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1 JOHDANTO

Vaeston ikarakenne tulee muuttumaan lahivuosina, mika haastaa eri sosiaali- ja
terveysalan toimijoita kehittamaan ja muuttamaan palvelujaan seka toimintaansa
(Erkkila, Kauhanen, Korhonen, Myllykangas & Pekkanen 2013, 95). Tuleva va-
estorakenteen muutos tulee nakymaan myos ensihoitopalvelussa. lkaantyneita
ihmisia kohdataan lahes kaikissa sosiaali- ja terveyspalveluissa, joten heihin liit-
tyvaa erityisosaamista tulee olla kaikilla palvelujarjestelman tasoilla. Ammattilais-
ten erityisosaamista vaativat muun muassa akuutisti sairastuneet, pitkaaikaissai-
rauksia sairastavat, mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivat, muistisairautta
sairastavat, yksinadiset seka syrjaytymisvaarassa olevat ikaantyneet. (Kelo, Lau-
niemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 279.)

Riittamaton kotisairaanhoito tai kotipalvelut, henkiloston vaihtuvuus seka puut-
teelliset hoitokertomusten merkinnat voivat usein johtaa ensihoitopalveluun tur-
vautumiseen. lkaantyneen yleiskunto voi vaihdella nopeasti, oireet voivat johtua
jokapaivaisista oireista tai esimerkiksi yksinaisyydesta. Ikaantynyt potilas voidaan
joutua kuljettamaan lahimmalle paivystysvastaanotolle, vaikka tilanteeseen voisi

|6ytya ratkaisu asiakkaan kotona. (Maatta 2013b, 55.)

Teimme toiminnallisen opinnaytetydmme tuotoksena Pohjois-Pohjanmaan ensi-
hoitopalvelussa tyoskenteleville ensihoitajille Medieco elLearn- verkkokoulutuk-
sen, jonka aiheena on "lkaantyneen potilaan lisaantyneen avuntarpeen tunnista-
minen ja palveluneuvonta ensihoidossa”. Koulutuksemme tavoitteena on kehittaa
ensihoitajien ammatillista osaamista ikdantyneiden avuntarpeen tunnistamisessa
ja lisata tietoisuutta maarittelemistdmme vanhuspalveluista. Toisena tavoit-
teenamme oli ikaantyneiden hoidonlaadun paraneminen ja heidan hyvinvointinsa
lisdantyminen oikea-aikaisen ohjauksen ja tiedon antamisen kautta. Opinnayte-
tydssa puhumme yli 65-vuotiaista ikaantyneina potilaina. Vanhuudelle ei ole maa-
ritelty ikarajaa, mutta teimme rajauksen tarjolla olevien vanhuspalvelujen perus-

teella.



Tyoskennellessa ikaantyneiden parissa tarvitaan innovatiivisuutta ja kehittavaa
tyootetta, ennakkoluulottomuutta seka rohkeutta asiakaslahtoisten asiakaspalve-
lujen kehittamiseen. Palvelujen kehittdaminen vaatii myos moniammatillista osaa-
mista ja yhteistyota eri viranomaisten kesken. (Kelo ym. 2015, 279.) Pohjois-Poh-
janmaan ensihoitopalvelu on mukana tammikuussa 2020 kaynnistyneessa
POPsote-hankekokonaisuudessa. Hankkeen tavoitteena ja painopisteena on pa-
rantaa sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta, asiakkaiden palvelukokemusta,
peruspalveluja seka ennaltaehkaisevaa tyota. (POPsote 2021a.) Teimme opin-
naytetyoprosessin ajan tyoelamayhteistyota Pohjois-Pohjanmaan ensihoitopal-
velun, POPsote ensihoidon rakennehankkeen seka ikaihmisten palveluiden ke-

hittmisohjelman kanssa.

Tulevina geronomeina pyrimme jakamaan ydin- ja erityisosaamistamme opinnay-
tetydmme kautta. Tydssamme nakyy erityisesti gerontologinen osaaminen, oh-
jaus- ja palvelujarjestelmdosaaminen seka kehittamis- ja laadunhallinta osaami-

nen.



2 OPINNAYTETYON TAUSTA

2.1 Tulevaisuuden nakymat ja tarpeet

Terveydenhuollon ja sosiaalitoimen palvelurakenteiden muuttuminen, paivystys-
toiminnan kehittyminen, palvelujen yhdistyminen, vaeston ikdantyminen ja seg-
mentoituminen, kansainvalistyminen ja tydvoiman saatavuus tuovat uusia haas-
teita. Nain ollen ladketieteen ja informaatiotekniikan kehitys seka asiakaslahtoi-
nen palvelu edellyttda toiminnan arviointia, kehittdmista ja henkildston koulu-
tusta. Kehittyva terveydenhuolto seka yksildllista palvelua odottavat kansalaiset
asettavat tulevaisuudessa suuria odotuksia ensihoitoa kohtaan. Ensihoito palve-
lee potilaiden ja heidan laheisten lisaksi myos monia terveydenhuollon ja sosiaa-
litoimen yksikadita ja muita sidosryhmia. Myos ensihoitopalvelun kehittyminen on
vaistamatonta ja tulevaisuudessa tutkimusta on tehtava useiden potilasryhmien
hoidon tuloksista ja ensihoidon vaikuttavuudesta. (Maatta 2013b, 28-30.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistusta tarvitaan Suomen vaestdn nopean
ikdantymisen ja syntyvyyden laskun vuoksi. Uudistuksen avulla pyritaan hillitse-
maan kustannusten kasvua ja varmistamaan yhdenvertaiset sosiaali- ja terveys-
palvelut tuleville sukupolville. Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen paino-
piste on peruspalveluissa ja ennaltaehkaisyssa. Palveluja pyritaan kehittamaan
ja sovittamaan yhteen katkeamattomaksi palveluketjuksi ja kokonaisuudeksi. Ih-
minen pyritddn ohjaamaan sellaisiin palveluihin, joista han saa tarvitsemansa

avun oikea-aikaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020b, 12—-13.)

Tilastokeskuksen tekeman ennusteen mukaan, yli 65-vuotiaiden suomalaisten
maara lahes kaksinkertaistuisi yli 1,7 miljoonaan vuosien 2010 ja 2060 valilla.
Erityisesti kasvussa ovat yli 85-vuotiaiden ikaluokka, joita oli vuoden 2011 lopulla
n. 10000 ja arvioiden mukaan vuonna 2060 jo Iahes puoli miljoonaa. (Erkkild ym.
2013, 95.) Tama tarkoittaa my®os sita, ettd vanhuspotilaiden maara ensihoidossa

tulee kasvamaan.



Vanhustenhuollon ensisijaisena tavoitteena on ollut jo pitkaan ikaantyvien kotona
asumisen tukeminen. Tilanteessa, kun ikaantyneen itsenainen kotona selviytymi-
nen vaikeutuu, han voi saada kotiinsa tarvitsemansa apua kunnan ja yksityisten
palvelutarjoajien palveluverkosta. Kotiin annettavia sosiaalihuoltolain mukaisia
palveluja taydentavat tarvittaessa erilaiset terveyspalvelut. Omassa kodissa asu-
misesta siirrytaan tavallisesti palveluasumiseen ja tehostetun palveluasumisen
piiriin niin, etta laitoshoito on aina viimesijainen vaihtoehto. Tulevaisuuden aja-
tusmalli on, ettei ikdantynyt enaa siirtyisi tarvitsemiensa palveluiden perassa,
vaan palvelut tuotaisiinkin heidan kotiinsa. (Karvonen-Kalkaja 2012, 273, 294.)
POPsote-hankkeekokonaisuuden ensihoidon osahankkeessa selvitetdan ensi-
hoidon mahdollisuutta tukea sosiaali- ja terveydenhuollon kotiin vietavia paivys-
tyksellisia palveluja seka ymparivuorokautisen kotisairaalatoiminnan kehittamista
(POPsote 2021b).

2.2 Opinnaytetyon tavoite ja kehittamistehtava

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda ensihoitajille verkkokoulu-
tus. Tavoitteenamme oli kehittda ensihoitajien ammatillista osaamista ikaantynei-
den potilaiden lisaantyneen avuntarpeen tunnistamisessa, palveluneuvonnassa
seka lisata tietoisuutta maarittelemistamme vanhuspalveluista. Toisena tavoit-
teenamme oli ikdantyneiden hoidon laadun paraneminen ja heidan hyvinvoin-
tinsa lisdantyminen oikea-aikaisen ohjauksen ja tiedon antamisen kautta. Pyrki-
myksena oli myds tarkastella koulutuksen sisaltdéa ja tarvetta yhdessa POPsote
hanketyontekijoiden kanssa, seka arvioida verkkokoulutuksen ja ohjeistuksien

hyotyja POPsote hankekokonaisuuteen peilaten.

Ensihoitajien koulutuksen tarve nousi tyoelamasta havaittujen tarpeiden perus-
teella, ikdantyneen potilaan kohtaamisten seka ei- hoidollisten kayntien pohjalta.
Ensihoitajat tarvitsevat paivittaisen tyonsa tueksi menetelmia, joilla he voivat aut-
taa iakkaita potilaita ja heidan omaisiaan saamaan oikeanlaista apua oikea-aikai-
sesti. Toiveenamme oli, ettd mahdollisimman moni ensihoitaja suorittaisi teke-
mamme verkkokoulutuksen seka hyodyntaisi siita saatuja tietoja paivittaisessa
tyoskentelyssaan.
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Asiantuntijuus ensihoitotyossa ei ole pysyva ominaisuus, vaan sen yllapito vaatii
jatkuvaa oppimista, kehittamista ja uudistamista. Ensihoidossa tarvittava tieto
muuttuu, joten ensihoitotyon asiantuntijalla vaaditaan herkkyytta ja taitoa enna-
koida tulevaisuutta seka kykya ottaa vastuu oman oppimisensa kehittamisesta.
Ensihoidon osaaminen on jaettu neljaan kompetenssiin, joita ovat perustason
osaaminen, soveltamisen taso, kehittamisen taso ja tieteellisen kehittamisen
taso. Osaamisen henkildkohtaisina ominaisuuksina voidaan pitaa joustavuutta,
epavarmuuden sietokykya, muutoshalukkuutta seka oman ja tydyhteison osaa-
misen arviointia ja kehittdmista. (Rekola 2013, 764—765.)

Erityisesti ihmistydssa, jota sosiaali- ja terveysalan tyd on, oman tyon reflektiivi-
syys on ensiarvoisen tarkeaa. Reflektiivisyys on tyontekijan omaa tietoisuutta ja
kriittista suhtautumista tydhdnsa. Reflektiivisyyteen kuuluu jatkuva tilanteista, ko-
kemuksista ja ihmisiltd oppiminen. Omaa ty6skentelya on hyva arvioida kriitti-
sesti. Sosiaali- ja terveysalalla on yleistynyt laadun kehittaminen ja laatuajattelu.
Perusajatus on, etta jokainen asiakaskohtaaminen on mahdollisuus. Jokaisessa
asiakaskohtaamisessa on tarkea miettia asiakkaan edun mukaisia neuvonta ja
ohjaus ratkaisuja. (Ilhalainen & Kettunen 2016, 64—-65.)

2.3 Opinnaytetyon toteutustapa

Opinnaytetydomme toteutustapa oli toiminnallisen opinnaytetydprosessin mukai-
nen. Toiminnallisen opinnaytetyoprosessin aikana vuorovaikutus tydoelaman toi-
mijoiden kanssa korostuu ja sen aikana valmistuu konkreettinen tuotos, joka pyr-
kii kehittamaan tydelamaa (Kantola 2020). Teimme toiminnallisen opinnaytetyon
lineaarisen mallin mukaan. Lineaarisesti vahvistetun mallin mukaan tydskentely
eteni opinnaytetyon tavoitteen maarittelysta, suunnitteluun, toteutukseen, pro-
sessin paattamiseen seka arviointiin (Kantola 2020). Tydmme oli pienimuotoinen
kehittamishanke, jota ohjasi toimeksiantajan tarve ja seka tavoitteet. Toiminnalli-
sen opinnaytetydmme tavoitteena oli kdytanndn tydelaman toiminnan kehittami-
nen, ohjeistaminen, jarjestaminen seka jarkeistaminen. Paadyimme koulutusma-

teriaalin valmistamiseen Pohjois-Pohjanmaan ensihoitopalveluun.
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Teimme koulutusmateriaalin ensihoitajille paivittaisen tydskentelyn tueksi. Suun-
nittelimme materiaalin ikdantyneen potilaan lisaantyneen avuntarpeen tunnista-
misesta seka menetelmista ikdantyneen auttamisesta ensihoitopalvelussa. Kou-
lutus toteutuu Oulu-Koillismaan ja Jokilaaksojen pelastuslaitoksen yhteisessa
Medieco eLearn —verkko-oppimisymparistéssa. Oppimisymparistdéon julkaistaan
koulutusmateriaalia, joihin ensihoitajat tutustuvat itsenaisesti tyoskentelynsa
ohessa. Oppimisymparistossa olevien koulutusten ja lisamateriaalin tarkoituk-

sena on yllapitaa ja kehittaa ensihoitopalvelun ensihoitajien ammattitaitoa.

