Aleksi Jarviniemi & Olli Saarilahti

IKAANTYNEEN KOTONA PARJAAMI-
NEN JA ENSIHOIDON KEINOT ARVI-
OIDA SITA

Opinnaytetyo
Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto

Ensihoitajakoulutus

2021

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu



Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

Tekijat Tutkinto Aika

Aleksi Jarviniemi & Olli Saarilahti Ensihoitaja (AMK) kesakuu 2021

Opinnaytetyén nimi

26 sivua
Ikdantyneen kotona parjaaminen ja ensihoidon keinot arvioida 10 liitesivua
sita

Toimeksiantaja

Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma - Kymsote

Ohjaaja

Lehtori Sari Engelhardt

Tiivistelméa

lakkaiden osuus vaestdssa on kasvanut Suomessa ja jatkaa yha kasvuaan. lkaantyessa
sairaudet ja toimintakyvyn heikkeneminen yleistyvat. lakkaiden maaran kasvu johtaa ensi-
hoitopalveluiden kuormituksen lisaantymiseen ja kiireettémien ensihoitotehtavien kasvuun.
Ensihoidon pitaé arvioida iakkaiden kotona parjaamista iakkaita tutkiessaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota tietoa ikaantyneen kotona parjaamisesta ja siita,
kuinka ensihoitajat voivat arvioida sitd. Tyon tavoitteena on lisata ensihoitajien tietoa ikaan-
tyneen kotona parjadamisesta ja sen arvioinnista.

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaku toteutettiin sys-
temaattisesti seuraavista tietokannoista: PubMed, Medic, Cinahl ja Finna. Tiedonhaussa
hyodynnettiin my6s manuaalista hakua. Hakukielind kaytettiin suomea ja englantia, ja ha-
kusanat olivat yhtenevat molemmilla kielilla. Tuloksissa analysoitiin teemoittelua kayttaen
neljaa tutkimusta. Jokaisesta tutkimuksesta tehtiin ensin omat teemakartat, jotka vastaavat
tutkimuskysymykseen, ja ndistd muodostettiin yksi teemataulukko.

Tulokset osoittavat, ettéd on olemassa erilaisia arviointity6kaluja ja mittareita, joilla voidaan
tunnistaa entista paremmin ja riittdvan ajoissa ikaantyneet, jotka tarvitsevat lisda tukea ko-
tona parjaamiseen. Jatkotutkimusehdotuksena esille nousee, miten jo olemassa olevia ar-
viointitydkaluja voisi hyddyntéaéa ensihoidossa ja voisiko ikdantyneen kotona parjaamiseen
kehittd& uusia mittareita. Moniammatillisen yhteistyon kehittamiseksi olisi hyva tutkia eri
ikdantyneen kotona parjaamisen tueksi tarkoitettuja jarjestelmia, joissa ensihoito voisi olla
mukana ja jotka voisivat tukea ensihoidon tekemaa arviota.

Asiasanat

Ikd&ntynyt, selviytyminen, arviointi, ensihoito




South-Eastern Finland
University of Applied Sciences

Author (authors) Degree Time
Aleksi Jarviniemi & Olli Saarilahti Bachelor of Health June 2021
Care
Thesis title
26 pages
Elderly home coping and paramedics’ ability to measure it 10 pages of appendices

Commissioned by

The federation of municipalities in social and health services in Kymenlaakso - Kymsote

Supervisor

Sari Engelhardt, senior lecturer

Abstract

The percentage of elderly people in Finland is increasing and in the future it is expected to
continue increasing. Diseases and functional impairments become more common as popu-
lation ages. The increase of elderly people leads to burden emergency services and in-
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The research method of this thesis was descriptive literature review. The data was col-
lected systematically from the next databases: PubMed, Medic, Cinahl and Finna. The data
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schemes, in which EMS could be part of, to support home coping of elderly people.
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1 JOHDANTO

Tilastokeskuksen (2021) mukaan Suomen vaestorakenne on muuttunut siten,
ettd ikAantyneiden prosentuaalinen osuus vaestosta on enemman kuin aiem-
min. Ikdantyneiden osuus Suomen vaestosta kasvaa koko ajan, koska synty-
vyys pienenee ja samalla elinajanodote kasvaa. Suomi on Euroopan nopeim-
min ikaantyva kansa ja yli 65-vuotiaiden osuus kansasta uskotaan kaksinker-
taistuvan tulevan 50 vuoden aikana (Puolakka 2015). lakkaiden palveluntarve

tulee tulevaisuudessa kasvamaan huomattavasti (Mustajarvi 2015).

Vanhusten kotona parjaaminen on monialainen ongelma ja kuormittaa ensi-
hoitoa ja paivystysta runsaasti. Kotona parjadmisen ongelmat eivat keskity ai-
noastaan somaattisista sairauksista johtuviin toimintakyvyn alenemisiin, vaan

ovat my6s muiden elaménalueiden ongelmien summa.

Tyo6n aihe valikoitui ensihoitoaiheisessa RADplus-podcastissa haastateltavan
ensihoitajan kertoessa tarpeesta tutkia ensihoidon keinoja arvioida ikaanty-
neen kotona parjaamista. Aihe oli meidan mielestamme mielenkiintoinen, seka
molemmat ovat tyoharjoittelujaksoilla kohdanneet kotona parjdadmattomia
ikaantyneita, joita ensihoitojarjestelma ei juurikaan pysty auttamaan. Tyon ti-
laaja on Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtymé&, Kymsote.
Ehdotimme aihetta itse Kymsotelle ja se kelpasi sellaisenaan ilman tutkimus-

aiheen muokkaamista.

Opinnaytetyon ideointi- ja suunnitteluvaihe aloitettiin syksylla 2020. Toteutus-
vaihe alkoi saman vuoden joulukuussa. Opinnaytety6 raportoitiin, arvioitiin ja

toimitettiin tilaajalle loppukevaasta 2021.

Opinnaytetyon rakenne on seuraava: Ensiksi on johdanto, jonka jalkeen on
opinnaytetyon teoreettinen viitekehys. Taman jalkeen esitellaéan tyon tarkoitus,
tavoite ja tutkimuskysymys. Sen jalkeen kuvaillaan tutkimuksen toteutus eli
tutkimusmenetelma, aineiston keruu ja aineiston analyysi. Lopuksi esitellaéan

tyon tulokset ja tAméan jalkeen tutkijoiden pohdinta.
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Opinnaytetyon tarkoituksena on koota tietoa ikaantyneen kotona parjaami-
sesta ja siitd, kuinka ensihoitajat voi arvioida sitd. Tavoitteena on lisata ensi-
hoitajien tietoa ikaantyneen kotona parjaamisesta ja sen arvioinnista. Keskei-
set kasitteet tydlle olivat ikdantyneen kotona parjadminen, seka arviointi. Tyo
rajattiin kasittelemaan ikdantyneen kotona parjddmisen kokonaisvaltaista arvi-
ointia ja siihen vaikuttavia tekijoita. Ikaantyneen kotona parjaamisen arvioin-

nista ensihoidossa ei ole paljoa tutkittua tietoa saatavilla.

2 IKAANTYNEEN KOTONA PARJAAMINEN

lakkaan kotona parjaaminen perustuu jokapaivaisista toimista selviytymiseen.
Naihin kuuluu esimerkiksi itsestdén huolta pitaminen, kotona suoriutuminen,
likkuminen, asioiden hoitaminen, kommunikointi, sosiaalinen vuorovaikutus ja
yhteisoéllisyys. Kotona parjaamattémyys ilmenee vaikeutena selviytya ela-
mastd, toimintakyvyn heikentymisena, yksinaisyytena, ulkopuolisten huolena
ja lisdantyneena ymparivuorokautisen hoidon tarpeena. (Sosiaali- ja terveys-

ministerié 2017.)

2.1 lk&éantyneen kotona parjdamiseen liittyvat ongelmat

Vanhentuessa muistiongelmat ja toimintakyvyn heikkeneminen yleistyvat.
Tama lisaa palveluiden ikaantyneiden palvelujen tarvetta. Vanhimpien ikaluok-
kien maaran kasvu johtaa nain ollen myo6s palveluiden tarpeen kasvuun. (So-

siaali- ja terveysministerio 2017.)

Geriatrisen oireyhtymien tunnistaminen on osa iakkaan potilaan toimintakyvyn
arviointia. Geriatrisia oireyhtymia ovat dementia, masennus, ortostatismi, kaa-

tuilu ja vajaaravitsemus (Helin & Orre 2017).

