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Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata arviointihoitajamallin toteutumista sairaan-
kuljettajien ja hoitajien valisesséd vuorovaikutuksessa potilaan tulotilanteessa Sata-
kunnan keskussairaalan ensihoidon ja péivystyksen toimialueella. Satakunnan kes-
kussairaalan ensihoidon ja paivystyksen toimialueella oli 2011- 2012 kaynnissé
“Toimintakykyisend ikddntyminen” — hankkeen osahanke, jossa kehitettiin yhteis-
paivystyksessa arviointihoitajamallia. Hankkeen paatyttya haluttiin tietoa arviointi-
hoitajamallin toteutumisesta paivystyksessa.

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Opinndytetydn aineisto kerattiin
tarkkailevalla havainnoinnilla puolistrukturoidun havainnointilomakkeen avulla. Ha-
vaintoja tehtiin kymmenestd (N=10) vuorovaikutustilanteesta. Havainnot suoritettiin
Satakunnan keskussairaalan yleisladketieteen seurannassa. Aineisto analysoitiin de-
duktiivisen sisallonanalyysin avulla.

Opinnaytetyon tulosten perusteella todettiin, ettd arviointihoitajamalli toteutui hyvin
potilaan tulotilanteessa ja idkkaan ihmisen toimintakyvyn eri osa-alueet tulivat hyvin
selvitettyd raportoinnin ja vuorovaikutuksen kautta potilaan tulotilanteessa.

Raportoinnin ja vuorovaikutuksen kautta tuotiin esiin erilaisia idkk&an ihmisen toi-
mintakykyyn liittyvia huomioita. Huomioita oli tehty potilaiden aikaisemmasta ja
nykyisesta litkkumiskyvystad sekd k&yt0ossa olevista apuvalineistd. Raportoinneilla
selvisi, ettd sairaankuljettajat olivat arvioineet potilaan kipua ja kuvasivat potilaan
kokemia kiputuntemuksia tarkasti. Raportoinneilla tuotiin esiin myds kivunhoitoon
liittyvia erityspiirteitd. Raportoinnin ja vuorovaikutuksen kautta tuotiin esiin potilai-
den perussairauksiin seka ladkitystietoihin liittyvia huomioita. Raportoinnin ja vuo-
rovaikutuksen kautta kasiteltiin myds asioita jotka liittyivat potilaiden muistisairauk-
siin, potilaan &killiseen sekavuuteen, potilaan omaisten tiedottamiseen, potilaan nes-
tehoidon ja ravitsemuksen erityispiirteisiin, seka potilaan ihomuutoksiin. Raportoin-
nin ja vuorovaikutuksen kautta ei ilmennyt yhdessakaan potilastapauksessa potilaan
aliravitsemukseen ja potilaan alkoholin kdyttoon liittyvid huomioita.

Tulosten pohjalta kehittdmisehdotukseksi esitettiin ISBAR-menetelman kayttoon ot-
toa sairaankuljettajien ja hoitajien vilisessd vuorovaikutuksessa seké “tsekkauslistan”
lisdédmistd seurannassa kaytettdvaan hoitokaavakkeeseen.
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Meaning of this thesis was to describe valuation nurse patterns executing between
paramedics and nurses interaction in patients arrival situation at the domain of first
aid and duty in Satakunta central hospital. During 2011-2012 at the domain of first
aid and duty in Satakunta central hospital was running “Agnig and abling ability”-
projects part project which goal was to develop valuation nurse pattern in composited
emergency duty. After the project had been completed, information about the fulfill-
ment of the valuation nurse pattern was needed.

Thesis was fulfilled as qualitative research. Thesis material was collected by obser-
vation with half structured observation form. Observations were registered from ten
(N=10) interaction situations. Material was analyzed with the help of deductive con-
tent analysis.

Result of thesis was that the valuation nurse pattern was well fulfilled at patients’
arrival situation. Different divisions of aging persons’ abling ability were well clari-
fied by reportage and interaction at the patients’ arrival situation.

Reportage between paramedics and nurses brought out different notes concerning
aging persons’ abling ability. Notes were made from patients’ former and current lo-
comotion and help supplies that were used. Reportages pointed out that the paramed-
ics accurately described about the pain and pain vibes that the patient was feeling.
Reportage also pointed out special features concerning pain management. Reportage
and interaction also brought out notes concerning patients’ permanent diseases and
medical history. Through the reportage and interaction were also discussed matters
concerning patients’ memory disorders, acute confusion, informing the patients’ rela-
tives, special features of patients’ hydration and nutrition and patients skin change.
Not one of the reportage and interaction in patient situation pointed out notes related
patients’ undernourishment or alcohol use.

Based on the final results ISBAR-method was pointed out as a develop proposal be-
tween paramedics and nurses interaction and adding “a checklist” to the nurse form
which is used in observation rooms.
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1 JOHDANTO

Satakunnassa idkkéiden ihmisten palvelurakenteet ovat viela viime vuosina olleet
hyvin laitosmaisia. Satakunnan ja Varsinais-Suomen alueella oli kaynnissa 2010-
2012 ”Toimintakykyisend ikdantyminen” — hanke”. Toimintakykyisend ikaantymi-
nen” — hankkeen my6td Satakunnassa ryhdyttiin muuttamaan iékkaille ihmisille
suunnattujen palveluiden rakenteita ja toimintatapoja. “Toimintakykyisend ikdédnty-
minen” — hankkeen aikana Satakunnassa toimi useita eri osahankkeita, joiden tarkoi-
tuksena oli tukea idkkaiden ihmisten hyvinvointia ja terveyttd. (Nyfors 2012, 5.)