Prosessin aikana paasimme kehittamaan vuorovaikutustaitojamme ja luomaan
yhteyksia tydelaman toimijoiden kanssa. Kuulimme toimeksiantajan ja POPsote-
hanketyOntekijoiden ajatuksia koulutuksen sisallosta seka tarpeista. Kartoitimme
mya0s laajasti Pohjois-Pohjanmaan alueen olemassa olevia vanhustyon palveluja

ja verkostoja seka ihimiset.fi- sivustoon liittyvaa palveluverkkoa.
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3 IKAANTYNYT POTILAS ENSIHOITOPALVELUSSA

3.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan terveydenhuollon paivystystoimintaa, jonka paa-
tehtavana on turvata akillisesti sairastuneiden ja onnettomuuden uhrien tehokas
hoito ja kuljetus. Ensihoitopalvelun tehtavakuva on kuitenkin muuttunut ja laajen-
tunut kehityksen myota. Ensihoitoa koskevan lainsaadannon valmistusta vastaa,
ohjaa ja valvoo sosiaali- ja terveysministerid. Ensihoitopalveluun ja sen tyonteki-
joitd koskevat useammat lait, asetukset, viranomaisohjeet, periaatteet ja arvot
seka oikeudet ja velvollisuudet. Terveydenhuoltolain 39 § mukaan vastuu ensi-
hoitopalvelun jarjestamisesta on sairaanhoitopiirilla seka ensihoidon palvelutaso-
paatos tulee tehda sosiaali- ja terveysministerion ohjeiden ja asetusten mukai-
sesti. (Maatta 2013a, 14-18.)

Toimivalla ensihoitopalvelulla on monia hyétyja. Ohjaamalla potilaat tarkoituksen-
mukaisiin perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidonpalveluihin vahentaa
paivystysalueiden potilasruuhkaa. Aina potilaat eivat tarvitse valitonta hoitoa,
vaan heidat voidaan jattaa kotiin ja neuvoa seka ohjata hakeutumaan tarvitse-

miinsa palveluihin. (Maatta 2013a, 17.)

Opinnaytetydmme tuotos kohdistui koko Pohjois-Pohjanmaan alueelle, joka kat-
taa kaytanndéssa nykyisen Oulu-Koillismaan ensihoitopalvelun seka Jokilaakso-
jen ensihoitopalvelun. Oulu-Koillismaalla seka Jokilaaksojen ensihoitopalvelun
tuottamisesta vastaa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Ensihoitopalvelu
tuotetaan vuoden 2021 loppuun saakka yhteistydssa pelastuslaitosten kanssa,
jonka jalkeen palvelu siirtyy kokonaisuudessaan sairaanhoitopiirille. Vuoden
2022 tammikuusta alkaen puhutaan Pohjois-Pohjanmaan ensihoitopalvelusta,
joka ulottuu 27 eri asemapaikalle (Kuvio 1). Tata suurta muutosta on alettu val-
mistelemaan vuodesta 2020 lahtien. Pohjois-Pohjanmaan ensihoitopalvelussa
tydskentelee yhteensa noin 400 perus- ja hoitotason ensihoitajaa, joille opinnay-

tetydmme tuotoksena syntynyt koulutus jaettiin. (Pekanoja 2021.)
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PPSHP Ensihoitoyksikdiden ensisijaiset sijoituspaikat
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: *\J ¢ Qulun kaupungin keskusta
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# Hoitotason yksikkd H+P 24/7
o Perustason yksikkd 24/7, 8-20/7 tai 10-20/5
o Kenttijohtoyksikkd 24/7

¢ Laakariyksikko 24/7

Kuvio 1. Pohjois-Pohjanmaan ensihoitopalvelu, Ensihoitoyksikdiden ensisijaiset
sijoituspaikat (Pekanoja 2021).

Vuonna 2020 Pohjois-Pohjanmaan ensihoitopalvelun vaestopohja on ollut
415 818 asukasta ja yli 65-vuotiaita asukkaita on ollut 82 067. Pohjois-Pohjan-
maan ensihoitopalvelun alueella ensihoidon tehtavia on ollut yhteensa 69 882.
Naista tehtavista yli 65-vuotiaiden ensihoitotehtavia on 36 095. Kaytannossa vyli

65-vuotiaiden potilaiden osuus on noin 57 % kaikista ensihoitotehtavista (Kuvio
2). (Pekanoja 2021.)
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Yli 65-vuotiaiden osuus Pohjois-Pohjanmaan
ensihoitopalvelun vaestopohjassa ja tehtdavamaarissa vuonna
2020
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Kuvio 2. Yli 65-vuotiaiden osuus Pohjois-Pohjanmaan ensihoitopalvelun vaesto-

pohjassa ja tehtdvamaarissa vuonna 2020 (Pekanoja 2021).

Pohjois-Pohjanmaalla sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistusta valmistelee
POPsote-hankekokonaisuus. Ensihoidon osahankkeessa kehitetaan sosiaali- ja
perusterveydenhuollon seka ensihoitopalvelun valista yhteistyota. Yhtena hank-
keen tavoitteena on epatarkoituksenmukaisten paivystyskayntien seka ensihoi-
don kuormituksen vaheneminen. Tavoitteet pyritddan saavuttamaan parantamalla
ensihoidon potilaiden hoidon jatkuvuutta ja ohjautumista oikeisiin palveluihin yh-
teistydssa muiden sosiaali- ja terveysalan toimijoiden kanssa. Hankkeen avulla
pyritddn myos loytamaan ratkaisuja kiireettdmien ensihoitotehtavien kasittelyyn

ja palveluohjaukseen. (POPsote 2021b.)

3.2 Ensihoitaja ikdantyneen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn tukijana

Sosiaali- ja terveysalan tydssa voi tulla vastaan paivittain tilanteita, jossa joudu-
taan arvioimaan ikaantyneen potilaan kokonaisvaltaista tilannetta hyvinkin no-
peilla ja yllattavilla ratkaisuilla. Talldin tavoitteiden ja suunnitelman laatimiseen ei

ole kaytettavissa kovinkaan aikaa. Lyhytkin aika kannattaa kayttaa hyodyksi py-
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sahtymalla hetkeksi miettimaan, mika on toiminnan tavoite, mita asioita tilan-
teessa tulisi kayda lavitse ja mita toimintavaihtoehtoja on olemassa. (Kulmala
2017, 54.)

Ikaantyneiden ensihoito on eras ammattitaidon suurista haasteista niin eettisesti
kuin laaketieteellisesti (Ahlskog-Karhu & Korpinen 2013, 651). lakkaita voi olla
hyvin erilaisissa tilanteessa olevia. Erilaisuus voi nakya toimintakyvyissa, tervey-
dentilanteissa ja taloudellisissa mahdollisuuksissa. Lisaksi kulttuurilliset erot, us-
konnolliset taustat seka seksuaalivahemmistot saattavat nayttaytya ikaantynees-
sakin vaestossa. lakkaiden laatusuosituksessa painotetaan erityisesti hyvinvoin-
nin, terveyden, toimintakyvyn ja osallisuuden edistamista eri sosiaali- ja tervey-

denhuollon palveluissa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020a, 11-12.)

Terveydenhuoltojarjestelmassa paivystyksen ja ensihoidon rooli on merkittava,
mita tulee potilaan akillisesti iimeneviin terveydentilaan tai toimintakykyyn liittyviin
ongelmiin. Paivystyksiin tulee potilaita niin akuuttien sairauksien, kuin sosiaalis-
ten ongelmien vuoksi. On tilanteita, joissa ensihoito paatyy kuljettamaan potilaan
vaihtoehtojen puutteessa paivystykseen. (Jamsen, Helin & Pikkarainen 2021.)
Ensihoitajien valittdma ja kirfjaama informaatio jatkohoitopaikkaan on tarkeaa,
koska sairaalassa ei aina ole mahdollista selvittda potilaan kotioloja (Ahlskog-
Karhu & Korpinen 2013, 653).

On todettu, etta paivystyksen tyontekijoilld on vaikeuksia tunnistaa taustalla ole-
via piilevia ongelmia, kuten geriatrisia oireyhtymia tai I0ytaa keinoja niiden ratkai-
semiseksi. Monisairailla ikaantyneilla potilailla vakavatkin sairaudet voivat ilmeta
hyvin vahaisin oirein. lkaantyneilla potilailla esiintyy lisaksi muita, valitettavan
usein puutteellisesti hoidettuja oireyhtymia ja sairauksia. lkdantyneen inmisen yk-
sinadisyytta ja turvattomuutta voi selittdd masennus, muistisairaus tai ahdistunei-
suushairié. Kaytoésoireiden ja varsinkin akuutin sekavuustilan taustalla on usein
ladkeongelma, somaattinen sairaus tai oire. Paivystyskaynti on aiheellinen lahi-
suhdevakivalta- ja muissa kaltoinkohtelutilanteissa. (Jdmsen ym. 2021.)
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Yhtena opinnaytetydomme tavoitteena oli lisata ensihoitajien tietoisuutta ikaanty-
neen potilaan lisaantyneen avuntarpeen tunnistamisesta seka vanhuspalve-
luista. Ensihoitajien tiedon lisaaminen voi mahdollistaa ikaantyneen oikeanlaisen
ja oikea-aikaisen palvelun saannin. Tiedon lisdaminen saattaa myds vahentaa
vaaran toimijan kuormittamista. Hoitohenkilokunnan tarkea tehtava on myds
luoda uskoa selviytymiseen silloin, kun ikaantynyt itse on jaksamisen aarirajoilla.
(Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 73.)
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4 IKAANTYNEEN POTILAAN LISAANTYNEEN AVUNTARPEEN
TUNNISTAMINEN

4.1 Kotona parjaamattomyys

Yhteiskunnan tehtavana on huolehtia, etta jokaisella ihmisella on mahdollisuus
turvalliseen ikaantymiseen. Turvallisuuden tulisi toteutua ikaantyneen ihmisen
toimintakyvyn fyysisella, psyykkisella kuin sosiaalisella alueella. (Kivela & Vaapio
2011, 20.) Inmisen ikaantyessa aistit, motoriikka ja kognitiiviset taidot heikentyvat
ja kyky selvityta paivittaisista toiminnoista vaarantuu. Turvallinen fyysinen ympa-
ristd6 muodostuukin talldin keskeiseksi arjen mahdollistajaksi. (Elo 2009, 92-95.)
Ikaantyneet kokevat turvattomuutta siina missa muukin vaesto keskimaarin,
mutta turvattomuuden aiheuttaja voi olla eri. Sosiaalityd pyrkii vastaamaan van-
huuden turvattomuuden tuomiin haasteisiin huolehtimalla elaman perusvaltta-
mattomyyksista, kuten selviytymisesta paivittaisista toimista omassa elinympa-
ristdssaan. (Niemela 2007, 174-178.)

Ikdantynyt ihminen voi kokea turvattomuutta omassa kodissaan vaihtuvan ja vie-
raan hoitohenkilokunnan, palvelujarjestelman monimutkaisuuden seka tervey-
denhuollonpalveluiden heikosta saatavuudesta johtuen. Myos huoli omasta toi-
mintakyvysta ja sen heikentymisesta saattaa aiheuttaa turvattomuutta. (Sisami-
nisterio 2018, 31.) Ennakoimalla ja pitkaaikaissairauksien hyvalla hoidolla voi-
daan valttaa tilanteen kriisiytyminen. Muistisairauden kaytosoireet tai omaishoi-
tajan vasyminen ilmenevat harvoin aivan yllattaen. Onkin tarkeaa, etta iakkailla
ja heidan omaisillaan on tiedossa, mista voivat saada arkeen apua, jottei sita tar-
vitse lahted etsimaan hatakeskuksen tai paivystyksen kautta. (Jamsen ym.
2021.)

Sosiaalihuollon asiakkaina olevien ikaantyneiden palvelutarpeesta saattaa
nousta esille avuttomuus tai kyvyttdmyys omien tai perheen asioiden hoitamiseen
(Karvonen-Kalkaja 2012, 215). lkdantyneen potilaan taloudelliset haasteet tai

hoitamattomat asiat saattavat nakya ensihoitajan tyossa esimerkiksi ravitsemuk-
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sen vahaisyytena, ladkkeiden alikaytossa tai kodissa havaitussa epasiistey-
dessa. Hoitamattomiin asioihin voi liittya hyvin monenlaisia asioita kuten paihde-
ongelmia, yksinaisyytta, mielenterveydellisia ongelmia tai muistisairaus. Ensihoi-
tajan tulisi arvioida ikdantyneen toimintakykya ja avuntarvetta paivittaisissa toi-
missa ensihoitotehtavien yhteydessa. [kaantyneen potilaan kotitilanteen nakemi-
nen antaa arvokasta tietoa hanen hyvinvoinnistaan seka paivittaisista toimin-
noista selviytymisesta ikaantyneen elinymparistossa. Huomiota tulisi kiinnittaa
muun muassa potilaan laakkeisiin, kodin siisteyteen, apuvalineisiin, kodin turval-
lisuuteen, kaatumishistoriaan seka kotiin saatavien palvelujen maaraan. Ensihoi-
tajien tekema arvio kotona selviytymisesta vaikuttaa suoraan hoitolinjojen valin-
taan. (Ahlskog-Karhu & Korpinen 2013, 652—653.)