2.1.1 lakkaiden kaatumiset

Noin kolmannes yli 65-vuotiaista kaatuu ainakin kerran vuodessa. Kaatumis-
alttius suurenee ikavuosien myotéa. Noin puolet 80 vuotta tayttaneista kotona
asuvista kaatuu vuoden aikana ainakin kerran. Laitoksissa asuvien idkkaiden

kaatumisriskin uskotaan olevan viisinkertainen kotona asuvien kaatumisriskiin
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verrattaessa. Taman arvioidaan johtuvan siitd, koska laitoksessa asuva ikaih-
minen on usein sairaampi kuin kotona asuva. Myos laitosymparistossa kaatu-

misia raportoidaan paremmin. (Tilvis ym. 2016.)

Vuoden aikana sairaalahoitoon kaatumistapaturman takia joutuu noin 5 % 65
vuotta tayttaneista. Kaatumistapatumaista johtuvista vammoista vakavimpia
ovat paavammat ja luumurtumat. Sairaalaan joutuneista yli 65 vuotta taytta-
neista 40 % sairaalahoidon syynéa oli luun murtuma. Reisiluun kaulan murtu-
mia naista oli noin 5 %. Yleisin murtuma iakkailla on lonkan murtuma. Taméa
johtuu siita, etta idkkaan kaatuessa kéaden ojennusrefleksia ei valttamatta tule
ja ikdihminen kaatuu suoraan lonkalleen. Murtumien vahentamiskeinoista kes-
keisin on kaatumisten ehkaisy. Taman lisdksi myds osteoporoosin ehkaisy on

myo6s merkittava tekija murtumien ehkaisyssa. (Tilvis ym. 2016.)

Kaatumisista johtuvien vammojen liséksi kaatuilutaipumus aiheuttaa pelkoa,
elaman laadun huonontumista, elaman piirin kaventumista, toimintakyvyn
heikkenemisté ja haasteita kotona parjaamisessa. lakkaan kaatumiset voivat
olla merkki terveydentilan huononemisesta. Lisdantyneet kaatumiset ennakoi-
vat useampien seurantatutkimusten mukaan toimintakyvyn heikkenemista ja
kaksinkertaista kuolemanriskia. Kaatumisalttius lisdd myds laitoshoitoon joutu-
misen riskin noin viisinkertaiseksi. Vammautumiseen johtanut kaatuminen

nostaa laitoshoitoon joutumisriskin noin 20 kertaiseksi. (Tilvis ym. 2016.)

Kaatumisen syyt jaetaan ulkoisiin ja sisaisiin kaatumisen syihin. Ulkoiset syyt
ovat ymparistoon liittyvia, kuten liukkaat k&velypinnat tai jalkineet, kynnykset,
portaat ja irtomatot. Sisaisiin syihin kuuluvat kaikki huimaukseen ja pyortymi-
seen liittyvat muutokset, seka muutokset tasapainon saatelyssa, likkumisvai-
keudet, sairaudet ja naihin vaikuttavat ladkkeet. Sisaisen kaatumisen syyn to-
dennakoisyys kasvaa sitd mukaan mita vanhempi henkild on kyseessa. 80 %
yli 80-vuotiaiden kaatumisista johtuu sisaisista syista. Hyvin iakkailla myos ul-
koinen tekija voi aiheuttaa kaatumisen. Heikko lihasvoima aiheuttaa haasteita
tasapainon yllapitdmisessa. Alaraajojen heikkoa lihasvoimaa esiintyy erityi-
sesti iakkailla naisilla. Yli 75- vuotiaista naisista joka toisella ei riita lihasvoimat

portaiden nousuun. (Tilvis ym. 2016.)



8

Tutkimuksissa on myds noussut laékkeiden kayttd yhdeksi vaaratekijaksi iak-
kaiden kaatumisissa. Monet ladkkeet aiheuttavat ortostaattista hypotensiota.
(esim. nitraatti) ja siten aiheuttavat suuren kaatumisriskin. Myos rauhoittavat
ladkkeet voivat estaa ojennusrefleksia kaatumistilanteissa. Psyykelaakkeet

nostavat myos kaatumisriskid. (Tilvis ym. 2016.)

2.1.2 Ortostaattinen hypotensio ja ortostaattinen koe

Ostostaattisella hypotensiolla tarkoitetaan pystyasentoon liittyvaa verenpai-
neen laskua. Tama voi johtua autonomisen hermoston saatelyhairiosta tai ei-
neurogeenisista syista. Ortostaattisen hypotension esiintyvyys kasvaa huo-
mattavasti idn mukana. Yleisimmin potilailla on taustalla ortostatismia aiheut-
tava laakitys, Parkinsonin tauti, kuivuminen, diabetes tai jokin tuntematon syy.
Ortostaattinen hypotensio aiheuttaa suurentunutta kaatumisen vaaraa. (Kan-
tola ym. 2018.)

Potilaalle tehd&én ortostaattinen koe ortostatismia epéiltdessa. Ortostaatti-
sessa kokeessa verenpaine ja syke mitataan 5 minuuttia makuulla olon jal-
keen ja 1,2 ja 3 minuuttia seisomaan noususta. Normaalisti verenpaineen las-
kua on noin 30 sekunnin ajan ja taméan jalkeen verenpaine on noin 5/5 mmHg
korkeampi kuin makuulla ollessa. Ortostaattisen hypotension diagnoosia var-
ten potilaalla tulee havaita yli 20/10 mmHg verenpaineen lasku 1-3 minuuttia
ylésnoususta. On myds poissuljettava vasovagaalinen reaktio, sydanperainen
synkopee ja aivoverenkierron hairiot. Lisdksi EKG ja laboratoriotutkimukset
kuuluvat syyn selvittdmiseen. (Kantola ym. 2018.)

2.1.3 Vajaaravitsemus ja sen arviointi

Vajaaravitsemus on yksi syy iakkaiden elamén laadun huonontumiseen. Va-
jaaravitsemus heikentda toimintakykya ja lisd& ymparivuorokautisen hoidon
tarvetta. Vajaaravitsemus lisaa myos kaatumisriskia. Jos kaatumisia tapahtuu,
vajaaravitsemus heikentad vammoista toipumista, pidentda sairaalajaksoja ja
nostaa komplikaatioiden riskia. Vajaaravitsemus lisad myads idkkaan kuoleman
riskid. Vajaaravitsemuksen tiedetdén aiheuttavan idkkailla sarkopeniaa ja ge-
rasteniaa. Myos kognitiiviset oireet esimerkiksi, Alzheimeria sairastavilla poti-

lailla, etenee nopeammin. (Nuotio ym. 2019.)



Mini Nutritional Assessment (MNA) on yli 65-vuotiaiden vajaaravitsemuksen ja
sen riskin seulontaan kaytetty mittari. MNA-mittareita on kahdenlaisia. MNA-
SF on MNA-mittarin seulontaosa. Siina mitataan painoindeksi, mahdollinen
painonlasku ja ravinnonsaanti. Naiden lisaksi seulontaosassa arvioidaan fyy-
sista aktiivisuutta seka henkistéa hyvinvointia. Pidempi MNA-LF jatkuu siitéa mi-
hin MNA-SF loppuu. MNA-LF-mittarissa arvioidaan myds laakitysta, painehaa-
vojen ilmaantumista, ruokailua seké ruokavalion laatua, ja lisaksi myds mita-
taan olkavarren ja pohkeen ymparysmitta. Sairaalamaailmassa on kaytossa
my0s NRS 2002 -mittari, mutta MNA-mittarin uskotaan ottavan paremmin huo-
mioon idkkaan potilaan fyysisen ja psykokognitiivisen toimintakyvyn. (Nuotio
ym. 2019.)

2.1.4 lakkaiden kokema yksinaisyys

Yksinaisyyden kokeminen on hyvin yksilollista ja se voi olla myonteista tai kiel-
teistd. Yksindisyys on myonteistd, jos se on rentouttavaa ja vapaaehtoista.
Kielteinen yksinaisyys taas on pakottavaa, ahdistavaa ja sitovaa. Siita voi
tassa tapauksessa olla vaikeaa paésta omin voimin pois. Kielteinen yksinai-
syys voi olla my6s pelottavaa esimerkiksi elaman kriisitilanteissa, jossa ikaan-
tynyt voi joutua kasittelemaan esimerkiksi omaisen kuoleman yksin. Kielteinen
yksindisyys johtaa toimintakyvyn alenemiseen ja ajan myota esimerkiksi sai-
rastumiseen. Yksindisyytta kokeva ikaantynyt joutuu todennakéisesti laitoshoi-
toon normaalia aikaisemmin. Mielenterveysongelmat ja dementia pahenevat

yksinaisyytta kokevilla. (Tilvis ym. 2016.)

