ilmeni, etta poti-
las on jonkinlaisen avun tarpeessa, vaikka avuntarve ei olisikaan terveydenhuol-

lollinen.

Tutkimuskysymyksiin vastataksemme esitamme, etta terveydenhuollon ammatti-
laisilla on riittamattomat valmiudet tunnistaakseen pyoroovipotilaan. Mikali val-
miudet ovat, ne on hankittu jostain muualta, kuin koulutuksen kautta. Neljasosa
ohjaa tunnistamansa pyoroovipotilaan terveydenhuollon valmiiksi tarjoamaan
palveluun. Tassa vastausmallissa toimintamallina on esimerkiksi sairaalan val-
miiksi ohjeistama vaihtoehto. Tasta voidaan paatella, etta terveydenhuollon am-
mattilainen ei osaa antaa oikeanlaista jatko-ohjausta pyordovipotilaalle, ellei kay-
tossa ole esimerkiksi sosiaalihoitajaa tai SAS-ryhmaa, jolle asian hoitaminen siir-
retaan. Tassa tapauksessa ongelman ratkaisu ja jatko-ohjaus siirretaan toiselle

taholle, joka kuitenkin tayttaa jatko-ohjauksen kriteerit.

Ehdotuksena palveluohjauksen koulutukseen voisi olla etsivan vanhustyon toi-
mintamallin koulutus ammattikorkeakouluissa seka suurissa sairaanhoitopii-
reissa. Talla menetelmalla jatko-ohjaus olisi sujuvampaa, kun tiedossa olisi val-
mis vaihtoehto palveluiden saavuttamiseksi. Etsivasta vanhustyosta tulisi lisata
tietoutta kuntien seniorineuvontaan tai vastaavaan, mikali sellainen on saatavilla.
Kotiutuksesta vastaava henkilo esimerkiksi sairaalassa tyoskenteleva geronomi

voisi olla hyva lisa sairaaloihin ja terveysasemille.

Tulemme ehdottamaan Helsingin Diakonia-ammattikorkeakoulun opetuksesta
vastaavalle taholle, ettd sairaanhoitajien vanhustyon koulutuksessa kokeiltaisiin
Diakonialaitoksen tyopajaa opetusmetodina. Tama lisaisi huomattavasti osaa-
mista aiheesta seka sujuvoittaisi potilaan jatko-ohjausta terveydenhuollon opis-
kelijan tai tyontekijan omalla paikkakunnalla. Opiskelijat voisivat lisata tietoutta
aiheesta tyokentilla. Kokeilun tuloksena saataisiin mahdollisesti liitettya sairaan-

hoitajaopiskelijat etsivan vanhustyon verkostoon, |0ytajiksi.
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7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tama opinnaytetyo on tehty kokonaisuudessaan noudattaen eettisia sdadoksia.
Saimme vastaukset tutkimuskysymyksiimme, seka lisatietoa tutkittavasta ai-
heesta. Tyon tulokset edistavat positiivisesti tietoutta koskien haavoittuvassa

asemassa olevia, seka pyrkii ennaltaehkaisemaan inhimillista karsimysta.

Kolmannessa kysymyksessa kysymyksen asettelu on harhaanjohtava, silla sen
voi ymmartaa useammalla kuin yhdella tavalla. Tama vaikuttaa negatiivisesti tu-
losten luotettavaan analysointiin. Kuten Vilkka ilmaisee, vastaaja ei voi tietaa,
mita tilannetta tai roolia haetaan, mikali kysymys esitetaan yleisella tasolla (Vilkka
2015, 70). Kysymyksella haettiin aikaisempaa osaamista mutta siihen pystyi vas-
taamaan myo6s uuden tiedon valossa. Osa on siis vastannut aikaisemman sen
hetkisen tiedon perusteella, kun taas osa on tunnistanut aiemman tilanteen ky-
selysta saadun informaation perusteella. Taten tulkittavuus karsii ajatellen sita,
mihin kysymykseen vastaus alun perin oli tarkoitettu.

Tutkimuksen tulosten lukijalle tulisi olla selvaa, mitka ovat olleet tutkimuson-
gelma, -kysymykset seka tutkimukset tavoite. Tutkimustulokset tulee julkaista il-
man painotuksia tai valikointia. Joskus tulosten tulkintaan tai julkaisemiseen vai-
kuttaa tutkimuksen tilaava taho, jolloin se voi paattaa, mita julkaistaan ja missa.
(Vilkka 2015, 129.)