4.2 Yksinaisyys

Yksinadisyytta voidaan pitaa yhtena keskeisena ikaantyneiden ihmisten sosiaali-
sena ongelmana (Tiikkainen 2016, 288). Yksinaisyys itsessaan ei ole sairaus,
mutta se voi merkita yhdelle kymmenesta vakavaa uhkaa terveydelle ja hyvin-
voinnille. Yksinaisyyden on todettu laskevan toimintakykya ja lisdavan sosiaalista
eristaytymista. Yksinaiset voivat olla masentuneita ja itsemurhariski pitaisi tunnis-
taa. Pidemmalla aikavalilla toimintakyvyn lasku johtaa avun tarpeen lisaantymi-
seen ja ikaantynyt tarvitsee enemman sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja.
(Routasalo 2009, 187.)

Uotila (2011) tutki vaitdskirjassaan vanhuutta ja yksinaisyytta. Tutkimuksen ta-
voitteena oli selvittdd, miten ikaantyneet kuvaavat ja selvittavat yksinaisyyttaan
ja millaisia merkityksia ja tulkintoja he antavat yksinaisyydelle. Tutkimuksessa
iakkaat liittivat yksinaisyyden tunteita aiheuttaviksi asioiksi sosiaalisen verkoston
vahenemisen ja terveyden seka toimintakyvyn heikkenemisen. Yksinaisyyteen
kerrottiin vaikuttavan myds vahvasti yhteiskunnallinen tilanne ja ilmapiiri. (Uotila
2011, 8-9.)
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Hyva elamanlaatu ja arjen suuruus muodostuvat pienista asioista, mielekkaasta
tekemisestq, likkumisesta, hyvasta ruoasta ja ihnmissuhteista. Ikaantyneet tarvit-
sevat aktivointia erilaisissa tilanteissa vaikkapa yksindisyyden poistamiseksi tai
yleensakin liikkeelle l1ahtemisen varmistamisessa. Toimintakyvyn ja terveyden
edistaminen vaatii hoitotyontekijalta oikeanlaista asennetta, tietoa ikaantyneen
sairauksista ja laakehoidosta, itsenaista paatoksentekokykya, taitoa motivoida ja

tukea vanhusta omaan tekemiseen. (Kulmala 2017, 31.)

Ensihoidon ja hoitotydn ammattilaiset kohtaavat tydssaan yksinaisia ikaantyneita
ihmisia. Yksinaisyyden ymmartaminen kasitteena auttaa ammattilaisia heidan
tydssaan seka ohjaa yksinaisyytta lievittaviin toimiin. Yksinaisyyden tunnistami-
nen ja haittojen arvioiminen voi kuitenkin olla vaikeaa. Parhaita keinoja sen sel-
vittdmiseen ovat haastattelu ja luottamuksen luominen ikaantyneeseen. (Kelo
ym. 2015, 116.)

Suurin osa ikaantyneista kokee ryhmassa toimimisen lievittavan yksinaisyytta ja
sen kokemusta. lakkaat itse eivat ole aina aktiivisia yhteydenpidossa tai etsimaan
uutta mielekasta tekemista elamaan, vaan odottavat muiden ottavan yhteytta hei-
hin. Hoitotydn ammattilaisten olisikin hyva tukea ikaantynytta osallistumaan heille
osoitettuihin ryhmatoimintoihin, kuten julkisen sektorin, kolmannen sektorin ja va-

paaehtoisjarjestdjen jarjestamiin palveluihin. (Kelo ym. 2015, 117.)

4.3 Mielenterveys- ja paihdeongelmat

Iakkaan ihmisen mielenterveyden perusta on rakentunut elaman aikana ja kasit-
tda kokemuksia onnistumisista, huolenpidosta, ongelmatilanteiden hoitamisesta
ja kohtaamisesta, avun saamisesta seka antamisesta, rakastettuna olemisesta
tai rakkautta vaille jaamisesta. Psyykkiseen hyvinvointiin voi vaikuttaa lapsuu-
denajan kokemukset, geneettiset tekijat, elamanaikaiset vuorovaikutussuhteet
seka mahdollisuudet psyykkiseen kasvuun. Suurimpana iakkaan psyykkista hy-
vinvointia heikentavana tekijana nahdaan yksinaisyys. lnminen tarvitsee lapi ela-

man vastavuoroisia suhteita toisten ihmisten kanssa, ja nama tarpeet korostuvat
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silloin, kun ihminen on haavoittuvaisimmillaan. lakkaiden psyykkiseen hyvinvoin-
tiin liittyvaa keskustelua on vahan, minka vuoksi ikainmisille suunnatut mielenter-
veyspalvelut ja ammatillinen osaaminen ovat puutteellisia. (Saarenheimo 2016,
373-374.)

Kermisen (2021) vaitdstutkimuksen mukaan suurin osa masennusoireista karsi-
vista potilaista kieltaytyi psykiatrian poliklinikan lahetteesta. Kermisen mukaan
potilaille tulisi tarjota mielialan tarkempaa arviointia sen sijaan, etta heidat ohjat-
taisiin psykiatrian poliklinikalle. Tarvittaessa tulisi aloittaa masennuksen hoito sa-

massa yksikdssa, jossa seulonta ja arvio tehdaan. (Kerminen 2021, 90.)

Mielialan laskun voi havaita muun muassa siita, etta henkildlla alkaa tulla kieltei-
sia ajatuksia seka asenteita elamaa tai ymparistoa kohtaan. Huonot ajatukset
kumpuavat heikosta mielialasta. Huonot ajatukset saattavat huonontaa mielialaa
entisestaan. ” Minusta ei ole mihinkaan”. ” Turha odottaa asioille parannusta”.
Tallaiset lauseet voivat olla hyvin tyypillisia ajatuksia henkildlla, jolla on mielen-
terveydellisia ongelmia. Arjen hallinta saattaa heikentya seka laadullisesti etta
maarallisesti. lakkailla masennus saattaa tuoda mukanaan myos runsaasti muita
oireita. Tavallisimpia oireista ovat keskittymis- ja huomiokyvyn heikkeneminen,
unihairidt, ruoansulatusvaivat, painonlasku, tunnemuistin heikkeneminen, erilai-
set somaattiset tuntemukset, kuoleman ajatukset, artyisyys, levottomuus ja jopa
aggressiivisuus. Masentuneena ikaantynyt ei jaksa liikkua, itsenainen selviami-
nen voi olla heikentynyt seka fyysinen kunto romahtanut. Mydskin fyysinen sai-
rastaminen saattaa laukaista depression. (Eloranta & Punkanen 2008, 14,
112,114.)

Ikaantyneiden ihmisten liiallinen paihteiden kayton tunnistaminen voi olla vai-
keaa. Yleista on, ettd ongelmaa vahatellaan tai se pyritdan salaamaan. Alkoholin
suurkulutuksen merkit voidaan myds sekoittaa johonkin toiseen ikaantymiseen
liittyvaan oireeseen, kuten masennukseen tai muistioireisiin. Yksiselitteisen listan
laatiminen on mahdotonta, joka kertoisi paihteiden ongelmakaytosta ikaantyneilla
ihmisilla. Lisdantyneet kaatumiset ja tapaturmat, sosiaalinen eristaytyminen, ta-

loudelliset ongelmat, hygienian tai ruokailun laiminlyéminen voivat olla merkkeja
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alkoholin ongelmakaytosta. (Nykky, Heino, Myllymaki & Rinne 2010, 17-18.) Al-
koholinkayttd on yleinen syy sairaalahoitoon joutumiseen, tapaturmiin, ihmissuh-
deongelmiin ja ennenaikaiseen kuolemaan. Alkoholi aiheuttaa vuosittain myos
suuria yhteiskunnallisia taloudellisia menetyksia. (Heinanen, Anttila & Penttinen
2007, 7.)

Asiakaslahtoisessa tyootteessa korostuu tyontekijan kyky kasitella asiakkaan ti-
lannetta aina yksilOllisena kokonaisuutena. Tyontekijan on tunnistettava ja osat-
tava tukea asiakkaan voimavaroja myos paihdehuollon tai mielenterveysasiak-
kaan kohdalla. Asiakkaita tulee kohdalla tasavertaisina. Joskus se voi olla vai-
keaa kuten tilanteissa, jossa asiakkaalla menee huonosti ja han on menettanyt
taysin tai lahes kokonaan elamanhallintansa. Tyontekijan tulee kunnioittaa asiak-
kaan itsemaaraamisoikeutta. Perusajatus on, etta jokainen asiakaskohtaami-
sessa kaytetty hetki on mahdollisuus tehda hyvaa tai huonoa tyota. Jokainen koh-
taamistilanne on suuri mahdollisuus voimaannuttaa asiakasta. Asiakaslahtéinen
tydskentely perustuu vahvasti luottamuksen rakentamiseen asiakkaan kanssa.
Ensimmainen kohtaaminen on tarkea, koska talloin asiakas luo mielikuvan tyon-
tekijasta. Hyvat asiakaskokemukset luovat asiakkaalle tunnetta, etta hanta on
kuunneltu, haneen luotetaan ja hanta kunnioitetaan. (Ihalainen & Kettunen 2016,
54-55.)

4.4 Kaltoinkohtelu

Ikaantyneiden ihmissuhdeturvattomuus ja yksinaisyys ovat tuoneet uusia haas-
teita sosiaali- ja terveysalalle seka turvalliselle ikaantymiselle. Ikdantyneet saat-
tavat joutua myos kaltoinkohdelluksi omassa kodissaan laheisen ihmisen toi-
mesta. (Niemela 2007, 178.) Kaltoinkohtelun ehkaisy on osa ikdantyneen laadu-
kasta hoitotyota. Ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista, ihmis-
elaman suojelua ja terveyden edistamista voidaan pitaa hoitotyon lahtokohtana.
(Kelo ym. 2015, 150.)
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Kaltoinkohtelulla tarkoitetaan haitallisia tekoja tai asian tekematta jattamista, joka
voi vaarantaa ikaantyneen hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden. Kaltoinkoh-
telu voi olla tiedostettua, jolloin kaltoinkohtelija toteuttaa toimintaa tietoisesti tai
toiminta voi olla tiedostamatonta, jolloin kaltoinkohtelun syy voi olla tiedon puute,
osaamattomuus tai vasymyksesta johtuva epaeettinen toiminta. Mielenterveys-
ja paihdeongelmien tapaan ikaantyneisiin kohdistuva kaltoinkohtelu on vaiettu

asia, joka jaa usein tilastojen ulkopuolelle. (Kelo ym. 2015, 152.)

Kaltoinkohtelun havaitseminen on haastavaa sen monimuotoisuuden vuoksi. Kal-
toinkohtelu voi ilmeta niin fyysisena, psyykkisena, seksuaalisena ja taloudellisena
kaltoinkohteluna, kuin hoitoon ja apuun liittyvana, hoidon ja avun laiminlydntina
seka henkilokohtaisiin oikeuksiin liittyvana kaltoinkohteluna. Ikaantyneen koh-
dannut hoitohenkilOkunta onkin avainasemassa kaltoinkohtelun havaitsemisessa
ja siihen puuttumisessa. Hoitohenkilokunnalla tulisi olla luottamusta omaan am-
matilliseen intuitioon ja puuttua tilanteeseen rohkeasti, uskallusta kysya ja kes-
kustella havainnoista itse kaltoinkohtelun uhrin ja tydyhteison kanssa, seka halua
auttaa ja ryhtya toimenpiteisiin niin kaltoinkohdellun kuin kaltoinkohtelijan autta-
miseksi. (Kelo ym. 2015, 151-158.)