Janssonin (ym. 2018) tutkimuksessa tarkasteltiin palvelutaloissa asuvien iak-
kaiden ihmisten yksinaisyytta. Tutkimuksessa todettiin yksindisyyden olevan
hyvin riippuvainen yksilosta. Yksinaisyytta kuvattiin tapahtumien puutteeksi ar-
jessa ja jatkuvaksi odottamiseksi. Yksinaisyyden todettiin myos olevan sidon-
nainen vuoden aikoihin, viikon paiviin sek& myo6s vuorokauden aikaan. Tutki-
mus toteutettiin palvelutalossa ja siella yksindisyytta lisasi se, etta asukkaat ei-
vat tunteneet palvelutaloa kodikseen. Palvelutalossa asuvat ikdihmiset tunsi-
vat olonsa yksinaiseksi myos ollessaan muiden ihmisten ymparéimina. Taméa

kertoo siita, ettd olosuhteiden ja ulkoisten merkkien perusteella yksindisyytta
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on vaikea tunnistaa. Yksinaisyyden tunnistamiseksi idkkaalta on kysyttava asi-
asta suoraan. (Jansson ym. 2020.)

2.1.5 Kognition- ja toimintakyvyn arviointi

Akuutisti hoitoa tarvitsevan yli 65-vuotiaan potilaan kokonaisuuteen kuuluu
kognition arviointi. Paijat-Hameen keskitetyssa Akuutti24- ensihoito- ja paivys-
tyskeskuksessa toteutetussa tutkimuksessa vuonna 2016 todettiin idkkaan po-

tilaan kognition arvioinnin sopivan paivystysymparistéon.

Akuutti24- paivystyksen toimintamallin mukaan kognitiota arvioidaan vali-
doiduilla mittareilla, joihin kuuluu Abbreviated Mental Test (AMT4) seka kuu-
den kohdan muistiseula (Six-ltem Screener, SIS). Masennuksen kartoittami-
seen kaytetaan kahden kysymyksen listaa, ja jos naista kahdesta kysymyk-
sesta toinen on positiivinen, kartoitetaan myos itsetuhoisuus. Sekavuusoireyh-

tymaa (delirium) arvioidaan Confusion Assessment Method- mittarilla (CAM).

Naiden lisaksi kaytiin tukevia koulutuksia. Koulutuksissa esiintyi toistuvina tee-
moina idkkaan paivystyspotilaan erityispiirteet, kaatuilu, bakteriuria seka laaki-
tyksessa huomioitavia asioita. (Helin & Orre. 2017.)

2.1.6 lakkaiden kaltoinkohtelu

lakkaiden kaltoinkohtelulla tarkoitetaan yli 65- vuotiaiden fyysista tai psyyk-
kistd vakivaltaa, seksuaalista tai taloudellista hyvaksikayttoa, vaaranlaista hoi-
toa, hoitamatta jattamista, oikeuksien laitonta rajoittamista ja ihmisarvoa louk-
kaavaa kohtelua. Vaestokyselyissa on ilmennyt, ettd ikdantyneista miehista 3
% ja naisista 9 % on kokenut kaltoinkohtelua. Naista tapauksista valtaosa on
ollut perhevékivaltaa. lakkaiden potilaiden ongelmatilanteissa ammattihenkildi-
den tulee tiedostaa kaltoinkohtelun mahdollisuus. (Tilvis ym. 2016.)

2.2 Kotihoidon merkitys ikdihmisen kotona parjaamiselle

IkA&ntyneista suurin osa asuu kotona. Paaministeri Sanna Marinin hallitusoh-
jelman (2019) tavoitteena on vahvistaa kotihoidon resursseja ja laatua, sekéa
kehittdd omaishoitoa. Laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
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seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (28.12.2012/980) mukaan ik&an-
tyneen henkilon pitkaaikainen hoito ja huolenpito on jarjestettava ensisijaisesti
hanen kotiinsa annettavilla sosiaali- ja terveyspalveluilla. Pitkaaikaista laitos-
hoitoa voidaan jarjestaa vain laéketieteellisesti perustelluista syista, tai jos se

on perusteltua asiakas- tai potilasturvallisuuteen nojaten.

Kotihoidon asiakkaiden nakdkulmasta hoitajien kiinnostus asiakkaiden ela-
manhistoriaa kohtaan lisaa hoitajien ymmarrysta asiakkaasta ja hanen kayt-
taytymisestaan. lkaantyneen eldméantilannetta tulee tarkastella eletyn elaman
kautta. Ikdantyneet nauttivat kotihoidon kontakteista puhuttaessa asiakkaan
omista kokemuksistaan. Lapsuuden ja puolison muisteleminen koetaan ikaan-
tyneen voimavaroja vahvistaviksi tekijoiksi. Sosiaaliset kontaktit ovat yksi tar-
keimmista tekijoista ikdantyneen elamassa. Kotihoidon asiakkaat toivovat
enemman vierailuja ja ihmiskohtaamisia, jotta voivat keskustella ihmisten
kanssa. Yksinadisyyden tunne korostuu, kun fyysinen toimintakyky on alentunut
niin, ettei aiemmin mielekkaiden asioiden tekeminen enaa onnistu. (Kariniemi
ym. 2020, 35-36.)

Monella kotihoidon asiakkaalla kotona parjaagminen on heikkoa ja voimat ovat
ehtyneet. Tasta huolimatta suurin osa kotihoidon asiakkaista haluaa selviytya
paivittaisista toiminnoista itsenaisesti. Kotihoidon tydntekijoilla ei ole riittavasti
taitoja, kykya tai aikaa tyotehtaviltd tunnistaa tai tukea ikaantyneiden omia voi-
mavaroja. Asiakkaan oma osallistuminen paivittisten asioiden hoitoon ja kun-
touttavan tydotteen toteutuminen tehostaa asiakkaan uskoa omiin kykyihin ja
omaan elamaan. Kotihoidon asiakkaat ovat paasaantoisesti tyytyvaisia koti-
hoitoon ja ovat kiitollisia kotihoidon kaynneista. (Kariniemi ym. 2020, 35-36.)

Ikaantynyt vaesto tarvitsee kotihoitoa aiempaa enemman.

3 ENSIHOITO

Ensihoidolla tarkoitetaan akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan
hoitamista sairaalan ulkopuolella, ja tarvittaessa taman siirtamista hoitoyksik-
koon. Ensihoitopalvelun jarjestéaa alueen sairaanhoitopiiri, ja se suunnitellaan
ja toteutetaan yhteistydssa paivystavien terveydenhuollon toimipisteiden

kanssa. Palvelutasopaatoksessa, jonka sairaanhoitopiiri tekee, maaritellaéan
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ensihoitopalvelun sisalt6 ja rakenne niin, ettd ne on toteutettu tehokkaasti, tar-
koituksenmukaisesti ja se on oikeinmitoitettu. Ensihoidon palvelutasopaatok-
sessa voi olla maariteltyna myoés muiden kuin ensihoidollisten tehtavien suorit-
taminen (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010 /1326).

Ensihoitopalvelun ensihoitoyksikot jaetaan perustason ja hoitotason yksikoi-
hin. Tasoilla maaritetddn henkilostén patevyysvaatimukset. Perustason yksi-
kossa vahintaan toisella ensihoitajalla on ensihoitoon suuntautuva lahihoitaja-
tutkinto ja toisella vaihtoehtoinen pelastajatutkinto, |&hihoitajan osaamisalatut-
kinto tai muu vastaava tutkinto. Hoitotason ensihoitoyksikdssa vahintaan toi-
sella ensihoitajalla on AMK ensihoitajatutkinto tai sairaanhoitajatutkinto sekéa
hoitotason ensihoidon lisatutkinto. Hoitotason yksikdssa toisella ensihoitajalla
on vahintaan vaihtoehtoinen lahihoitajan tutkinto, pelastajatutkinto tai muu
vastaava tutkinto. Yhden ensihoitajan hoitotason yksikké voi koostua yhdesta
AMK ensihoitajakoulutuksen suorittaneesta hoitajasta (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326).

Vuonna 2017 tulleen lakimuutoksen myo6ta sosiaali- ja terveysministerion ase-
tukseen ensihoitopalvelusta lisattiin ynden amk-tason ensihoitajan miehittama
arviointiyksikko. Lakimuutos astui voimaan vuoden 2018 alussa. Yksikon tar-
koituksena on hoidontarpeen maarittdminen, jolla voidaan vahentaa ensihoito-
palvelun ja paivystyksen kuormitusta, seké turhia paivystyskaynteja. Yksikko
ei saa kuljettaa potilaita. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326).