Tulkitun materiaalin ja tutkimuskohteen tulee kohdata laadullisessa tutkimuk-
sessa. Mitattavissa osioissa eli kvantitatiivisessa osiossa ei ole satunnaisuutta ja
perusjoukko edustaa otantaa. Nain voidaan varmistaa tutkimuksen luotetta-
vuutta. (Vilkka 2015, 145.) Nama osa-alueet tayttyvat.

Tyossamme tulokset on laadittu vastausten mukaisesti, niitd muuntamatta ja pi-
taen mielessa tutkimuskysymykset. Tulosten tulkintaan ei ole vaikuttanut tilaava
taho muulla tavalla, kuin tarkastamalla vastausten ryhmittelyn. Tilaaja ei ole

myoOskaan vaikuttanut tulosten julkaisemiseen tai rajoittanut sita.
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Henkildtietoja ei keratty, eika vastaajilta pyydetty henkilokohtaisia tietoja. Vastaa-

jat olivat anonyymeja, jolloin vastaajia ei voi tunnistaa vastausten perusteella.

7.3 Ammatillinen kehittyminen

Taman tyon tekeminen kasvatti erityisesti ymmarrystamme yksinaisyyden merki-
tyksesta terveydenhuollon kuormittajana. Ymmarryksemme pelkastaan yksinai-
syyden tuomista kustannuksista ja inhimillisesta karsimyksesta on huomattava.
Ammatillisesti katsottuna, sairaanhoitajan tyonkuva on niin monitahoinen, etta
kehittymisen varaa riittda aina. Riittdmattomyyden tunne tulee olemaan aina
l&asna. Toisaalta tama painottaa tiedonhaun osaamisen ja itsensa johtamisen

merkitysta.

Opimme kayttamaan erilaisia tietokantoja, seka arvioimaan lahteiden luotetta-
vuutta. Isossa tietoviidakossa internetissa, median lukutaito on kasvanut huomat-

tavasti ja jouduimme usein kyseenalaistamaan lahteitamme.

Olemme oppineet myds hyvaksymaan yllattavia meista johtumattomia asioita, jol-
loin tilanne on jouduttu arvioimaan uudestaan ja tekemaan uusi suunnitelma val-
litsevan tilanteen mukaisesti. Aikatauluttaminen ja tyon tekemisen suunnittelu
seka ennakointi ovat olleet harjoittelun alla. Ennakointi ei ole kohdallamme toimi-
nut mutta se varmasti osittain johtuu siita, ettd kumpikaan meista ei ole aikaisem-
min tehnyt vastaavaa projektia. Yllatyksia on riittanyt ja tama kaikki on hyvin olen-

naista oppia tulevaa sairaanhoitajan ammattiamme ajatellen.

Meilla ei ollut aikaisempaa kokemusta verkkokyselyiden laatimisesta, joten kay-
tanto jai teoriatiedon ja kokeilun varaan. Tutkimme teoriaa paljon mutta aina oli
olemassa vaara, etta jotain menee pahasti pieleen. Hyvaksyimme sen tosiasian,
ettd tutkimuksemme saattaa epaonnistua. Kuten tulevaisuudessakin, ammat-
timme tulee sisaltamaan paljon epavarmuustekijoitd. Kuitenkin moniammatilli-
suus ja se, etta konsultoi muita, auttoi lopputuloksen saavuttamisessa. Mieles-
tamme kysely onnistui hyvin, joitain hyvin pienia muutoksia olisi voinut tehda.

Tama ei olisi onnistunut ilman konsultaatiota muilta.
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Jatko-ohjauksen osaaminen lisaantyi meidan kohdallamme huomattavasti seka
ymmarrys siita, miksi jatko-ohjaus palveluiden piiriin ei aina ole mahdollista. Esiin
saatiin laaja-alaisesti asioita, jotka vaikuttavat yksilon jatko-ohjauksen onnistumi-

seen ja epaonnistumiseen.

Palautteessa yhteistyOkumppanimme mainitsi sen, etta heikoimmassa asemassa
olevien ikdantyneiden ongelmat ovat hyvin laaja-alaisia ja tama tulisi jokaisen ter-
veydenhuollon tyontekijan ymmartaa. Yhteistydkumppani toi myos esiin, etta asi-
akkaiden tarpeisiin vastaaminen edellyttaa laaja-alaista verkostomaista yhteis-
tyota. Tama oli yksi kohta tydssamme, jota olisimme voineet tuoda esille voimak-
kaammin. Pohdimme asiaa paljon ja sidoimme tydmme yksinaisyyden ympairille,
silla nain ongelman moninaisuus on mielestamme lukijalle helpoimmin ymmar-
rettavissa. Olisimme voineet etsia viela enemman syita ikdantyneiden pyoéroovi-
iimiddn mutta se ei ollut tydon tassa laajuudessa mahdollista, eika tarkoituksen-
mukaista. Tastakin huolimatta olisimme voineet korostaa laaja-alaisen verkoston

tarkeytta.