Ikaihmisten kaltoinkohtelun tunnistamisessa korostuvat ammattihenkilokunnan
ammatillisuus, asenteet, arvot, vanhuskasitys sekd ammattietiikka. On tarkea
tunnistaa riskitilanteet ja puuttua havaittuihin epakohtiin mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa. Kaltoinkohtelun tunnistaminen alkaa yleensa siita, kun tyonte-
kijalla heraa huoli ikdantyneen tilanteesta. Oman huolen nakyvaksi tekeminen ja
sen jakaminen saattaa auttaa myos muuta sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaista tuomaan entistd paremmin julki tai havaitsemaan omaa huolta muissa
ikdihmisten tilanteissa. Usein kaltoinkohdelluksi joutunut ikdihminen on fyysisesti,
etta henkisesti vasynyt. Tydntekija voi motivoida ikaantynytta ja kannustaa ikaih-
mista ottamaan apua vastaan. Ammattihenkildkunnan tehtavana on etsia yh-
dessa kaltoinkohdelluksi joutuneen ikaantyneen kanssa juuri hanelle sopivat aut-
tamiskeinot. Keskustelussa tulee huomioida asiakkaan itsemaaraamisoikeus,
tydntekijan ammattietiikka seka ikaantyneen turvallisuus. (Eloranta & Punkanen
2008, 117-121.)
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5 MENETELMAT IKAANTYNEEN AUTTAMISEKSI

5.1 Sosiaalipalveluja ohjaavat lait ja asetukset

Keskeinen osa sosiaalihuoltoa ovat sosiaalipalvelut. Sosiaalihuoltolaki
(1301/2014) maarittelee sosiaalipalvelut seka niiden toteuttamiseen liittyvia asi-
oita, mukaan lukien myds sosiaalihuollon asiakasryhmat. Sosiaalipalveluiden
avulla voidaan jarjestaa tukitoimia jokapaivaisesta elamasta selviytymiseksi ja
sen turvaamiseksi. Jokapaivaiseen selviytymiseen katsotaan paivittain tai saan-
nodllisesti toistuvat toimet, kuten kotona selviytyminen, itsestaan huolehtiminen,
likkuminen, vuorovaikutus, sosiaaliset suhteet, yhteisollisyys, tiedon hankkimi-
nen ja sen soveltaminen. Sosiaalipalvelut ovat kunnallisia palveluita ja niihin si-
saltyvia tukipalveluita, joiden avulla voidaan edistaa ja yllapitaa yksilon, perheen
ja yhteisdn toimintakykya, turvallisuutta, sosiaalista hyvinvointia seka osalli-
suutta. Asiakaskeskeisyyden korostaminen seka yksilon ja perheen tarpeet ovat

l&ahtdkohta palveluiden arvioinnissa. (Ihalainen & Kettunen 2016, 35.)

Ikdantyneen ihmisen oikeus sosiaalipalveluihin maaraytyy sosiaalihuoltolain 40a
§:n mukaiseen palvelutarpeen selvittdmiseen ja arvioimiseen seka sen perus-
teella muutoksenhakukelpoisen hallintopaatoksen saamiseen. Palvelutarpeen
arvion tekee kunnan sosiaalialan ammattilainen. Pyynnon arvion tekemiseen voi
tehda omainen, sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen tai joku muu henkild,
joka on keskustellut palvelutarpeen arvioinnin tarpeesta vanhuksen kanssa.
Kunta aloittaa arvioinnin tekemisen seitseman arkipaivan kuluessa ja sen on val-
mistuttava kolmessa kuukaudessa. Palvelutarpeen arviointi on yhteenveto asiak-
kaan tilanteesta ja tuen tarpeista. Arvio tehdaan elamantilanteen edellyttamassa
laajuudessa yhteistydssa asiakkaan, laheisten, omaisten ja muiden toimijoiden
kanssa. (Karvonen-Kalkaja 2012, 249; Ihalainen & Kettunen 2016, 35-36.)

Sosiaalihuoltolaissa maaritellyt ikaihmista koskettavia sosiaalipalveluita ovat so-
siaalityd, sosiaaliohjaus, sosiaalinen kuntoutus, perhetyd, kotipalvelu, kotihoito,

asumispalvelut, laitospalvelut, likkumista tukevat palvelut, paihdetyo, mielenter-
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veystyo, sosiaalipaivystys. Muissa laeissa maaritellyt sosiaalipalvelut ovat paih-
dehuolto, omaishoidontuki, vammaisuuden perusteella jarjestettavat palvelut ja
tukitoimet, kehitysvammaisten erityishuoltolaki, toimeentulotuki, sosiaalinen luo-
totus. (Ihalainen & Kettunen 2016, 38—43.)

Sosiaalihuoltolaki tukee eri lainkohdilla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-
sia vanhuksen neuvontaan ja ohjaamiseen liittyen. Sosiaalihuoltolaki 2. luku 6§
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta, velvoittaa kuntia antamaan sosiaalihuol-
lon neuvontaa ja ohjausta alueen asukkaille. Erityista huomiota korostetaan eri-
tyista tukea tarvitsevien asiakkaiden kanssa. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 2:6
§.) Vanhuspalvelulaki 1§ korostaa myos ikaantyneen ohjaamisen liittyvia kulma-
kivia. Sosiaalihuolto toimii tarvittaessa yhteistydssa Terveydenhuoltolain
(1326/2010) 13 §:ssa terveysneuvontaa jarjestavan perusterveydenhuollon seka
muiden toimialojen kanssa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 2:13 §). Ikaanty-
neen ohjauksessa nousee merkitykselliseksi ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin,
terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukeminen. Ikaantyneen
ohjauksen tarkoitus on saavuttaa riittavan ajoissa saatava neuvonta ja ohjaus
tarkoituksen mukaisiin vanhuspalveluihin. Tarkoituksena on parantaa iakkaan
henkilon mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluita seka tar-
koituksenmukaista ohjausta muiden tarjolla olevien palveluihin piiriin. Sosiaali- ja
terveysministerio antoi vuonna 2013 laatusuosituksen, jonka tarkoituksena on ko-
konaiskuvassa turvata ja parantaa vanhuspalveluita kunnissa. (Vanhuspalvelu-
laki 980/2012 1:1 §; Ihalainen & Kettunen 2016, 179-181.)

5.2 Palveluneuvonta

Opinnaytetyossa kasittelimme tiedon antamista, neuvontaa ja ohjausta. Teh-
dessa kaytannon hoitotyota on tarkeaa tunnistaa naiden kaytannossa toisiinsa
kietoutuvien kasitteiden ero. Tiedon antamista, neuvontaa ja ohjaamista voidaan
pitdd ammatillisina toimintatapoina, joiden avulla pyritdan auttamaan ohjattavaa
tai asiakasta parhaalla mahdollisella tavalla. Tiedon antamisen tarkoituksena on

antaa asiakkaalle tietoja, joita han tarvitsee, kun taas neuvonnassa asiakas odot-
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taa saavansa neuvoja, mutta paattaa lopulta itse niiden noudattamisesta. Oh-
jauksessa asiakas tai ohjattava osallistuu aktiivisesti ongelmien ratkaisemiseen,
ja ohjaaja vahvistaa aktiivisesti asiakkaan toimintakykya ja valttéda valmiiden rat-

kaisujen tarjoamista. (Onnismaa 2011, 23-26.)

Sosiaalihuollon asiakaslain 5§ mukaan neuvonta tarkoittaa sita, ettd ammattilais-
ten velvollisuutena on selvittaa asiakkaalle hanen asiassaan tulevat ratkaisut ja
palveluvaihtoehdot. Viranomaisten on sosiaalihuollon asiakaslain mukaan huo-
lehdittava asian riittavista ja asianmukaisesta selvittamisesta, hankkimalla asioi-
den ratkaisemiseksi tarpeelliset selvitykset ja tiedot. (Karvonen-Kalkaja 2012,
251.)

Asiakaspalvelutilanne on vuorovaikutteinen prosessi ja kokemus. Palvelun pai-
nottamisessa on tarkeimpana tavoitteena hyodyn tuottaminen asiakkaalle siten,
ettd han on keskiossa. Tyontekijoiden motivaatio paranee, kun he Ioytavat tyon-
tekoonsa tarkoituksen ja palvelualttiuden. Palveluiden arvo voi realisoitua valitto-
masti tai vasta ajan kuluttua. Ennaltaehkaisevan tyon ja toiminnan merkitysta ei
voi vaheksya, koska ikaantyneellakin on tulevaisuutta. Aina ei voida olla varma
palveluiden toimivuudesta ja vaikutuksesta vanhuksen elamanlaatuun, joten ta-
man vuoksi herkasti pelataan varman paalle ja tarjotaan raskaita hoivapalveluita

preventiivisten palveluiden sijaan. (Kulmala 2017, 27-28.)

Potilaan itsemaaraamisoikeus korostuu palveluneuvonta tilanteissa. ltsemaaraa-
misoikeus tarkoittaa ihmisen oikeutta maarata itseensa liittyvissa asioissa. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon johtava periaate on potilaan itsemaaraamisoikeus. Po-
tilaslain mukaan asiakasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan
ja potilaan omia paatdksia on kunnioitettava. Asiakkaalle on annettava mahdolli-
suus vaikuttaa ja osallistua palveluidensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Nyt ja
tulevaisuuden vanhuspalveluiden haasteena on lisata yksildllista ja asiakaslah-
toista tyoskentelytapaa, jossa toteutuisi yha paremmin asiakkaan itsemaaraamis-
oikeuden huomioiminen. (Kulmala 2017, 31-34.)



26

Ikaantyneille on suunnattu kotona asumisen tueksi erilaisia neuvontapalveluita.
Puhutaan seniorineuvontapisteista tai seniori-infopisteista, joita on yleensa kau-
pungeissa. Neuvontapisteet ovat matalankynnyksen palveluja, joista voi saada
tietoa esimerkiksi ikdantyneen asumiseen tai asunnon muutostaihin liittyen, kotiin
tuotavista palveluista, harrastuksista, alueen liikuntapalveluista, kuljetuspalve-
luista, kolmannen sektorin tuottamista palveluista seka taloudellisista etuuksista.
Matalankynnyksen palveluohjaukset toimivat alueellisesti kuten Oulussa Aino-
neuvonta, Kuusamossa lkaihmisten yleinen neuvonta ja palveluohjaus. Neuvon-
tapisteet ovat kunnan jarjestamia palveluita, jotka ovat osa kunnan lkaihmisten
palveluneuvontaa. Palveluneuvonnan kautta ikaantynyt saa hyvinvointia ja ter-
veytta edistavaa ohjausta ja neuvontaa. Tata kautta asiakkaalle voidaan aloittaa
palvelutarpeen arviointi tai esimerkiksi pyytaa ikaantyneiden sosiaalipalveluita.
Mikali ikaantynyt kykenee itse ottamaan yhteytta palveluneuvonta puhelinnume-
roon tai kdymaan palveluneuvontapisteissa, olisi tarkea antaa alueella voimassa

olevat palvelutiedot asiakkaalle. (Aejmelaeus ym. 2007, 340-341.)

5.3 Yhteistyo sosiaaliviranomaisten kanssa

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildstolla, kuten myos jokaisella kansa-
laisella on velvollisuus ilmoittaa, jos huomaa ikaantyneella ongelmia hanen arjes-
saan tai sen hallinnassaan (lhalainen & Kettunen 2016, 35-36). Sosiaalihuolto-
lain (1301/2014, 35§) mukaan pelastuslaitoksen seka terveystoimen henkilGilla
on velvollisuus ohjata henkilo hakemaan sosiaalipalveluja, tai hanen antaessa
suostumuksensa otettava yhteytta kunnan sosiaalihuollosta vastaaviin viran-
omaisiin, jotta tuen tarve arvioitaisiin. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 4:35 §.) Yh-
teydenottoon tarvitaan asiakkaan suostumus. Poikkeuksena on tilanne, jos hen-
kilo ei kykene itse huolehtimaan omasta terveydestaan tai turvallisuudestaan.
Tall6in yhteydenoton voi tehda ilman asiakkaan suostumusta. (lhalainen & Ket-
tunen 2016, 35-36.)

THL (2021) raportoi vanhuspalveluiden tila- seurannan kuntakyselyn tuloksista,

joista nousee esille, etta ikaantyneiden huoli-ilmoituksen tekemisessa korostuvat



27

asumisolosuhteet, arjessa parjaaminen, terveydentila. Huolien aiheena ovat toi-
mintakyky, muistisairaudet, kaltoinkohtelu, paihteet, yleinen palveluiden tarve, ta-
loudelliset ongelmat, yksinaisyys seka mielenterveyden ongelmat. Huoli-ilmoituk-
sen avulla voidaan varmistaa, etta ikaantynyt saa tarvitsemansa huolenpidon sil-
loinkin, kun han itse ei osaa sita pyytaa. Huoli-ilmoituksen avulla voidaan ikaan-
tyneen puuttuvat palvelutarpeet tunnistaa ja ohjata hanet tarkoituksen mukaisten
palveluiden piiriin. Huoli-ilmoituksen voi tehda kuka tahansa. limoitus tehdaan
kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle (Kuvio 3). (THL 2021.) Van-
huspalvelulaki (980/2021, 25§) velvoittaa myds tekemaan huoli-ilmoituksen sosi-
aaliviranomaisille, jos ikaantynyt ei pysty huolehtimaan hyvinvoinnistaan, turval-
lisuudestaan tai terveydestaan. Pelkka huoli-ilmoitus harvoin riittaa ratkaisemaan

akuuttitilannetta. (Jamsen ym. 2021.)

Huoli-ilmoitus ikdintyneesta thi

o} O‘ Ilmoituksen voi tehda ikdantyneesta, joka nayttaa
[ olevan kykenematon huolehtimaan itsestaan, omasta
U U” terveydestaan tai turvallisuudestaan.

Ilmoittaminen on lakisaateinen velvollisuus esi-
merkiksi poliisille seka sosiaali- ja terveydenhuollon
J— ammattihenkilostolle.

= Kuka tahansa voi kuitenkin tehda ilmoituksen
g kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle.

Lisatietoja: oman kunnan nettisivut,

neuvonta tai puhelinvaihde.

Kuvio 3. Huoli-ilmoitus ikdantyneesta (THL 2021).