Vuonna 2018 Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa tehdyssa pilotointiohjel-
massa, yhden hoitajan arviointiyksikké halytettiin myoés muille kuin arviointiteh-
taville tavallisen kahden henkilon hoitotason ambulanssin liséksi, ja se saa-
vutti 85 % héalytyksista kohteen ensimmaisena, ja siten vahensi tavoittamisvii-
veita. Kiireettomissa tehtéavissa kotihoito oli arviointiyksikkd6n suoraan yhtey-
dessa, ja yksikko arvioi jo puhelimitse hoidon tarvetta, antoi ohjeistusta puheli-
mitse, liittyi itse tehtéavaan tai pyysi hatdkeskusta halyttdmaan kohteeseen

suoraan hoitotason yksikén. (Mustonen ym. 2018.)
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3.1 18kéas potilas ensihoidossa

lakkaat potilaat ovat potilas ryhmé&né hyvin vaihtelevia. l1akas potilas voi hyvin-
kin olla toimintakyvyltd&n hyvakuntoinen ja itsenéisesti toimeentuleva, kun
taas osa voi olla muistisairaita tai elavat vaikean perussairauden kanssa ym-
parivuorokautisen avun voimin. lakk&aan potilaan kanssa toimiessa ensihoitoti-
lanteessa korostuu selkea kommunikaatio, liiallisen kiireen valttaminen seka
kunnioittava kohtelu. lakk&alta itseltdan saatavat tiedot voi jossain tilanteessa
olla epaluotettavia esimerkiksi, jos potilas on dementoitunut, pelokas tai ahdis-
tunut. (Kuisma ym. 2018, 684.)

Yleisin syy, miksi idkas tarvitsee ensihoitoa, on yleistilan lasku, mika on tyypil-
linen tapa iakkaalla reagoida tasapainotilan hairidihin. Usein uuden yleistilan
laskun takana on selkea somaattinen syy. Tasta esimerkkiné on ripuli, joka
kuivattaa idkkaan ja taman vuoksi han ei jaksa sydda tai juoda. Kuivumisen
edetessé iakkaan sekavuus lisdantyy ja han ei tajua hakea ajoissa apua. Myo-
hemmin hanet voidaan I6ytaa heikkokuntoisena kotoa ja paikalle soitetaan en-
sihoito. Naissa tilanteissa potilaan tilasta ei tule tehda ennusteita ennen kuin
potilasta on nesteytetty ja syotetty seka ripuli ja mahdollinen kuume hoidettu.
Infektiot ovat myos yleinen idkkaan yleistilan laskuun johtava syy. lakkaiden
infektio-oireet ovat usein epatyypillisia ja esimerkiksi virtsatieinfektion paikalli-
set oireet voivat jadda muiden perussairauksien oireiden peittamiksi. Myds
vammat ovat yleisia yleistilan laskun yhteydessa heikentyneen tasapainon, li-
hasvoiman ja sekavuudesta johtuvan heikentyneen arviointikyvyn vuoksi.
(Kuisma ym. 2018, 686.)

Halytyksen tekijaan olisi syyta olla aina yhteydessa idkkaan toimintakykya ar-
vioidessa, jotta saadaan selville iakkaan aiempi toimintakyky ja mahdolliset
nykytilanteen laukaisevat tekijat. Taustatietojen selvittdminen korostuu etenkin
iakkaiden akkielottomuustilanteissa, jolloin elvytys aloitetaan normaalisti, mi-

kali elvytyksen vasta-aiheita ei saada selville (Kuisma ym. 2018, 687.).

3.2 lakkaan kotona parjaamisen arviointi ensihoitotehtavalla

lakkaan potilaan kliininen tutkiminen toteutetaan ABCDE-kaavaa noudattaen

samalla tapaa kuin muilla potilailla (Kuisma ym. 2018, 687).



14

Ensihoitajien on iakasta potilasta tutkiessaan huomioitava myo6s potilaan ko-
tona parjaaminen. Merkkeja kotona parjaamattomyydesta, joita ensihoito voi
kohdata, ovat jalkojen kantamattomuus, muistamattomuus ja sekavuus. Ensi-
hoitaja voi kartoittaa idkkaan potilaan toimintakykya arvioimalla kuinka iakas
potilas selviytyy paivittaisista toimista. ErittAmisongelmat, esimerkiksi virtsan
pidatyskyvyttomyys, ja kykenemattomyys huolehtia omasta hygieniasta voi-
daan huomata usein helposti. Aliravitsemus on my@s yleista iakkailla. Suun li-
makalvojen kuivuminen voi kertoa aliravitsemuksesta seka liian vahaisesta
nesteytyksesta. Lilkkkumiskykya ja apuvalineitéa tulee myds arvioida idkasté po-
tilasta tutkiessa. Haastattelemalla voidaan kartoittaa psyykkista toimintakykya.
lakkaalta voidaan kysya hdanen nimeénsa seka syntymaaikaa ja naiden liséksi
viela viikonpaivaa, kuukautta, vuotta, vuoden aikaa ja tamanhetkista presi-
denttid. Jo olemassa oleva kotiapu tulee selvittaa. Taustoista tulee myos sel-
vittéaa tukiverkostoa eli omaiset ja ystavat (Alanen ym. 2017, 254).

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytety6n tarkoituksena on koota tietoa ikaantyneen kotona parjaami-
sesta ja sen arviointikeinoista. Tavoitteena on lisata ensihoitajien tietoa ikaan-

tyneen kotona parjadmisesta ja sen arvioinnista.

Tutkimuskysymys:

Milla keinoilla ensihoito voi arvioida ikdantyneen kotona péarjaa-
mista?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Kirjallisuuskatsaukselle on tyypillistd prosessimainen luonne. Jokaisessa Kkir-
jallisuuskatsauksessa on viisi eri tydvaihetta: 1) katsauksen tarkoitus ja tutki-
musongelman maarittaminen, 2) kirjallisuushaku ja aineiston valinta, 3) tutki-
musten arviointi, 4) aineiston analyysi ja synteesi, 5) tulosten raportointi (Stolt
ym. 2015, 23).
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Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka kuuluu ylei-
simmin kaytettyihin kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin. Se on kasiteltavan ai-
heen yleiskatsaus ilman tiukkoja ja tarkkoja saantoja. Aihetta pystytaan kuvaa-
maan laajemmin esimerkiksi systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen verratta-
essa, eivatka aineiston valintaa rajaa metodiset sdannot (Salminen 2011).
Tatd menetelmaa kayttdmalla pystyimme yhdistdméaan laajemmin eri tervey-

denhuollon aloihin liittyvaa tietoa ja tutkimusta.

5.1 Aineiston keruu

Tiedonhakua varten tutkijan tulee maarittd& sopivat hakusanat, jotka muodos-
tuvat tutkimuksen keskeisten kéasitteiden pohjalta (Stolt ym. 2015, 25-27).
Keskeisiksi kasitteiksi kirjallisuuskatsaukselle muodostui ikaantynyt, ensihoito,

seka kotona parjaaminen.

Kirjallisuuskatsauksessa voidaan systemaattisen tiedonhaun lisdksi hyddyntaa
manuaalista hakua. Esimerkiksi katsaukseen valittujen tutkimusten lahdeluet-
teloita tai perustellusti valittujen tieteellisten aikakausilehtien sisallysluetteloita

voidaan hyodyntaa tiedonhaussa (Stolt ym. 2015, 25-27).

Tiedonhakua tehtiin manuaalisesti (taulukko 1) sek& systemaattisesti (tau-
lukko 2) kayttden useampia aiheeseen liittyvia hakusanoja. Kayttamiamme tie-
tokantoja olivat Finna, Cinahl, Pubmed ja Medic. Tietokannoissa hakuja pys-
tyy rajaamaan monipuolisesti. Valittujen tutkimuksien tulee vastata esitettyyn
tutkimuskysymykseen: milla keinoilla ensihoito voi arvioida ik&d&éntyneen ko-

tona parjaamista?

Koehakuja (taulukko 1) tehdesséa asetimme vuosivalit 2015-2020. Teimme
myo6s koehakuja vuosivalilla 2010-2020. Paadyimme tekemaan lopullisen sys-
temaattisen tiedonhaun (taulukko 2) vuosivalilla 2015-2020 ja laajensimme
vuodenvaihteen jalkeen hakuvuodet kattamaan myos vuoden 2021. Saimme
talla vuosirajauksella riittavan laajasti tietoa kerattya hiottuamme hakusanat
lopulliseen muotoon. Yli 10 vuotta vanhoja tutkimuksia ei voida pit&d& kovin-
kaan luotettavina. Rajasimme haun kieliksi suomen ja englannin johtuen kirjal-

lisuuskatsauksen tekijoiden kielitaidoista. Aineiston taytyi olla my6s saatavilla
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Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun kirjastopalveluiden kautta ilmaiseksi.

Kaytimme Finto-asiasanojen tarkistusta hakusanoja pohtiessa, seka tutkimme

mita termeja hakutuloksien tiivistelmissa on kaytetty. Kaakkois-Suomen am-

mattikorkeakoulun kirjaston informaatikko antoi ohjausta tiedonhakuun.

Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko (manuaalinen)

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulokset | Valitut
Cinahl Geriatric AND | Vuosivali 537 0
evaluation 2015-2020,
AND perform* | vain kokoteks-
OR function tit
Finna Ensihoit* AND | Vuosivali 7 1
vanhus* OR 2010-2020,
ikaant* vain kokoteks-
tit
PubMed Geriatr* AND Vuosivali 118 0
assasme* 2010-2020,
AND functio* free full text
AND emer-
gency care OR
emc
Finna Vanhus AND Vuosivali 52 2
toimintak* 2015-2020,
AND arvio* kielet suomi ja
englanti, opin-
naytetyo, ei
AMK-opinnay-
tetyo, ver-
kossa saata-
villa
Medic Vanhus AND Vuosivali 22 0
toimintak* 2015-2020,
AND arvio* kielet suomi ja
englanti, vain
kokotekstit
Medic Ensihoit* AND | Vuosivali 437 1
vanhu* OR 2015-2020,
ikaant* vain kokoteks-
tit
Medic Ensih* AND Vuosivali 27 1
kot* 2015-2020,
vain kokoteks-
tit
Cinahl ("older people" | Vuosivali 508 0
OR elderly OR | 2010-2021,
aged) AND Linked full text,
("emergency Academic jour-
department” nals
OR paramedic
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OR emc OR
"emergency
medical ser-
vice") AND
("geriatric as-
sessment” OR
"health screen-

ing")

Taulukko 2. Tiedonhakutaulukko (systemaattinen)

tossa

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulokset | Valitut
Cinahl ("older people" | 2015-2021 31 Otsikon perus-
OR elderly OR teella: 12
aged) AND Tiivistelman
paramedic OR perusteella: 7
emc OR Valitut: 1
"emergency
medical ser-
vice") AND
("geriatric as-
sessment” OR
"health screen-
ing")
Finna (ikaant* OR 2015-2021 71 Otsikon perus-
vanh*) AND teella: 1
ensih AND (ar- Tiivistelman
vio* OR ter- perusteella: 1
veys*) Valitut: 1
PubMed ("older people" | 2015-2021 10 Otsikon perus-
OR elderly OR | Free full text teella: 2
aged) AND Tiivistelman
(paramedic perusteella: 2
OR emc OR Valitut: O
"emergency
medical ser-
vice") AND
("geriatric as-
sessment" OR
"health screen-
ing")
Medic (ikaant* OR Vuosivali 5 Otsikon perus-
vanh*) AND 2015-2021, teella: O
ensih AND (ar- | suomi, eng- Tiivistelm&n
vio* OR ter- lanti, asia- perusteella: 0
veys*) sanojen syno- Valitut: 0
nyymit kay-
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Tutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerien (taulukko 3) ennalta maarittami-

nen lisda tutkimusten luotettavuutta. Kriteereita laadittaessa tulee muistaa,

etta liilan yksityiskohtaiset kriteerit voivat olla lian monimutkaisia ja tyolaita ka-

sitella. (Stolt ym. 2015, 60.)

Taulukko 3. Sisédanotto ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaistu vuonna 2010-2021

Julkaistu ennen vuotta 2010

Aineiston luettavissa suomeksi tai

englanniksi

Aineiston kieli muu kuin suomi tai

englanti

Aineisto on tieteellinen tutkimus, tie-
teellinen artikkeli tai kasittelee tie-

teellista alkuperaistutkimusta

Aineisto ei ole tieteellinen julkaisu

Aineisto on ilmaiseksi saatavilla
Kaakkois-Suomen ammattikorkea-

koulun kirjastopalvelujen kautta

Aineisto maksullinen eikd saatavilla
Kaakkois-Suomen ammattikorkea-

koulun kirjastopalveluiden kautta

Aineisto vastaa tutkimuskysymyk-

seen

Aineisto ei vastaa tutkimuskysymyk-

seen

Kirjallisuuskatsauksen kolmas vaihe on hakuprosessissa valittujen tutkimusten

arviointi. Tutkimusten arviointi on olennainen osa tutkimusten valintaproses-

sia, silla tutkimusten rajaaminen ja tutkimuksen laadun aste ovat sisaanottokri-

teereind. Kahden henkilon erikseen tekema tutkimusten arviointi lisda tutki-

muksen luotettavuutta. (Stolt ym. 2015.)

5.2 Aineiston analyysi

Aineiston analyysin tarkoitus on kuvata tutkimusten olennainen sisalto eli kir-

joittajat, julkaisuvuosi ja -maa, tutkimuksen tarkoitus, asetelma, aineistonke-

ruumenetelmat, tutkimuksen kohdejoukko, otos, paatulokset, vahvuudet ja

heikkoudet. T&mé& vaihe on osittain tehty jo aineiston arviointivaiheessa. (Stolt

ym. 2015, 30.)



19

Aineiston analyysissa muodostetaan luokkia, kategorioita ja teemoja merkinto-
jen avulla. Tarkoituksena on loytaa tutkimuksista yhtéalaisyyksia ja eroavai-
suuksia, ryhmitella ja vertailla, seka tulkita niitéa. Tutkimusten mahdolliset eroa-
vaisuudet osoittavat jatkotutkimuksen tarpeen. Luokat, kategoriat ja teemat
muodostetaan yhdistelemalla ja vertailemalla tehtyjd merkintdja. (Stolt ym.
2015, 30-32.)

Aineistoista muodostetaan looginen kokonaisuus eli synteesi iteratiivisen ver-
tailun kautta, jossa vertaillaan 10ytyneita yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Tut-
kimustuloksista muodostetaan yksittaisia tuloksia suurempi kokonaiskuva.
Myas ristiriitaiset tulokset esitetaan. (Stolt ym. 2015, 30-32.)

Kaytimme sisallénanalyysimenetelmana teemoittelua. Aineistosta tunnistetaan
aluksi sita ohjaavat johtoajatukset, joista muodostetaan teemakartta, jonka
avulla rakennetaan teeman mukainen kokonaisuus. Teemojen tulee olla toisis-
taan ulkoisesti eriavia ja sisaisesti johdonmukaisia. Teemakarttojen maaralle
ei ole ylarajaa, eiké toisaalta ole todennakdista, ettd muodostuu vain yksi tee-
makartta, silla se edellyttaa taytta yksimielisyytta kaikesta. Teemojen 10ytymi-
seen ja tulkintaan vaikuttavat tutkittava aineisto seka tutkijat. Saadut teemat
esitelladn. Teemojen esittely ei ole sama kuin tulokset, vaan tuloksissa analy-

soidaan saatuja teemoja. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 142-143.)

Aloitimme teemoittelun tutustumalla valittuihin tutkimuksiin. Molemmilla meill&a
oli hyva kasitys kaikkien tutkimusten sisallosta ja johtoajatuksista. Jaoimme
tutkimukset tutkijoiden kesken tydomaarallisesti puoliksi. Merkitsimme tutkimuk-
sista alleviivaamalla tutkimuskysymykseen vastaavat seikat, seka teimme
muistiinpanoja. Jokaisesta tutkimuksesta tehtiin aluksi erillinen systemaattinen
teemakartta, johon kirjattiin pelkistetyt ilmaukset, seka tekstista tutkimuskysy-
mykseen liittyvat ilmaukset, joista muodostettiin teemoja. Kavimme tutkimus-
kohtaiset teemat yhdessa lapi ja muodostimme kaikista tutkimuksista yhteiset
tutkimuskysymykseen sopivat teemat. Nama muodostetut teemat on esitelty

tarkemmin seuraavassa luvussa.



20

6 TULOKSET

Teemoittelun kautta tuloksissa tuli esille kaksi erilaista mittaria, joilla ensihoito
voi arvioida ikdantyneen kotona parjadmisté ja monia eri idkk&an kotona péar-
jddmisen arvioinnissa huomioitavia tekijoitd. Analyysi toi myos esille eri kotona
parjddmisen arviointia tukevia tekijoita. Tassa kappaleessa tulokset raportoi-
daan tuomalla tutkimuksista esiin seikat, jotka vastaavat tutkimuskysymyk-

seen.