Helppoa taman tydn tekeminen ei ole ollut. Ennalta arvaamattomat esteet ovat
venyttaneet aikatauluja paljon, ja suunnitelmien vaihdokset koulun seka tdiden
suhteen ovat vaatineet paljon yhteensovittamista ja pitkaa pinnaa. Tekeminen on
ollut ajoittain erittain hidasta ja tuntunut jopa turhauttavalta, kun jokainen asia on
tarvinnut opetella tai tarkistaa jostain. Naista on kuitenkin selvitty johdonmukai-

sella paattavaisyydella.

Voimavaroina tassa tyossa oli se, etta tyon tekijoilla on hyva ongelmanratkaisu-
kyky. Samoin luotto siihen, ettd asiat jarjestyvat. Yhteistybkumppanimme loi
omanlaista turvaa, silla he ovat osoittaneet olevansa tamankaltaisten tdiden seka
oman alansa osaajia. Saamamme palaute otettiin vastaan kehittavana, jolloin
esimerkiksi kyselykaavake muokattiin taysin erilaiseksi. Katseltuamme vanhaa
kaavaketta totesimme sen sisaltamat kysymykset taysin kelvottomiksi.
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Uusien projektien kohdalla tarkastelemme paremmin aikataulutusta ja pidamme
siita paremmin kiinni. Huolehdimme santillisemmasta tekemisesta unohtamatta

parempaa kommunikointia keskenamme ja yhteistydkumppanin suuntaan.

Opinnaytetyon kasikirjoitus on hyvaksytetty yhteistydkumppanilla. Palautteessa
nousi esiin, etta tyo on selkeasti rajattu ja tarvittu tieto saatiin. Yhteistyokumppani
arveli, etta kyselylla kasvatettiin tietoisuutta asiakasryhman tunnistamisesta ja

sen haasteista.
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LIITE 1. Saatekirje

Tama kysely on osa Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden
opinnaytetyota. Kysely pyrkii kartoittamaan valmistuvien (vah. 1400p.) seka vas-
tavalmistuneiden (alle 6kk valmistumisesta) sairaanhoitajien valmiutta tunnistaa

ikdantyneiden "pyoroovi -ilmio”.

Kyselyyn vastaaminen kestaa n. 2-5 minuuttia.

Ikdantyneiden pyordovi -ilmidlla tarkoitetaan tdssa yhteydessa n. 75 -vuotta tayt-
tanytta henkilda, jonka avun tarve on jokin muu kuin terveydenhuollollinen. Hen-
kilo palaa tai tulee oletetusti palaamaan kuitenkin terveydenhuollon piiriin pian

kotiutumisensa jalkeen.

Kysely suoritetaan anonyymisti ja vastaajien henkilotietoja ei tallenneta keraajien

toimesta. Kysymyksia on 5, ja niihin sisaltyy vapaaehtoisia avoimia kysymyksia.

Kiitos ajastasi!
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LIITE 2. Kysymykset joihin tutkimukseen osallistuneet vastasivat

1. Oletko kuullut termin "pydroovi-ilmio tai -potilas” jossakin yhteydessa
koskien terveydenhuoltoa? Kylla/Ei.

2. Tunnistaisitko harjoittelu- tai tyOpaikallasi kyseisen henkilon olevan
"pyoroovi -potilas”? Kylla/Ei.
Jos vastasit kysymykseen 2. Kylla, kertoisitko miten?

3. Onko sinulle tullut harjoittelussasi tai tyossasi vastaan henkiléa, jonka
arvioit silla hetkella olevan "pydréovi -potilas™? Kylla/Ei.
Mikali vastasit kysymykseen 3 Kylla, kertoisitko millaisia tilanteet ovat
olleet?

4. Oletko koulussasi tai tyopaikallasi saanut tietoa "pydrdovi-ilmiosta”?
Kylla/Ei.

5. Mikali tunnistaisit harjoittelu- tai tyopaikallasi "pydrdovi -potilaan”, osai-
sitko jatko-ohjata hanet oikean palvelun piiriin tydskentelypaikkakunnal-
lasi? Kylla/Ei.

Jos vastasin kysymykseen 5 Kylla, kertoisitko mihin?
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