Ensihoitotehtavien kirjo on laaja ja somaattisen oireilun taustalta voi 16ytya sosi-
aalisen avun ja tuen tarvetta. Ensihoito voi usein olla potilaan ensimmainen kon-
takti sosiaali- ja terveysalantoimijoihin. POPsote:n ensihoidon rakennehank-

keessa on suunniteltu palveluohjausheratekokeilua, jossa kiireettomilla ja toistu-
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villa ensihoitotehtavilla esille noussut palvelujen ja tuen tarve vietaisiin sahkoi-
sesti eteenpain palveluohjaukseen. Kokeilu tulee Pohjois-Pohjanmaan ensihoito-
palvelun Oulunkaaren (li, Pudasjarvi, Utajarvi ja Vaala) ja Selanteen (Pyhajarvi,
Haapajarvi ja Reisjarvi) alueille. Ensihoito voi tehda sahkdisen yhteydenoton ti-
lanteissa, joissa heraa huolta esimerkiksi ikaantyneen ihmisen yksinaisyydesta,
syrjaytyneisyydesta, mielenterveys- ja paihdeongelmista seka elamanhallinnan
ongelmista. Sahkoinen yhteydenotto palveluohjaukseen tehdaan aina yhteis-
tydssa potilaan kanssa ja se eroaa lakisaateisesta sosiaalihuollon ilmoituksesta.
(Pekanoja 2021.)

5.4 Kolmannen sektorin palvelut ikaantyneen hyvinvoinnin tukena

Jarjestot tuottavat vanhuspalveluita kunnallisten ja yksityisten palveluiden rin-
nalla. Jarjestdjen tuottama osuus vanhuspalveluista on ollut merkittavaa. (Karvo-
nen-Kalkaja 2012, 307.) Jarjestoilla on merkittava rooli palveluiden ja tuen tuot-
tajina seka uusien tuen muotojen kehittajina. Ne toimivat tarkeina innovaattoreina

suomalaisessa yhteiskunnassa. (Soste 2012, 15.)

Huomattava osa jarjestojen toiminnasta tapahtuu alueellisissa paikallisyhdistyk-
sissa. Yhdistysten toiminnan keskeisia osa-alueita ovat harrastustoiminnat, vir-
kistystoiminnat seka vapaaehtoistoiminnat. Sosiaali- ja terveysjarjestot vahenta-
vat merkittavalla tavalla yksindisyytta ja parantavat sita kautta ihmisten terveytta
ja hyvinvointia. Yhdistykset jarjestavat erilaisissa elamantilanteissa oleville ihmi-
sille monipuolista toimintaa kuten matkoja, retkia, tapahtumia, kulttuuriharrastuk-
sia, liikuntaryhmia ja —kerhoja. Kyseiset toimintamuodot ovat luonteeltaan hyvin-
voinnin ja terveyden edellytyksid ehkaisevia ja luovia toimintamuotoja. (Soste
2012, 12-13.)

Sosiaali- ja terveysyhdistysten toimintaa voidaan pitada ehkaisevana tyona, joka
pitaa ylla tai parantaa ihmisten toimintakykya ja terveytta. Yhdistykset saattavat
jarjestaa erilaisia terveysmittauksia, eri sairauksiin liittyvaa neuvontaa ja ohjausta
seka paihteiden kayttdd ennalta ehkaisevaa toimintaa. Paikallisyhdistysten toi-

minta on tarkeaa ja arvokasta toiminnassa mukana oleville ihmisille. Toiminta
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saastaa myos samalla merkittavalla tavalla sosiaali- ja terveyspalveluiden kus-
tannuksia. (Soste 2012, 12-13.)

Vaeston ikdantyminen on jarjestojen kannalta merkityksellista seka mahdollisuu-
tena etta haasteena. lkaantyvat ihmiset ovat voimavara jarjestdjen kannalta.
Heita on tavoitettu jarjestojen toimintoihin mukaan eri rooleihin. Jarjestotoiminto-
jen avulla voidaan tukea yha paremmin ikdantyneiden itsenaista selviytymista ar-
jesta, tukea heidan terveyttaan ja hyvinvointiaan seka ennaltaehkaista syrjayty-

mista ja yksinaisyytta. (Soste 2012, 20.)

Pirstaleinen palvelujarjestelma on synnyttanyt tarvetta etsivalle ja |6ytavalle van-
hustydlle. Etsivasta ja Ioytavasta vanhustydsta on saatu tdydennysta vanhuspal-
veluihin. Verkostomaisen tyoskentelyn avulla on kyetty vahentamaan ikaantynei-
den yksinaisyytta seka saatu ikaantyneita tietoisemmaksi alueella toimivista eri
vanhuspalvelumahdollisuuksista. Verkostossa toimivat vastuulliset vanhustyon
toimijat, jotka kohtaavat iakkaita ihmisia arjessaan. He pyrkivat tunnistamaan
ikaantyneen riskit, ottamaan asioita puheeksi seka ohjaamaan ikaantynytta oi-
kea-aikaisiin ja tarkoituksen mukaisiin palveluihin. Etsivan ja Idytavan vanhustyon
toiminta-ajatuksena on ennaltaehkaiseva tyoskentely ja ikdantyneiden ihmisten

hyvinvoinnin ja turvallisen eldman turvaaminen. (Tiittula 2020.)

Oulun alueella toimii Oulun I6ytava vanhustydn verkosto, jonka toiminta on kayn-
nistynyt vuonna 2018. Vuonna 2020 verkostossa oli mukana 19 eri vanhuspalve-
luita tuottavaa toimijaa. Yhtena toimijana mukana on myds Oulu- Koillismaan Pe-
lastuslaitos. Oululaisen verkoston toiminnan tavoitteena on jakaa ja tarjota alu-
eella asuville ikaihmisille, omaisille seka ammattilaisille tietoa alueella toimivista
vanhuspalveluista seka olemassa olevista malankynnyksen toiminnoista. Oulun
l6ytava vanhustyon verkosto jarjestaa ikaihmisille suunnattuja tapahtumia, joihin
on kaikille vapaa paasy. Verkoston toiminta mahdollistaa yksildllisia kohtaamisia,
yhdessa oloa seka vertaistukea ja neuvontaa. Verkostolla on omilla internetsivuil-
laan tulostettavissa oleva verkoston esite (Liite 1). (Oulun léytava vanhustyo
2021.)
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Pohjois-Pohjanmaan alueella toinen aktiivinen vanhustyon verkosto on Ylivies-
kan alueella. Ylivieskan alueen etsiva ja loytava vanhustyo on toiminut maalis-
kuusta 2019 aloitetun uuden "Nae, kuule, kohtaa!” -toiminnan avulla. Toiminnan
tarkoituksena on 16ytaa kotona asuvat ikdihmiset ja etsia yhdessa heidan kans-
saan heille sopivaa tukea tai palveluita. Toiminta etsivassa tyossa perustuu aina
vapaaehtoisuuteen ja kohtaamiseen. Pohjimmaisena toiminta- ajatuksena on asi-
akkaan yksilollinen tarve palveluille. Etsivan tyon tavoitteena on turvata ikaanty-
neelle palveluiden saatavuus ja tukea kotona parjaamista hyvinvointia edistaen.
Palvelun avulla ikdantyneita autetaan, ohjataan ja neuvotaan sinne, mihin heilla
itsellaan on kiinnostusta ja tarvetta. Etsivasta vanhustyon toiminnasta vastaa Yh-
teisesta Ovesta ry, yhteistydssa toimijaverkoston kanssa. Yhdistys pyorittda ma-
talankynnyksen kohtaamispaikkoja Tuokiotuvalla seka Seniori Kahviloissa Sor-
viston, Vahakangas-Pylvaan ja Raudaskylan alueilla. Yhdistyksen toiminta on

avointa kaikille ikaihmisille. (Ihimiset.fi 2019.)

Ihimiset.fi- sivustosta 10ytaa tietoa Pohjois-Pohjanmaan alueella toimivista kan-
salais- ja jarjestotoiminnoista. Sivusto on perustettu helpottamaan kansalaistoi-
minnan parissa toimivien jarjestojen, yhdistysten, yhteisdjen, seurakuntien, kun-
tien ja kaupunkien seka ei-kaupallisten yritysten toiminnan, vapaaehtoistyon ja
kehittamistoiminnan Idytamista ja viestintaa. Verkkopalvelun sisaltd keskittyy eri-
tyisesti ihmisten hyvinvointiin liittyvaan toimintaan. Palvelun kokoama sisalto on
suunnattu erityisesti yhdistys- ja jarjestotoimijoille, oppilaitosten edustaijille, kan-
salaisille seka viranomaisille. Ihimiset.fi- sivuston avulla alueella tyoskentelevat
palveluntuottajat voivat informoida omista palveluistaan, hankkeistaan tai ajan-
kohtaisista asioistaan, joita voidaan hyddyntaa asiakasohjauksissa. Sivustosta
loytaa mm. erilaista ohjeistusta ja vinkkeja yhdistyksille ja kansalaistoimijoille.
(Ihimiset.fi 2021.)
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6 KOULUTUSMATERIAALI ENSIHOITOPALVELUUN
6.1 Koulutusmateriaalin valmistus

Koulutusmateriaalin valmistusprosessi kaynnistyi kevaalla 2021 yhdessa Oulu-
Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoidon koulutusvastaavan kanssa. Suunnitte-
limme koulutuksen toteutusta ja aikataulutusta niin puhelimitse, sahkopostitse
etta Teams- videoyhteyden kautta. Valmistelimme ensimmaista etapalaveria var-
ten PowerPoint-esityksen, jonka avulla esittelimme ensihoidon koulutusvastaa-
valle hahmottelemaamme pohjaa koulutusmateriaalin tavoitteista, sisallosta seka
koulutuksen toteutuksesta. Saimme koulutusvastaavalta palautetta tuotok-
seemme liittyen seka sovimme verkkokoulutuksen valmistamista varten yhteisen
tydskentelypaivan elokuulle 2021. Teimme koulutusvastaavalta saadut muok-

kausehdotukset koulutuksen sisaltoon ja kokonaisuuteen.

Lapi tuotoksen valmistusprosessin teimme myods tiiviista yhteisty6ta POPsote-
hankekokonaisuudessa tydskentelevien henkildiden kanssa. Saimme nakokul-
maa tulevaisuuden tarpeista sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ohjaus-
osaamisessa seka oikea-aikaisen ohjauksen lisaamisessa vanhuspalveluissa.
Pidimme kaksi eri sisaltdistd Teams- palaveria POPsote ensihoidon rakenne-
hankkeen seka POPsote ikdihmisten palveluiden kehittdmisohjelmassa tydsken-
televien kanssa. Hankevalmistelijoiden kanssa kaydyt palaverit olivat avartavia.
Heidan keskusteluistaan nousi esille useita eri tarpeita, jotka huomioimme koulu-

tuksen sisallon luomisessa.

Kesan 2021 aikana valmistimme verkkokoulutuksen sisallon ja kokosimme ne
valmiiksi erilliselle PowerPoint-tiedostolle. Koulutuksen sisaltd on maaraytynyt
opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen mukaisesti, mika teki tuotoksen valmis-
tamisesta selkeaa. Koulutusmateriaali sisaltaa niin tekstia, erillisia tekstiin upo-
tettuja tiedostoja kuin &ani- ja videomateriaalia. Aani- ja videomateriaalin nauhoi-

tukset tapahtuivat kesalla 2021 aikana ja jaoimme tydomaaran tasapuolisesti. Vi-
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deomateriaalia varten teimme erilliset kasikirjoitukset ja suunnitelmat, jotka hel-
pottivat kuvaamista. Kavimme tiivista vuoropuhelua keskenamme koulutuksen

materiaalin tuottamisen aikana.

Varsinainen koulutusmateriaali valmistui elokuussa 2021. Olimme sopineet ensi-
hoidon koulutusvastaavan kanssa yhteisen tyoskentelypaivan, jolloin istuimme
yhdessa poydan aareen Oulun paapaloasemalle (Liite 2). Koulutusvastaava pe-
rehdytti meidan Medieco elLearn-verkko-oppimisympariston toimintaan ja paa-
simme itse kasaamaan lopullisen tuotoksen. Medieco elLearn- verkko-oppimis-
ympariston koulutukset valmistetaan sovelluksessa erillisena olevalla HP5-ohjel-
malla, joka mahdollisti vuorovaikutuksellisen koulutuksen rakentamisen. Varsi-

nainen koulutusmateriaali rakentuu 17 diasta.