Ikaantyneen vaeston osuuden kasvaessa myds ensihoidon rooli kotiin vieta-
vissé palveluissa kasvaa (Tuokkola 2019; Ervasti 2019). Ensihoitajilla on hy-
vat taidot arvioida ikaantyneiden kotona parjaamista, kuitenkin vajaaravitse-
muksen ja kaatumisriskin arvioinnissa ensihoitajilla havaittiin kehitettavaa
(Tuokkola 2019).

lakkaan kotona parjaamisen arviointiin on olemassa tyokaluja, joilla voidaan
tunnistaa ikaantyneita, jotka tarvitsevat tai tulevat tarvitsemaan enemman tu-
kea kotona asumiseen. KARA-mittaria voidaan kayttaa vajaaravitsemuksen ja
kaatumisriskin tunnistamiseen yli 75-vuotiailla kiireettomilla ensihoitotehtavilla.
Siihen on integroituna kaksi aiemmin olemassa olevaa mittaria: MNA ja
FROP-COM. KARA-mittari auttaa tuomaan esille idkkaan kotona parjaami-
selle olennaisia seikkoja, seka silla voidaan tunnistaa asioita, jotka olisivat jaa-

neet havaitsematta ilman sita. (Tuokkola 2019.)

Toinen tutkimuksista esille noussut ikaantyneen kotona parjaamista havain-
noiva tyokalu on InterRAI ED. Sen kaytoélla voidaan tunnistaa aiempaa hel-
pommin enemman apua tarvitsevia ikaantyneita seka saattaa heidat palvelui-
den piiriin. InterRAI ED-arviointitydkalulla potilaat luokitellaan pisteytyksen mu-
kaan kolmeen eri riskiluokkaan. Korkean riskin potilailla on tutkimuksen mu-
kaan suurempi palveluiden tarve, pidemmat sairaalajaksot, seké selkeasti kor-
keampi kuolleisuus kuin matalan- tai kohtalaisen riskin potilailla. InterRAI ED-
tyokalu ei kuitenkaan ennakoi uusiutuvia paivystyskaynteja, joten se soveltuu
ainoastaan kotiin vietaviin palveluihin kuten ensihoitoon. (Whate ym. 2021.)
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Kotona parjaamisen arviointia edistaa yhtenéinen tietojarjestelma. Se vahen-
tada epavarmuutta kiireellisyyden arvioinnissa, paatoksenteossa, seka hoidon
suunnittelussa. Etdkonsultointipalvelulla tai terveystietojen jakamisella ensihoi-
dolle pystyttaisiin arvioimaan kattavammin idkkaiden kotona parjaamista ensi-
hoidon kiireettomilla tehtavilla. N&in saadaan kayttoon potilaan aiempia sai-
raalakertomuksia. Myos etamittareiden kayttoonottamisella ensihoidossa pys-
tyttaisiin valittdmaan paremmin mittaustuloksia ja tutkimustietoa konsul-
toidessa toista ammattihenkil6a. Vaeston ikaantyessa ja terveydenhuollon ky-
synnan kasvaessa etapalveluiden kehittaminen ja yhdistetyt terveysteknolo-
giaratkaisut ovat tarkeita tavoitteita, silla ne tukevat ikaantyneen kotona par-

jadmista. (Ervasti ym. 2019.)

Aineistoanalyysista nousi esille monia kotona parjadmiseen arvioinnissa huo-
mioitavia tekijoitd. Moniammatillisuus ja moniammatillinen viestinté tukee iak-
kaiden kotona parjaamisen, hoidon kiireellisyyden ja hoidontarpeen arviointia.
Moniammatillisella yhteistydlla ammattilaiset tdydentavat toisiansa ja nain yh-
distetddn eri ammattilaisten ammattitaidot. Lainsdadannon ja yhtenaisten tie-
tojarjestelmien puutteen koettiin olevan haasteina moniammatillisuuden ja mo-

niammatillisen viestinnan toteutumisessa (Tuokkola 2019; Ervasti ym. 2019).

lakkaan asuinolosuhteet tulee huomioida idkkéan kotona parjaamista arvioi-
dessa. Ongelmat asuinolosuhteissa vaikuttaa idkkaan kotona parjaamiseen
seka lisaantyneeseen avun ja hoivan tarpeeseen. Apuvalineiden tarve kasvaa
ja toimintakyky heikkenee asuinolosuhteiden ollessa huonot. Kapeat portaat ja
oviaukot voivat olla esteena iakkaan itsenaiselle likkumiselle ja nain heikentaa
idkkaan kotona parjaamista. Apuvalineen kanssa on erityisen vaikeaa lilkkkua
WC- ja pesutiloissa. My6s kotiin saatavien apujen resurssien puute heikentaé

iakkaan selviytymista kotona. (Lahtinen 2018.)

Yksindisyytta tulee arvioida idkkaan kotona parjaamista arvioidessa. Yksinai-
syys lisdantyy iakkaiden keskuudessa ja tama aiheuttaa turvattomuutta, pel-
koa ja ahdistusta. lakkaiden toimintakyvyn raportoitiin parantuneen sairaala
jaksoilla ja tutkimusten mukaan idkkaat hakeutuivat sairaalaan hakemaan tur-

vallisuuden tunnetta ja muista ihmisista seuraa. Yksinaisyyttéa voidaan alkaa
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la&kitsemaan itsenaisesta ladkkeellisesti tai esimerkiksi alkoholilla. Yksinai-
syyden tunnetta myos lieventaa tunne siita, etta saa apua. (Lahtinen 2018.)

7 POHDINTA
7.1 Tulosten tarkastelu

Kuten edellisessa luvussa mainittiin, teemoittelun avulla saatujen tulosten pe-
rusteella ensihoidon rooli iakk&an kotona parjaamisen arvioinnissa on merkit-
tava. Ensihoitajat ovat ensilinjassa tunnistamassa idkkaiden kotona parjaami-
sen ongelmia. Kotona parjaamisen ongelmien tunnistaminen jo ensihoidon toi-

mesta auttaisi kohdentamaan palveluita ajoissa kotona parjaamisen tueksi.

Tyo6n teoriataustassa (luku 2) esille tuoduista ongelmista kaatumiset, vajaara-
vitsemus, kognitiiviset ongelmat ja toimintakyvyn ongelmat tulee arvioitua
kayttamalla esille tuotuja KARA- ja interRAI-mittareita. Tutkimuksissa ja teo-
riataustassa todetaan samoja kotona parjaamiseen vaikuttavia tekijoita, kuten
fyysinen- ja kognitiivinen toimintakyvyn heikkeneminen, yksinaisyys, masentu-

neisuus, pelko ja psyykkiset ongelmat.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuseettiset kysymykset liittyvéat opinndytetyon jokaiseen vaiheeseen.
Tutkija valitsee mahdollisimman tasmallisesti tutkimuskysymysten kannalta
olennaiset tutkimukset. llman tasmallista valintaa analysoinnin perusteella teh-
dyt johtopaatdkset voidaan kyseenalaistaa. On tarkeaa raportoida aineiston-
valinnan vaiheet ja perusteet. Tutkimuksen vaiheet on kuvattavat niin tarkasti,
ettd lukija voi arvioida jokaisen vaiheen toteutustapaa ja siten myos luotetta-
vuutta (Stolt ym. 2015, 232). Luotettavuutta lisd& kahden tutkijan itsendinen
aineiston valinta. Tutkimuksen luotettavuutta, eli validiutta, voidaan arvioida
myos arvioimalla, sopiiko selitykset ja kuvaukset tutkittavaan ilmioon (Hirsjarvi
ym. 2015, 232). Tutkimustuloksista nousi paljon yhteisia teemoja, jotka sopivat

keskendan toisiinsa, joka lisda tutkimuksen luotettavuutta.
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Ty6hon on liitetty tutkimustaulukko (liite 1), sisallonanalyysi (lite 2) koehaut
(taulukko 1), tiedonhakutaulukko (taulukko 2), seka sisaanotto- ja poissulkukri-
teerit (taulukko 3), seka kuvataan tyon eri vaiheet mahdollisimman tarkasti,
jotta kirjallisuuskatsaus on toistettavissa. Toistettavuus lisaa tyon reliaabeliutta
(Hirsjarvi ym. 1997, 231). Tutkimus noudattaa hyvan tieteellisen kaytannon
toimintatapoja eli rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta niin tutkimuksessa
kuin my6s tulosten arvioinnissa ja esittamisessa (Varantola ym. 2012, 6). Tut-

kimusaihe on yhteiskunnallisesti merkittava ja hyoddyllinen.

7.3 Johtopé&éatdkset ja jatkotutkimusehdotukset

Erilaisten arviointitydkalujen ja mittareiden kayttdonottaminen ja kehittdminen
idkkaiden kotona parjaamisen arvioinnin tueksi ensihoitotehtavilla voisi paran-
taa kotona parjaamisen arvioinnin laatua. Tama yhdistettyna toimivaan mo-
niammatilliseen yhteistydhon auttaisi tunnistamaan paremmin kotona parjaa-
misen ongelmia ja kdynnistdm&an nopeammin prosessin ongelmien ratkaise-
miseksi. Yhtenainen tietojarjestelma ja terveystietojen jakaminen eri ammatti-
laisten valilla auttaisi ensihoidon tekemaa kotona parjaamisen arviointia ja ta-
man arvioinnin jakamista oikean palveluntuottajan kaytettavaksi. Esimerkiksi
InterRAI-mittarilla tiettyyn riskiluokkaan arvioitu potilas kaynnistaisi protokol-
lan, jonka perusteella ensihoito olisi velvoitettu tekemaan ilmoitus ennalta
maaritellylle taholle. Nain saadaan kaynnistettya moniammatillinen yhteisty6

nopeasti ja tehokkaasti idkkaan kotona parjagamisen turvaamiseksi.

Jatkotutkimusehdotukseksi tutkimuksista nousee esille, millaisia arviointityoka-
luja voisi kehittaa ensihoitajien kaytettaviksi iakkaiden kotona parjaamisen ar-
vioinnin tueksi ja voisiko naiden arviointitydkalujen ja -mittareiden tulosten pe-
rusteella kaynnistda jonkun protokollan iakk&én kotona parjaamisen edista-
miseksi. Voisiko joitain jo olemassa olevia kotona péarjddmisen arviointiin kay-
tettaviad mittareita hyddyntad ensihoidossa? Moniammatillisen yhteistydn kehit-
tamiseksi olisi hyva tutkia eri ikdantyneen kotona parjaamisen tueksi tarkoitet-
tuja jarjestelmid, joissa ensihoito voisi olla mukana ja jotka voisi tukea ensihoi-

don tekeméaa arviota.
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Liite 1. Tutkimustaulukko
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Tutkimuk- | Tutkimuk- | Tutkimus- | Tutkimus- | Tulok- Luotetta-
sen tekija, | sen tar- mene- alue/otos | set/poh- vuuden
nimi ja koitus ja dinta arviointi
VUOSi tavoite telma
Mari Er- Selvittaa Laadulli- Tyb6paja, Kehittyvat | + Tieteen-
vasti, Mia | onko tek- | nentutki- |jossater- | etapalvelut | tieteenfilo-
Hautala, nologioista | mus veysalan lisdavat sofiset ja
Minna Pik- | apua hoi- asiantunti- | iakkaiden | teoreetti-
karainen, | dossa ja jat, tekno- | kotona set lahto-
Jarmo Re- | ensihoi- logiatoimit- | parjaa- kohdat tut-
ponen, Jo- | don, seka tajat, tutki- | mista. Mo- | kimukselle
hanna paivystyk- jat ja poti- | nlammatil- | selvitetty
Tuukka- sen kuor- lasn&ko- lista vies- | selkeasti.
nen, lita mituksen kulma tintda pa-
Daavittila, | vahenta- edustajat | rannet- + Loydok-
Lasse miseen tu- yhdessa tava. set lin-
Raati- levaisuu- analysoi- jassa ke-
niemi, dessa. vat ja ku- ratyn ai-
Matti Mar- vasivat ta- neiston
tikainen, pauksine kanssa
Juha Kor- nykytilan-
pelainen: netta ja tu- - Tutki-
Tuhansia levaisuu- musrapor-
turhia kul- den hoito- tissa ei ku-
jetuksia? polkuja. vattu eetti-
Tulevai- sia per-
suuden jaatteita.
yhdistetyt
terveys- - Tutkijoi-
teknologia den omien
mahdolli- uskomus-
suudet en- ten ja ar-
sihoidon vojen vai-
ei kiireel- kutusta
listen teh- tutkimus-
tavien hoi- prosessiin
tamisessa ja -tulok-
seen ei ar-

vioitu.
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Susanna
Lahtinen:
Kotona
parjaamat-
tomyys
vanhusten
sosiaali-
sena on-
gelmana
sairaala-
hoidossa
sosiaali-
tyon Kir-
jausten
nakokul-
masta,
2018 pro
gradu

Selvittaa
sairaala-
hoidossa
olevien
iakkaiden
potilaiden
sosiaalisia
ongelmia
sairaalan
sosiaali-
tyontekijoi-
den Kkir-
jausten
nakokul-
masta

Kvalitatiivi-
nen tutki-
mus, ai-
neiston si-
sallénana-

lyysi

Keskisuu-
ren kau-
pungin pe-
rustervey-
denhuol-
lon potilas-
asiakir-
joista. Ai-
neisto
koostuu
52:sta ly-
hytaikais-
ja kuntou-
tusosasto-
jen hoi-
dossa ole-
vista 75-,
80- ja 85-
vuotiaasta.

Tulokset
vahvista-
vat aikai-
sempien
tutkimus-
ten ha-
vaintoja
ikaantynei-
den ko-
tona par-
jAdmatto-
myyden
syista.

Ikaanty-
neiden li-
saantynyt
avun ja
hoivan
tarve,
seka kotiin
saatavien
resurssien
puute ovat
keskeisia
syita ko-
tona par-
jadmatto-
myydelle.

Ikaanty-
neiden ko-
tona par-
jadmatto-
myys on
pitkittynyt
tila, joka
nakyy sai-
raalahoi-
dossa riit-
tamatto-
mien kotiin
saatavien
palvelui-
den va-
hyydesta,
seka

+ Aineis-
ton ana-
lyysimene-
telmat ku-
vattu tar-
kasti ja
asianmu-
kaisesti.

+ Tutki-
mustulok-
set vahvis-
tavat
aiempaa
tutkittua
tietoa.

+ Tutkija
kuvaa roo-
linsa sosi-
aalityonte-
kijana vai-
kuttavan
tutkijan
roolissa
toimimi-
seen.

- Tutki-
musai-
neisto ke-
ratty vain
yhden
keskisuu-
ren kau-
pungin po-
tilasasia-
kirjoista.
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omaisten
vasymisen
takia.
Kosti Tarkoituk- | Kehitta- Kehitta- Kehitta- + Tutkijan
Tuokkola: | sena ke- mis- misty0 pe- | mistyolla omia ar-
Moniam- hittdd mit- | tyd/Kvanti- | rustui tut- | saatiin ai- | voja ja us-
matillisen | tari, jonka | taiivinen kimukselli- | kaiseksi komuksia
yhteistyoén | avulla en- | tutkimus. seen ke- KARA-mit- | kuvattu
kehittami- | sihoitajat hittdmistoi- | tari, joka tutkimuk-
nen ensi- | voivat arvi- mintaan ja | pohjautuu | sessa.
hoidossa — | oida iak- eteni Fo- pitkaan
vajaaravit- | kdiden resight kaytossa | + Kyselyn
semuksen | kaatumis- Fra- olleisiin vastaukset
seka kaa- | ja vajaara- mework- MNA-mit- | raportoitu
tumisen vitsemus- mallin mu- | tariin seka | tarkasti ja
riskien riskia Kii- kaisesti. FROP- naihin vii-
tunnista- reettomilla com-mitta- | tattu 10y-
minen kii- | tehtavilla riin. doksissa.
reettomilla | ja kehittéaa
ensihoito- | moniam- + Tutki-
tehtavilla. | matillista muksen
toimintaa eettisia
ikaihmis- periaat-
ten parjaa- teita arvi-
misen oitu
edista-
miseksi. + Tulokset
linjassa
keratyn ai-
neiston
kanssa
Alexandra | Tutkimuk- | Kvantitatii- | Kana- InterRAI- | + Laaja
Whate, sen tarkoi- | vinen tutki- | dassa yli mittari ja tutkimus-
etc. Per- tuksena mus 65 vuotiai- | AUA pis- | otos.
formance | on selvit- den aika- | teytyksen
of the in- taa voi- valilla hei- | kayttd en- | + Tutki-
terRAI ED | daanko in- nakuu sihoidossa | muksen
Screener | terRAI-tyo- 2016- hel- | ennakoi metodolo-
for Risk- kalun ja mikuu potilaan gia ja tu-
Screening | AUA pis- 2017 ensi- | avuntar- losten tul-
in Older teytyksen hoidon po- | vetta ko- kinta kes-
Adults Ac- | rutiinin- tilaina ol- | tona, sai- | kendén
cessing omaisella leiden raalajak- sopivat.
Paramedic | kaytolla henkildi- sojen pi-
Services tuutta,
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ensihoi-
dossa en-
nakoida
ikaanty-
neen tar-
vitsemat
palvelut.

den seu-
ranta 12-
18 kuu-
kauden
ajan.

seka sel- + Tutki-

viytymista. | joilla ei
eturistirii-
toja.

Liite 2. Sisalléonanalyysi

Teema

Pelkistetyt ilmaukset

Alkuperaiset ilmaukset

KARA- mittari

- Vajaaravitsemuksen
ja kaatumisriskin tun-
nistamiseen

- Yhdistdd MNA-mitta-
rin sekd FROPcom-mit-
tarin.