Opinnaytetyon tuotos julkaistiin koulutusmateriaalina JOOK-pela koulutusympa-
ristoon syyskuussa 2021. Koulutusmateriaaleihin tutustuminen ja niista oppimi-
nen on jokaisen ensihoitajan omalla vastuulla, eika heilla ole erillistd velvoitetta
tutustua materiaaliin. Kellotimme koulutuksen keston ja koulutusmateriaalin Iapi-
kaymiseen kuluu kokonaisuudessaan aikaa noin 30 minuuttia. Jouduimme myos
miettimaan keinoja, joiden avulla saisimme opinnaytetydmme tuotokselle naky-
vyyttd ja saavuttaisimme sillda mahdollisimman monta ensihoitajaa. Oulu-Koillis-
maan alueella opinnaytetydomme tuotoksesta informoitiin ensihoidon eri kana-
vissa, esimerkiksi yhteisella Microsoft Teams-alustalla seka henkildstolle pidetta-
vissa kuukausi-infoissa. Ensihoitajat saivat myds infokirjeen, jonka toimeksian-
taja julkaisi koulutuksen yhteydessa. Infokirjeessa tuotiin esille, millaisen koulu-

tuksen olemme heille rakentaneet ja mihin tarpeisiin se vastaa (Liite 3).

6.2 Koulutusmateriaalin rakenne

Tassa osiossa avaamme jokaisen dian sisaltoa erikseen, jotta lukija saisi mah-
dollisimman laajan kuvan opinnaytetydn tuotoksesta. Havainnollistamme lukijalle

sisaltdéa ja ominaisuuksia koulutusmateriaalista otettujen kuvien avulla.
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Koulutus I6ytyy oppimisympariston lisamateriaaleista nimella "Ikaantynyt potilas
ensihoitopalvelussa”. Koulutusmateriaali rakentuu 17 diasta ja koulutuksen runko
myotailee JOOK-pela koulutusympariston muita sisaltoja. Ensimmaiset kolme
diaa johdattelee koulutuksen aiheeseen. Ensimmaisella dialla on koulutuksen
aihe: Ikaantyneen potilaan lisaantyneen avuntarpeen tunnistaminen ja palvelu-
neuvonta ensihoidossa. Toisella dialla kerromme koulutukselle asettamamme ta-
voitteet, joita ovat: ensihoitaja ymmartaa ikdantyneen potilaan hyvinvoinnin tuke-
misen tarkeyden ja tieto vanhuspalveluista lisdantyy, ensihoitaja tunnistaa ikaan-
tyneen potilaan lisdantyneen avuntarpeen ja tuntee menetelmat hanen auttami-
sekseen seka ensihoitaja osaa neuvoa ja ohjata ikdantyneen potilaan tarkoituk-
senmukaisiin palveluihin. Toisella dialle iimenee myds koulutuksen kesto seka
sisallot aani-, video ja hyperlinkkitiedostoineen. Kolmannella dialla on lisatietoja

koulutuksen tekijoista ja julkaisuajankohdasta.

Varsinainen koulutus kaynnistyy neljannelta dialta ja etenee opinnaytetyon teo-
reettisen viitekehyksen mukaisesti. Neljas dia kasittelee ikdantynytta potilasta
Pohjois-Pohjanmaan ensihoitopalvelussa, antaen lukijalle laajan kuvan taman-
hetkisista potilasmaarista seka tulevaisuuden nakymista. Viides dia kasittelee en-
sihoitajaa ikdantyneen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn tukijana. Diat 4, 5, 10, 11,
13 ja 15 sisaltavat tekstia ja aanitiedoston (Kuva 1). Suunnittelimme ja nauhoi-
timme dioihin aanitiedoston, joka tukee koulutuksen tekijan oppimista ja antaa
hanelle laajemman kuvan kasiteltavasta aiheesta. Koulutuksen tekija voi itse va-

lita kdyko koulutuksen lapi aanitiedostojen kanssa vai ilman niita.
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m Ikaantynyt potilas ensihoitopalvelussa

o Palvelurakenteiden muuttuminen, kehittyminen, yhdistyminen seka vdeston
ikdantyminen tekee myds ensihoitopalvelun kehittymisesta vaistamatonta

= Vuonna 2020 yli 65-vuotiaisiin kohdistuvista ensihoitotehtavista Pohjois-
Pohjanmaan ensihoitopalvelun alueella oli 36 000, joka kdytanndssa
tarkoittaa, ettd kokonaistehtavista se oli n. 57%. Tulevaisuudessa maara
tulee kasvamaan

o Moniammatillinen yhteistyd tulee korostumaan entisestdan

- POPsote- hankekokonaisuus kehittda ensihoidon toimintaa

il

Kuva 1. Koulutusmateriaalin dia 4/17

Pyrimme tekemaan koulutuksesta osallistavan ja vuorovaikutuksellisen kokonai-
suuden. Dialla 6 annamme lukijalle esimerkit kahdesta erilaisesta potilaskirjauk-
sesta (Kuva 2). Esimerkkien avulla pyrimme herattelemaan koulutuksen tekijaa

pohtimaan omaa henkilokohtaista toimintaansa.

Esimerkkeja kirjaamisesta:

Esimerkki 1 Esimerkki 2

Yksin omakotitalossa asuva muistisairas rouva. Yksin kotona asuu, kotihoito kdy x2
Talla hetkella kaksi kotihoidon kayntia padivassa. Soittanut useita kertoja
vuorokaudessa, ei muita kodin tuki- tai ambulanssia kuluneiden viikkojen
hoitopalveluja kaytossa. Potilaalla 5 aikana. Ei pdrjad enad kotona.

ensihoidon kayntid kahden viimeisen viikon
aikana. Soittanut apua turvattomuuteen ja
ahdistavaan tunteeseen, Ei parjaa enaa kotona
nykyisten palveluiden turvin. Asunto on viiled
ja epasiisti, palokuormaa kertynyt. Potilaalla
havaittavissa aliravitsemuksen merkkeja.
Jadkaapissa pelkastaan vanhentunutta ruokaa.
Ladkehoidon toteutumisesta ei tietoa.

Kuva 2. Koulutusmateriaalin dia 6/17
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Medieco-eLearn verkko-oppimisympariston koulutukset kasataan erillisella HP5-
ohjelmalla, joka mahdollistaa moninaisen koulutuksen sisallén luomisen. Seitse-
mannella dialla on aiempaan diaan liittyva kysymys, johon koulutuksen tekija vas-
taa paastakseen eteenpain (Kuva 3). Tama luo vuorovaikutuksellisuutta koulu-
tuksen ja tekijan valille, seka tukee oppimista entisestaan. Koulutuksen suorittaja
saa valittomasti valinnan tehtyaan vastauksen, oliko hanen vastauksensa oikein
vai vaarin. Mikali koulutuksen tekija vastaa oikein, kuuluu herateaani seka vas-

tausvalikon vari muuttuu vihrean variseksi.

Kumpi kirjauksista kuvaa mielestési paremmin ikdéntyneen potilaan <)
kotitilannetta seka helpottaa palveluiden arviointia?

Esimerkki 2

Esimerkki 1 Y <

i

Kuva 3. Koulutusmateriaalin dia 7/17

Kahdeksannella dialla siirrytaan ikaantyneen potilaan lisdantyneen avuntarpeen
tunnistamiseen. Dia sisaltaa tietoa tekstin muodossa ikaantyneen kotona parjaa-
mattdmyyden, yksinaisyyden, mielenterveys- ja paihdeongelmien seka kaltoin-
kohtelun tunnistamisesta. Koulutuksen tekija aukaisee erikseen kunkin aihealu-

een sisallon sinisesta i-merkista (Kuva 4).
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Ikaantyneen potilaan lisaantynyt
avuntarve

- Kotona parjaamattémyys e

- Yksinadisyys e

- Mielenterveys- ja
paihdeongelmat 0

- Kaltoinkohtelu Q

i)

Kuva 4. Koulutusmateriaalin dia 8/17

Sinisen i-merkin kautta paljastuva teksti, antaa lukijalle kattavasti tietoa ikaanty-
neen potilaan avuntarpeiden tunnistamisesta. Jokaisen i- merkin alta I0ytyva tie-
todia, antaa koulutuksen tekijalle syventavaa tietoa aiheesta. Dioilla on myos ko-
rostettu, miten ikdantyneen potilaan kotitilanteessa tulisi kiinnittaa erityisesti huo-
miota. Huomioitavat asiat ovat allekkain kirjattuina (Kuva 5).

Ensihoitajien tekema arvio kotona selviytymisesta vaikuttaa suoraan hoitolinjojen valintaan.
Muistisairauden kaytdsoireet tai omaishoitajan vasyminen ilmenevat harvoin aivan yllattaen. Onkin
tarkeaa, ettd iakkailld ja heidan omaisillaan on tiedossa, mista voivat saada arkeen apua, jottei sita tarvitse
lahtea etsimaan hatakeskuksen tai paivystystoiminnan kautta.

Huomiota tulisi kiinnittada erityisesti:
- Kodin siisteyteen ja turvallisuuteen
- Ladkehoitoon ja sen toteutumiseen

- Ravitsemukseen

- Apuvalineisiin

- Kotiin saatavat palvelut

Kuva 5. Koulutusmateriaalin dia 8/17
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Yhdeksas dia johdattelee koulutuksen tekijan kohti seuraavaa isompaa kokonai-
suutta eli menetelmia ikdantyneen potilaan auttamiseksi. Olemme maaritelleet
nama auttamismenetelmat opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa seuraa-
vasti: palveluneuvonta, yhteistyd sosiaaliviranomaisten kanssa seka kolmannen
sektorin palvelut ikaantyneen hyvinvoinnin tukijana. Dioilla 10, 11, 13 ja 15 nama

menetelmat kaydaan lapi tekstin ja aanitiedostojen muodossa (Kuva 6).

m Palveluohjausheriatekokeilu

> Kokeilu kohdistuu Oulunkaaren (li, Pudasjarvi, Utajarvi ja Vaala) ja Seldnteen alueelle
(Pyhajarvi, Haapajdrvi ja Reisjarvi)

- Kokeilu on osa POPsote- hankekokonaisuutta
= Yhteydenotto tehddan aina yhteisty6ssa asiakkaan kanssa (ero huoli-ilmoitukseen)

= Kokeilun tarkoituksena on tiivistaa yhteistyota ensihoitopalvelun sekd palveluohjauksen
valilla

= Yhteydenotto voidaan tehda tilanteessa, kun nousee huolta esimerkiksi ikdantyneen
yksindisyydestd, syrjaytyneisyydestd, mielenterveys- ja paihdeongelmista tai
eldmanhallinnan ongelmista

- Seuraavalla dialla esimerkki case

Kuva 6. Koulutusmateriaalin dia 13/17

Suunnittelimme seka kuvasimme koulutusta varten videomateriaalia, joka tukisi
tekijan oppimista (Kuva 7). Videomateriaalit I0ytyvat koulutuksen dioilta 12, 14 ja
16. Videoihin on suunniteltu potilasesimerkkeja, eli niin sanottuja "caseja”. Poti-
lasesimerkit suunniteltiin yhdessa ja kuvattiin erillisen kasikirjoituksen mukaisesti
(Liite 4). Videot ovat kestoltaan noin 3—4 minuuttia ja antavat kdytanndn esimerk-
keja ikdantyneen lisdantyneen avuntarpeen tunnistamisesta seka menetelmista
ikdantyneen auttamiseksi. Dialla 12 olevalla videolla on potilasesimerkki kotona
parjagamattomasta muistisairaasta ja tietoa huoli-ilmoituksen tekemisesta. Dialla
14 olevalla videolla on potilasesimerkki toistuvista yhteydenotoista hatakeskuk-

seen. Videolla myos on kerrottu palveluohjausheratekokeilusta, kuinka kokeilu
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toteutuu kaytannon ensihoidon tydssa. Dialla 16 olevalla videolla on opinnayte-
tyon tekijoiden valista keskustelua kolmannen sektorin palveluista ikaantyneen

hyvinvoinnin tukena ja kaytannon esimerkki ensihoitotydsta.

Toistuvat yhteydenotot

hatdakeskukseen, yksinaisyys

11 oo1/337

e e e e I —— e ———
Kuva 7. Koulutusmateriaalin dia 14/17

Tekstin, aani- ja videomateriaalin lisaksi koulutus sisalsi tiedostoja ja hyperlink-
keja. Koulutukseen upotettuja tiedostoja ja hyperlinkkeja 16ytyy koulutuksen
dioilta 13 ja 15 (Kuva 8). Tiedostot sisaltavat esimerkiksi erilaisia ensihoitopalve-
lun sisaisia ohjeistuksia ja loytavan vanhustyon verkostoesitteet. Hyperlinkkien
kautta koulutuksen tekija paasee tutustumaan esimerkiksi lhimiset.fi-sivustoon.

Aukaistavat tiedostot ja hyperlinkit nakyvat koulutuksessa violetin varisina.
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@ Kolmannen sektorin palvelut ikddntyneen hyvinvoinnin tukena

> Kolmannen sektorin palvelut toimivat tarkeana innovaattorina
suomalaisessa yhteiskunnassa. Jarjestot tuottavat vanhuspalveluita
kunnallisten ja yksityisten palveluiden rinnalla

- Loytava ja etsivad vanhustyd:
> Oulu

> Ylivieska

- Ihimiset.fi -sivustolta |6ytyy tietoa Pohjois-Pohjanmaan alueilla
toimivista kansalais- ja jarjestétoiminnoista

- Seuraavalla dialla videomateriaalia

i

Kuva 8. Koulutusmateriaalin dia 15/17
Koulutus paattyy diaan 17 (Kuva 9). Dialla koulutuksen tekijat kiittavat osallistujia.