- Auttaa tuomaan esiin
seikkoja, jotka olennai-
sia idkk&an kotona par-

jaémiseen.

“‘Mittarissa itsessaan on
integroituna kaksi eril-
listd, aiemmin valmiina
ollutta mittaria.

Naita ovat MNA (The
Mini Nutritional Assess-
ment) seka FROP-COM
screen (Falls Risk For
Older People)”. (Tuok-
kola)
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“Mittarilla koettiin myos
l6ytyvan sellaisia seik-
koja, jotka ilman mittarin
hyodyntamista olisivat
jdaneet kokonaan ha-
vainnoimatta.” (Tuok-

kola

InterRAI ED ja AUA pisteytys

- Ennakoi kotihoidon
tarvetta

- Korkeariskisilla poti-
lailla pidemmét sairaa-
lajaksot

- Enemman apuja tar-
vitsevien helpompi tun-
nistaminen ja tarvitta-
vien palveluiden piiriin
saattaminen

- Riskiluokat korreloi
kuolleisutta: huomatta-
vasti suurempi korkea-
riskisilla potilailla

- Ei ennakoi uusiutuvia

paivystyskaynteja

“Patients who scored in
the highest risk category
were found to have
longer hospital stays
and were more likely to
require home care.”
(Whate)

“The AUA risk category
also predicted survival.”
(Whate)

” Our results indicate
that a higher AUA score
Is associated with future
hospitalizations, in-
creased length of stay in
hospital, increased need
for home care services,
and mortality in the
older adult population.”
(Whate)

Ensihoitajien kyky arvioida iak-

k&an kotona parjadmista

- Ensihoitajat pystyvat
havainnoimaan iakkaan
kotona parjadmista

- Vajaaravitsemuksen
ja kaatumisriskin arvi-

oinnissa kehittamista.

"Ensihoitajilla ol
havaittavissa taitoa ha-
vainnoida monipuoli-
sesti ikaihmisten kotona
selviytymista.”
(Tuokkola 2019)
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- Ei-ensihoidolliset teh-
tavat lisaantyvat koko

ajan

"KARA- mittariin pereh-
dytyksen yhteydessa on
koulutettava ensihoita-
jille vajaaravitsemuk-
seen ja kaatumisen ris-
kien lisdantymiseen liit-
tyvia seikkoja” (Tuok-
kola, 2019)

Yhtenainen tietojarjestelma

- Vahentaa epavar-
muutta kiireellisyyden
arvioinnissa, paatok-
senteossa ja hoidon
suunnittelussa.

- Kiireettémien potilai-
den hoidon optimointi.
- Hoidon laatu parem-
paa.

- Konsultointi laaduk-

kaampaa.

"Erityisesti kiireellisyy-
den arvioiminen ja paa-
toksenteko

potilaan hoidosta on
haastava ilman sidos-
ryhmien riittdvaa ja toi-
mivaa tiedonsiirtoa.”
(Ervasti ym. 2019)

"Kehittyvat etapalvelut
ja yhdistetyt terveystek-
nologiaratkaisut tukevat
kotona parjaamista,
miké& on vaeston ikaan-
tyessa ja terveydenhuol-
lon kysynnén kasvaessa
ensiarvoisen tarkeaa.”
(Ervasti ym. 2019)

Arvioinnissa huomioitavat teki-

jat

- Asunnon esteetto-
myys
- Asuinkelvoton asunto

- Kodittomuus

”-- ettei kotona asumi-
nen ollut
enaa turvallista eika

sinne saatava apu riitta-
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- Fyysisen toimintaky-
vyn heikkeneminen ja
apuvalineiden tarve

- Asunnon sijainti

- Kykeneméttomyys
huolehtia hygieniasta
- Jokapaivaisesta ela-
masta selviytymisen
vaikeus

- Kotiin saatavien re-
surssien puute

- Toimintakyvyn heikke-
neminen

- Avun tarve paivittai-
sissa toiminnoissa.

- Yksinaisyys

- Eristaytyneisyys

- Turvattomuus

- Masentuneisuus

- Pelko uudelleen kaa-
tumisesta

- Tunne siita, etta saa
apua

- Laakkeiden ja alkoho-
lin liikakayttd poista-
maan mm. yksinaisyy-
den tunnetta

- Runsas sosiaali- ja
terveyspalveluiden
kaytto

- Liikkumisen ongelmat

- Psyykkiset ongelmat

nyt turvaamaan vanhuk-
sen hyvinvointia” (Lahti-

nen)

"Kotiutumisen esteena
oli myos se, kun koti ei
ollut esteeton, mika né-
kyi vanhuksen fyysisen
toimintakyvyn heikkene-
misena ja apuvalineiden
tarpeena.”

(Lahtinen)

"Sairaalaan tultaessa
yksindinen vanhus piris-
tyi ja toimintakyky palasi
ik&a vastaavalle ta-

solle.” (Lahtinen)

”-- iakkaat ihmiset tulivat
sairaalaan hakemaan
turvallisuuden tunnetta
ja muita ihmisia ymparil-

leen.” (Lahtinen)

”-- masentuneisuus, les-
keys, yksin asuminen,
huonoksi koettu terveys
ja alentunut toiminta-
kyky ovat yksinaisyyden
kokemusta maarittavia

tekijoitd” (Lahtinen)
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"lkaihmisten kotona par-
jddmattomyys on jo jon-
kin aikaa kestanyt ilmio,
joka nakyy sairaalahoi-
dossa riittamattomien
kotiin saatavien palve-
luiden resurssien vahyy-
tena ja omaisten vasy-

misena.” (Lahtinen)

”-- potilaan kotona pér-
jadminen on ollut jo pit-
kaan huonoa.” (Lahti-

nen)

"llman laheisia yksin
asuva sairas vanhus on
avuton, vaikka valtta-
mattdmat avut on jarjes-
tetty kotiin.” (Lahtinen)

"Riskitekijoita voivat ky-
selyn tulosten ja muun
tiedossa olevan tutki-
mustiedon valossa olla
muun muassa yksinai-
Syys ja yksin asuminen,
likkumisen ongelmat,
mielialan lasku seka
runsas sosiaali- ja ter-

veyspalveluiden kayttd.”

Moniammatillisuus

- Tiedon siirron lailli-
suus kahden eri organi-
saation valilla ja tieto-

jarjestelmat haasteina

"Nykyiset tietojarjestel-
mat yhdessa sosiaali- ja

terveydenhuoltoalan
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moniammatilliselle vies-
tinnalle.

- Usean eri asiantutijan
osaamisen yhdistami-
nen

- Viestintaa eri viran-
omaisten valilla

- Edistaé iakkaiden ko-
tona parjaamista

- Vahentaa epavar-
muutta ja auttaa tunnis-
tamaan paljon palve-
luita kayttavia asiak-
kaita.

lainsaadannon kanssa
taas aiheuttavat haas-
teita moniammatilli-
sessa toiminnassa
sosiaali- ja terveyden-
huollon valilla.” (Tuok-
kola 2019)

"Moniammatillisessa
mielessa tama tarkoittaa
sita, ettd jokaisen yksi-
|6n osaaminen
taydentaa toisten am-
mattilaisten asiantunti-
juutta” (Tuokkola 2019)

"Epavarmuuden vahen-
tamiseksi ja paljon pal-
veluja kayttavien asiak-
kaiden tunnistamiseksi
tarvitaan moniammatil-
lista viestintaa.” (Ervasti
ym. 2019)

"Vanhukset tai heidan
omaiset ja laheiset eivat
valttamatta tieda, mita
palveluja tai tukia van-
huksen on mahdollista
saada.” (Lahtinen 2018)

Etapalvelut

- Tukevat kotona par-
jaamista.

- Helpottaa potilaiden
omien mittausten jaka-

mista.

"Teknologiatoimittajilta
toivotaan ratkaisuja, joi-
den avulla videokuvaa

ja terveysdataa voisi va-
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- Video ja terveysdatan
jakamisen parannet-
tava.

- Etéavastaanotot koettu
toimiviksi.

- Etamittarit kansalais-
ten kayttoon.

- Vahentéaa ensihoito- ja
paivystyspalveluiden

kuormitusta.

littad luotettavasti ja kor-
kealaatuisesti, silla eta-
vastaanotto on koettu jo
nyt toimivaksi.” (Ervasti
ym. 2019)

"Kehittyvat etapalvelut
ja yhdistetyt terveystek-
nologiaratkaisut tukevat
kotona parjaamista,
miké& on vaeston
ikdantyessa ja tervey-
denhuollon kysynnan
kasvaessa ensiarvoisen
tarkeaa.” (Ervasti ym.
2019)