Koulutuksessa kaytetyt [ahteet 16ytyvat sinisen i-merkin takaa, joihin koulutuksen

tekija voi halutessaan tutustua.

Kiitos mielenkiinnosta, koulutus paattyy tahan!

Toivomme, etta koulutukselle asetetut tavoitteet toteutuivat
ja pystyt hyodyntamaan koulutusmateriaalia tyossasi.

Lihteet o

Kuva 9. Koulutusmateriaalin dia 17/17



40

7 KOULUTUSMATERIAALIN ARVIOINTI

7.1 Arviointi

Mielestamme tekemamme koulutusmateriaali oli onnistunut ja saimme sen vas-
taamaan toimeksiantajan tarvetta ja toimeksiantoa. Koulutuksemme sisaltoa ra-
kennettiin yhdessa ensihoidon koulutusvastaavan seka POPsote-hankekokonai-
suuden tyontekijoiden kanssa. Koulutuksen sisaltoon liittyvien muutoksien teke-
miset ja avoin vuoropuhelu muiden ammattilaisten kanssa haastoi meita, mutta
samalla kasvatti meidan ammatillista osaamistamme. Koemme, etta kokonaisuu-
tenaan koulutuksemme tukee rakenteellisesti ja sisallOllisesti ensihoitajan tyos-
kentelya ikdantyneen potilaan kohtaamisissa. Olemme ottaneet huomioon sisal-
|6ssa ensihoitajan tyon hektisyyden ja palveluneuvonta osaamisen seka tulevai-
suuden tarpeet ensihoitopalvelussa. Mielestamme koulutus on kayttajalahtdinen
ja selkea, joka on helppo sisallyttaa ensihoitajan tyopaivaan. Koulutusmateriaali
keskustelee opinnaytetyomme raportin kanssa niin teoriaviitekehyksen kuin si-

salldllisen jarjestyksen kanssa.

Koulutuksemme tavoitteena oli kehittaa ensihoitajien ammatillista osaamista
ikaantyneiden potilaiden lisaantyneen avuntarpeen tunnistamisessa ja palvelu-
neuvonnassa seka lisata ensihoitajien tietoisuutta maarittelemistamme vanhus-
palveluista. Toisena tavoitteenamme oli ikaantyneiden potilaiden hoidon laadun
paraneminen seka heidan hyvinvointinsa lisaantyminen. Koemme, etta molem-
pien tavoitteiden tayttyminen on mahdollista, jos mahdollisimman moni ensihoi-
taja suorittaa tekemamme koulutuksen ja ottaa siitd saadun opin osaksi paivit-
taista tydskentelya. Ensihoitajien ammatillisen osaamisen lopputulosta on vaikea
arvioida, silla koulutuksen suorittaminen on jokaisen yksittaisen ensihoitajan vas-
tuulla. Paatimme jo opinnaytetyonprosessin alkuvaiheessa, etta emme keraa eril-
listd palautetta koulutuksen kayttajilta, silla se olisi paisuttanut opinnaytetydomme
laajuudeltaan lilan suureksi. Koemme, etta koulutuksen tavoitteiden kokonaistu-

los realisoituu ajan kuluessa.
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Saimme loppupalautteet tekemastamme koulutuksesta niin toimeksiantajalta
kuin POPsote-rakennehankkeen tyontekijoilta. Heidan yhteinen palautteensa oli,
ettd koulutus on ajankohtainen ja vastaa tarpeisiin seka annettuun toimeksian-
toon. Koulutuksen tarve on kiistaton ja sisalto oli asiantuntevasti rakennettu. Tyon
tekijoiden tekninen osaaminen koettiin kiitettavaksi. Tuotoksemme oli heidan ar-
viointinsa mukaan sisallOllisesti ja pedagogisesti hyvin rakennettu. Ensihoidon
koulutusvastaavan mukaan opinnaytetyon tekijoiden kanssa tydskentely oli on-

gelmatonta, joustavaa, mutkatonta ja valitonta.

Tiesimme opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa, etta meilla oli kunnianhimoinen
tavoite tehda koulutusmateriaali koko Pohjois- Pohjanmaan ensihoitopalvelun
noin 400 ensihoitajalle. Paatimme ottaa haasteen rohkeasti vastaan, silla tie-
simme saavamme tuen toimeksiantajalta ja POPsote-rakennehankkeen tydnte-
kijoilta. Usko koulutuksen aiheeseen ja tarpeeseen kasvoi prosessin edetessa ja
tiedon lisaantyessa. Kasvoimme taman projektimme aikana ammatillisesti seka
koemme, etta onnistunutta tuotosta voisi viela jatkokehittaa sille sopivassa kon-
tekstissa. Ensihoidon koulutusvastaavan mukaan koulutuksen on tarkoitus olla
verkko-oppimisymparistossa toistaiseksi, vahintaan 18 kuukauden ajan. Meilla
opinnaytetyon tuotoksen tekijoilla ei ole vastuuta koulutuksen paivittdmisesta.
Koulutuksen tarvittavasta paivittamisesta vastaa organisaatio ja sen palveluk-
sessa olevat koulutuksesta ja henkiloston osaamisen yllapidosta vastaavat hen-
kilot.

Tuotoksen julkaisun jalkeen saimme esiintymispyynnon Etsivan vanhustyon we-
binaariin, joka jarjestetaan marraskuussa 2021. Meita pyydettiin kertomaan etsi-
vaan vanhustyohon liittyvia kaytannon esimerkkeja ensihoidon rajapinnasta. Mie-
lestamme tama pyynto kertoo paljon onnistuneen lopputuloksen valmistamisesta
ja sen moninaisuudesta. Olemme tyytyvaisia, kun saimme olla mukana tassa yh-

teistydprojektissa ja jakaa osaamistamme myds muissa asiayhteyksissa.
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7.2 Eettisyys

Tarkastelimme opinnaytetyon kautta ensihoidossa tapahtuvan ei hoidollista tar-
vetta olevan ikaantyneen neuvontaa oikeanlaisiin palveluihin oikea-aikaisesti.
Etiikka nousee keskeiseen rooliin ikaantyneiden ohjauksessa seka ennakoivassa
ajattelussa. Tyomme kautta laaditun koulutuksen sisaltd rakentui siten, etta se
tukee ikaantyneiden hoidon eettisyytta seka ensihoitajien ammattietiikan kulma-
kivia. Tavoitteenamme oli kayttaa luotettavia tietoperustoja seka analysoida valit-
semaamme tietoperustaa kriittisesti. Opinnaytetydmme lahtokohtana oli saavut-

taa laadukas koulutusmateriaali toimeksiantajalle.

Etenen (2011) mukaan sosiaali- ja terveysalan toiminnan perustana ovat ihmis-
arvon ja ihmisen kunnioittaminen, johon sisaltyvat inmisen perusoikeudet, ihmis-
oikeudet, itsemaaraamisoikeus ja valinnanvapaus. Valinnanvapaus mahdollistaa
asiakkaan ja potilaan oikeuden itsenaisiin paatoksiin omasta elamastaan ja hy-
vinvoinnistaan. Hoito ja palvelu edellyttavat asiakkaan ja potilaan osallisuutta ja
suostumusta palvelun ohjaukseen ja toteuttamiseen. Asiakkaan ja potilaan inhi-
millinen ja yksildllinen kohtelu on hyvaa hoitoa ja palvelua. Hanen hyvinvointinsa
ja terveytensa kokonaisvaltainen tarkastelu, suvaitsevaisuus seka hanen kielelli-

sen ja vakaumuksellisen taustansa huomioon ottaminen. (Etene 2011, 5-6.)

Ammattilaiset huolehtivat palvelujen laadusta, palvelukokonaisuuden oikeuden-
mukaisesta tarjonnasta seka niiden jatkuvuudesta. Sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaiset ottavat tydssaan huomioon asiakkaan ja potilaan ian, kehitystason
seka olemassa olevat voimavarat. Kohdistavat erityishuomion herkasti haavoit-
tuviin asiakkaisiin ja potilaisiin kuten vanhuksiin, lapsiin ja vammaisiin ihmisiin.
(Etene 2011, 6.)
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8 POHDINTA

8.1 Jatkokehitysideat

Opinnaytetydomme aihe mahdollisti useita jatkokehitysideoita. Peilasimme tuo-
tostamme vanhuspalveluiden laatusuosituksiin ja tulevaisuuden tarpeisiin. Van-
huspalveluiden laatusuositukset korostavat ikaantymisen turvaamista ja palvelui-
den parantamista. Suosituksissa korostuu palveluiden oikea-aikaisuus ja laatu.
(Ihalainen & Kettunen 2016, 181-182.) Koemme, ettd palveluneuvontaa ja ge-
rontologista osaamista tulisi korostaa yha enemman tulevaisuudessa sosiaali- ja

terveydenhuoltoalalla vaeston ikarakenteen muuttuessa.

Opinnaytetydmme tuotoksena syntynyt koulutusmateriaali on mielestamme muo-
kattavissa pienilld muutoksilla valtakunnalliseksi koulutukseksi ensihoitopalvelui-
den kayttdoon, jos koulutuksen sisallosta poistettaisiin Pohjois-Pohjanmaan pai-
kallisuus. Koemme, etta koulutuksemme olisi myos muokattavissa muun sosiaali-
ja terveydenhoitoalan henkildston kayttoon, kuten kotihoidon henkiloston, jarjes-
toissa tyoskentelevien henkildston, paivystys- seka sairaalahenkiloston ammatil-

lisen osaamisen tueksi. My0Os poliisit saattaisivat hyotya koulutuksen sisallosta.

Koulutuksella saavutettujen hyotyjen mittaaminen ja arvioiminen voisi olla oiva
jatkotutkimuskohde. Tuloksia voitaisiin tulevaisuudessa kayttaa koulutuksen ke-
hittamiseen ja paivittamiseen. Tutkimus voisi kartoittaa ensihoitajien osallistumis-
prosenttia koulutukseen. Lisaksi voitaisiin selvittaa esimerkiksi sahkoisen kyselyn
avulla koulutuksen tavoitteiden tayttymista, koulutuksen saavutettavuutta ja kayt-

tajalahtoisyytta seka sen vaikutuksia ensihoitajien kaytannon tyohon.

Opinnaytetydprosessimme aikana olemme pohtineet myds yhteista yritystoimin-
nan perustamista, jossa tarjottaisiin yrityksille seka palveluntuottajille konsultointi-
seka koulutuspalvelua ikaantyneen palveluneuvontaan ja gerontologiseen osaa-
misen vahvistamiseen liittyen. Yrityksemme voisi tuottaa erilaisia koulutuksia, joi-
den tarkoituksena olisi saavuttaa ikdantyneiden parissa tyoskenteleville henki-
IGille yha yhtenaisempi malli auttaa ikdantyneita oikea-aikaisesti.
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8.2 Opinnaytetydprosessin yhteenveto

Arvioimme koko opinnaytetyoprosessin onnistumista hyodyntaen Euroopan so-
siaalirahaston rahoittaman Innovaatiokompetensseja mittaamassa -hankkeen
tuotoksena syntynytta opasta. Opas sisaltaa arviointityOkalun maarittelemilleen
innovaatiokompetensseille. (Rasanen, Lyytinen, Mastosaari, Valli, Harmoinen &
Haataja 2014, 5-7.) Teimme opinnaytetydprosessista itse- ja vertaisarvioinnit,
joissa arvioimme luovaa ongelmanratkaisutaitoa, kokonaisvaltaisuutta, paamaa-

ratietoisuutta, yhteistyokykya ja verkosto-osaamista.

Luovuudelle oli annettava riittavasti aikaa suunnitteluvaiheesta lahtien. Oli sie-
dettava epavarmuutta ja uskoa, etta eteen tuleviin ongelmiin 16ytyy ratkaisu ja
lopputuloksesta tulee hyva. Kokonaisvaltaisuuden hahmottaminen oli tarkeaa,
esimerkiksi teoreettista viitekehysta suunnitellessa oli ymmarrettava laajasti en-
sihoidon seka ikaantyneiden ihmisten palvelujarjestelmaa. Haasteeksemme
muodostuikin se, ettei ensihoidon julkaisuissa ole kasitelty opinnaytetydomme ai-
hetta. Keskeisimpien kasitteiden I0ytamiseksi seka tuotoksen valmistamisessa
yhteistyo toimeksiantajan ja muiden tyoelaman yhteistyokumppaneiden kanssa

oli korvaamatonta.

Toiminnallisen opinnaytetydprosessin aikana vuorovaikutus tydelaman toimijoi-
den kanssa korostui. Opinnaytetydn tekijoiden jo olemassa olevat tydelaman ver-
kostot auttoivat opinnaytetyon toteutuksessa. Tyoskentely eri tydelaman toimijoi-
den ja verkostojen kanssa antoi meille hyvat valmiudet tulevaisuutta ajatellen.
Uskomme, ettd saimme taman prosessin kautta kallisarvoista osaamista hanke-

ja projektityosta seka hyodyllisia tuttavuuksia urakehittymisellemme.

Paamaaratietoisuus nakyi prosessinomaisessa tyoskentelyssa yhteisissa tavoit-
teissa sekd suunnitellussa aikataulun pysymisena. Paritydoskentelyn vahvuuk-
siksi nousi molemminpuolinen luottamus siita, ettd molemmat tekivat osuutensa
ja hyodynsivat jo olemassa olevaa ammatillista osaamistaan. Henkilokohtaisen
ja geronomin ydin- ja erityisosaamisen yhdistaminen mahdollisti ajankohtaisen ja

pedagogisen lopputuloksen.
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Lahes vuoden mittainen opinnaytetyoprosessi oli toiminnalliselle opinnaytetydlle
ominaisen lineaarisen mallin mukainen. Tyoskentely eteni tavoitteiden maaritte-
lystd suunnitteluun, toteutukseen, prosessin paattamiseen seka arviointiin.
Opimme prosessin aikana paljon uutta. Prosessiomainen tyéskentely vaati luo-
vuutta, kokonaiskuvan hahmottamista, paamaaratietoisuutta, yhteistyokykya niin
opinnaytetyon parien valilla kuin muiden toimijoiden kanssa seka kykya laajentaa
nakemystaan esimerkiksi eri palvelujarjestelmien valilla. Onnistuneen lopputulok-
sen kannalta kaikkien naiden ominaisuuksien sisaistaminen ja kayttaminen oli

valttamatonta.

Haluamme Kkiittdad opinnaytetyoprosessissa mukana olleita toimijoita. Kiitamme
toimeksiantajaa luottamuksesta ja uskosta aiheeseen sen suunnitteluvaiheesta
lahtien, ensihoidon koulutusvastaavaa arvokkaasta kaytannon avusta tuotoksen
valmistusvaiheessa seka POPsote ensihoidon rakennehankkeen ja ikaihmisten
palveluiden kehittdmisohjelman toimijoita ajankohtaisimmista tiedoista ja uusista
ideoista. Kiitos myds opinnaytetyon ohjaajallemme saamastamme tuesta opin-

naytetyoprosessin aikana.
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Liite 1. Oulun I6ytavan vanhustyo, verkostoesite

5,

v

Huoli#ilmoitus

-

Niin mika?

Huali-ilmoitus on vanhuspalvelulain mukainen ilmoitus
1idkkdan henkilon palvelutarpeesta. Mikali sinulla heraa huoli
iakkaasta henkilasta, joka on kykenematdn vastaamaan
omasta huolenpidostaan, terveydestaan
tai turvallisuudestaan, Vélitimme yhdessa oululaisista ikaihmisista.

tee huoli-ilmoitus!

ulun ﬁiytfiivd
vanhustyo

Pidd huolta. Tee huoll-il — nu-‘un!aymmvnnhusl‘yo.y-‘m‘istysuvnin._ﬁm
1 uoita, Iee nuoli-imoitus!

#valittarmisenaika , #parempivanhuus Yksiléllistd tukea eldmén haasteisiin
www.ouka.firhuoli Jo apua - myds kotiin.
Qulun ikaihmisten palveluohjaus p. 044 703 4973
Sosiaalipaivystys p. 044 703 6235 Kelkka-opua ja kohtaamista.
- il 2 Vertaistukeo jo neuvontaa.
Kiireellisissa tilanteissa
Yleinen hGtdnumero 112 Yhdessdoloo ja yhdessi tekemistd.
i Caritas-5aatid 044 734 0302 Aino-neuvonta 044 703 4973
@fitas-ﬁ&&tlﬁ vhireisdllisyyden puclesta, yksindisyytta vastaan OULU Pahvelee +65-wuotiaita ja heidan laheisiaan. Antaa yleista
WWW.Caritas-saatio.fi neuvontaa ja ohjausta daihmisten palvelssta, weew, ouka fiaing
DigiJelppari - vieraileva digiapu 0444684201 Qulun enal- Ja turvakotl ry 0400 581 606
Neuwontaa ja opastusta digrasiomssa kotiin b =" Oulun turvakoti auttaa 24/7, lun kotona on
vakvallan uhka, waww.oetk fi
k Diakoni 747 157
L ren o Caritas Palvelut e PO s s sy o SR PR o
CARITAS Caritaksen vapaaehtoistaiminta LS e IkdaNEyneide |a- eidiin 13 “HI"‘! ukena -
YhdessS iloa arkeen wwnw oulunseurakunnat. ilapuajatukeavanhuksilie
Qulun krilsikeskus
; Hayhtydn Vilke/Lintulammen I.ﬂ.lltlﬂl.lpl 044 237 4957 1 Ok hrinitesien. Ajarvarauksella maksutonta, 044 369 0500
wnmiewin  Fikille avoin olohuone. Monipuolista yhytkestoista keskusteluapua elaman kriiseihin
msmme== pekemistd kaikenikdisille, www lintulampinet
Oulun Palvelusiatia sr 044 703 5139
: IkdArvokas 12 1 o Oulun
A 050 312 563 ' .y Pahoelusta kdihmise
?ai' Etshaas |t llist Thuct Palvelusaatis
A Etsivad, |oytavaa ja osallistavaa vanhustyotd www.oulunpahvelusaatio f
g edistamassa. www,odl fiffildiakoniafikaanokas
Oulun Seudun Muistiyvhdistys ry 044 033 2992
Ikdihmisten Olohuone 0449717334 T S Muistisairaiden ja heidn laheistensd tukena
(=) Yhdessaoloa, ohjelmaa ja tekemista Vo Gy
wweev. ikaihmistenolohuone elakkeensaajat.f
: Oulun Seudun Mintyketi ry 044 550 4801
Kela 020692 202 % 1 Homwapakeluja, fysioterapiaa ikaihmisille
Kela|Fpa Oulunkela (elake-etuuder) 4 seki vapaaehioistoimintaa. www.mantykoti fi
Sepankatu 18, Oulu, www.kela fi Py
=" Oulun Seudun Omaishoitajat 040 526 8105
5::::‘&'??::: a kaltoinkohtelua ja w=aesaeeil,.. | @ : Toimintaa, etoa ja E'..'l-l".i-’.ln::ii shgmllnn'-tot_-:'.u-:-n
HUTIU“" e i i o 044 550 4812 Qhaw-" wiww, orsal fi
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Lokt 5 ; hitpsaVrednet punainenrist. fVnode/ 1407
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Liite 2. Tydskentely Oulun paloasemalla

Tkaantyneen potilaan lisaantyneen
avuntarpeen tunnistaminen ja
neuvontatyo ensihoitopalvelussa

Vasemmalla puolella Noora Kaan ja oikealla puolella Liisa Riekkinen.
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Liite 3. Info ensihoitajille

Moi

JOOKGpela oppimisymparistdon on julkaistu lisamateriaaleihin ensihoidon arkeen
sopiva koulutuspaketti: Ikaantynyt potilas ensihoitopalvelussa. Koulutus on tuo-
tettu yhteistydssa POPsote ikaohjelman ja ensihoidon rakennehankkeen kehitta-
jien sekd Lapin ammattikorkeakoulun geronomiopiskelijoiden kanssa. Opinnay-
tetyon tuotoksena on tehty koulutusmateriaalin ensihoitajien tyon tueksi ikaihmis-
ten palveluneuvontaan liittyen. Koulutustuotos on rakennettu kaytannon ensihoi-
totyon tarpeista ja lahtokohdista. Koulutus sisaltaa aani, teksti seka videomateri-
aalia ja kestaa n.30 min. Toivomme, etta koulutus voisi olla tukemassa potilas-
lahtoista tyootetta seka tuomassa tyokaluja ikaantyneen potilaan kohtaamistilan-

teisiin.

Koulutuksessa kerrotaan myos Selanteen alueella menossa olevasta ja Oulun-
kaarella lokakuussa alkavista kehittamiskokeiluista: ensihoidon kiireeton yhtey-
denotto palveluohjaukseen. Ensihoidolla on mahdollisuus l16ytaa haavoittuvassa
asemassa tai vaikeassa tilanteessa olevat, palvelukatveisiin jaaneet ja yksinaiset
ihmiset. Kokeilussa kehitetdan ensihoidon mahdollisuutta tukea tarkoituksenmu-
kaiseen apuun ja tukeen oikea-aikaisesti ja osin ennaltaehkaisevasti. Ensihoito
voi olla usein ensikontakti sote-toimijoihin. Kokeilussa kehitetdan ensihoitopoti-
laiden hoidon jatkuvuutta ja ns. I6ytavia tukitoimia myds muiden kuin ikdantyvien

potilaiden kohdalla.

Antoisia koulutushetkia hyvinkin arkisten ensihoitotehtavien teemassa!

T: Sanna
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Liite 4. Potilasesimerkin kasikirjoitus

CASE 1 — Muistisairas, kotona parjaamattomyys

Ensihoito saa tehtdvan koodilla B 704, on sunnuntai ilta. Potilas asuu omakotitalossa, jonka pihapiiri nayt-
tda hoitamattomalta. Kohteessa ensihoitoa odottaa +75-vuotiaan nainen, joka on hieman hataantynyt ja
valittaa huonoa oloa. Ensihoitajat tekevat potilaalle ensiarvion ja havaitsevat samalla kodin yleisilmetta.
Haastattelu ja perustutkimukset tehdaan.

Haastattelun aikana ilmenee useita yksityiskohtia potilaan toimintakyvysta: han ei muista henkildtunnus-
taan, ei ole varma vuorokauden ajasta, kertomukset oireista ja tapahtuneista ei ole loogisia eikd han tieda
kdykod hdnen luonaan esimerkiksi kotihoito. Ensihoitajat saavat hieman lisatietoja potilaan laakityksista,
perussairauksista, kotihoidonpalveluista ja taustoista aikaisemmista ensihoitokertomuksista. Kertomuk-
sista selviaa, etta potilaalla on Alzheimerin tauti, HTA ja hyperkolesterolemia. Sdanndllisista laakkeista ei
ole mainintaa. Ensihoitokertomuksista selvidad myos, ettd potilas on soittanut 112 useasti kuluneen kuu-
kauden aikana. Perustutkimuksista ei [0ydy poikkeavaa ja potilaan kiputuntemus on vaistynyt. Potilas ko-
kee olonsa turvattomaksi ja heikoksi, eikd koe parjadavansa kotona. Seuraavaksi ensihoitajien tulee pohtia
sitd, parjaako potilas yksin kotona.

Potilaan luvalla ensihoitajat katselevat tarkemmin asunnon yleisilmettd. He havaitsevat asunnon olevan
epasiisti ja viiled, poydilla on avaamattomia kirjekuoria ja maksumuistutuksia, keittiossa ei ole merkkeja
ruoanlaitosta tai sydmisestd, jddkaapissa on padosin vanhentunutta ruokaa seka keittion kaapeista |6ytyy
ladkepurkkeja, joista osa on potilaan edesmenneen puolison. Yhteytta kotihoitoon tai potilaan laheisiin ei
saada.

Tilanne on ensihoitajille haastava, silla he eivat saa yhteytta kotihoitoon tai potilaan ldheisiin. Ensihoitajilla
heraa huoli potilaan kotona parjaamisestd, ja he paatyvat konsultoimaan paivystavaa laakaria jatkoista.
He kertovat kattavasti potilaan taman hetkiesta tilanteesta ja havainnoistaan, joita ovat kotona tehneet.
Tarvetta paivystyskdynnille ei ole, mutta laakarikin ymmartaa huolen potilaan kotona parjadmisesta.
Tassa tilanteessa potilas voidaan kuljettaa ladkarin luvalla seka ohjeiden mukaisesti kunnan hyvinvointi-
keskuksen hoito-osastolle odottamaan maanantai aamua ja tarkempaa terveydentilan tarkistusta ja toi-
mintakyvyn kartoitusta. Ensihoitajat ovat arvokkaassa ja tarkedssa asemassa, silld he ndkevat potilaan ko-
titilanteen. Luovuttaessa potilas hoito-osastolle suullisen raportin seka ensihoitokertomuksen kirjausten
tarkeys korostuu. Tehtdvan jalkeen ensihoitajien tulisi tehdd huomioistaan ja huolestaan niin sanottu
huoli-ilmoitus paikkakuntakohtaisten ohjeiden mukaisesti.

On tarkeaa, etta tehtdvan jalkeen ensihoitajat eivat jatd asiaa sikseen vaan tekevat niin sanotun huoli-
ilmoituksen potilaan tilanteesta. Sosiaalihuoltolain (1301/2014, 358) seka vanhuspalvelulain (980/2012,
258) mukaan pelastuslaitoksen seka terveystoimen henkil6lla on velvollisuus ilmoittaa, jos huomaa ikdan-
tyneen olevan kykenematdn vastaamaan omasta hyvinvoinnistaan, terveydestaan tai turvallisuudestaan.
"Huoli-ilmoitus tulee tehda hetimmiten tehtdvan jdlkeen ja siihen kuvaillaan mahdollisimman tarkasti
huolta herattaneet asiat. Ensihoitajien on tarkea tietdd oman toiminta-alueensa toimintamalli huoli-ilmoi-

tuksen tekemisessa.
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