Opinnaytetyon aiheen opinnaytteen tekija sai omalta tyopaikaltaan Satakunnan kes-
kussairaalan ensihoidon ja pdivystyksen toimialueelta. Satakunnan keskussairaalan
ensihoidon ja péivystyksen toimialueella oli 2011- 2012 kdynnissd ”Toimintakykyi-
send ikddntyminen” — hankkeen osahanke, jossa kehitettiin arviointihoitajamallia yh-
teispaivystyksessa. Arviointihoitajamalli — hankkeen aikana arviointihoitajat juurrut-

tivat mallia henkilokunnalle yhteistyon ja koulutusten kautta.

Arviointihoitajamallin tavoitteena on turvata iakkaén potilaan kokonaisvaltainen hoi-
to paivystyksessd ja varmistaa potilaan turvallinen siirtyminen kotiin tai jatkohoi-
toon. Arviointihoitajamallin keskeisin tarkoitus on selvittda idkkaan ihmisen aikai-
sempi toimintakyky hanen saapuessa paivystykseen. Tekija kiinnostui opinnaytetyon
aiheesta, koska arviointihoitajamalli on uusi toimintamalli ja sen toimivuudesta tarvi-

taan tietoa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata arviointihoitajamallin toteutumista sairaan-
kuljettajien ja hoitajien valisessad vuorovaikutuksessa potilaan tulotilanteessa Sata-
kunnan keskussairaalan ensihoidon ja paivystyksen toimialueella. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli tuottaa laadullista ja ajantasaista tietoa arviointihoitajamallin toteutumi-
sesta sairaankuljettajien ja hoitajien valisessd vuorovaikutuksessa potilaan tulotilan-

teessa.



2 TERVEYDENHUOLLON AMMATTIHENKILOIDEN
VUOROVAIKUTUS

Lainsdadantd ohjaa sosiaali- ja terveyspalveluita, eri terveydenhuollon ammattiryh-
mien koulutusta, valtaa, vastuita ja toimintaa. Toimintaa ohjataan viranomaisten
suunnitelmilla, paatoksilla ja suosituksilla. Jokaisella terveydenhuollon organisaatiol-
la on myGs omat tehtavansd. Namé kaikki yhdessa vaikuttavat tyontekijoiden vélisiin
vuorovaikutussuhteisiin. (Silvennoinen 2004, 150.) Vuorovaikutus sisaltaa kasitteena
ilmeet, eleet ja sanat. Vuorovaikutus muodostuu sanallisesta ja sanattomasta viestin-
nastd. Sanallinen viestintd on verbaalista kasittden sanoista rakentuvan puheen tai
Kirjoituksen. Sanaton viestintd on nonverbaalista késittden puheen aénen, ilmeet, kat-
seet, eleet, liikkeet, asennot, tilankéyton seka ihmisten valimatkan. (Lohtaja & Kai-
hovirta-Rapo 2007, 11.)

lakkaan ihmisen turvallinen kotiutuminen alkaa jo paivystyksessa jolloin h&nen hoi-
toketjunsa on vasta alussa. Sairaankuljettajien ja hoitajien valiselld vuorovaikutuksel-
la on tarked merkitys iakkaan ihmisen jatkohoidon ja kotiutumisen turvallisen toteu-
tumisen alkamisessa. Sairaankuljettajan ja hoitajan vuorovaikutuksen aikana jaetaan
paljon merkityksellista tietoa raportoimalla sekéd kirjallisessa muodossa idkkaan ih-
misen nykyisestd ja aiemmasta toimintakyvysta, perussairauksista, laékityksesta seké
sosiaalisista oloista. Silvennoinen (2004, 112-124) toteaakin, ettd hyva vuorovaikutus
vaatii kykya kuunnella oikein seké valmiuksia tehda myos kysymyksia. Jotta vuoro-
vaikutus olisi onnistunutta, vaatii se kuuntelijalta kykya poimia oleelliset asiat kuul-
lusta. Onnistuneessa vuorovaikutuksessa kuulija voi vield toistaa mita toinen on pu-

hunut. Toistamisen avulla puhuja varmistuu viestinsa tulleen ymmarretyksi.

Yhdysvaltojen puolustusvoimissa on 1990-luvulla otettu kayttoon SBAR menetelma,
jonka tarkoituksena on ollut suullisen tiedonkulun yhdenmukaistaminen. Puolustus-
voimista menetelmé levisi ilmavoimiin ja sitd kautta terveydenhuoltoon. Menetel-
mésta kdytetddn myos lyhennettd: ISBAR, joka tarkoittaa: Identify, Situation, Back-
ground, Assessment and Recommendation eli Tunnista, Tilanne, Tausta, Nykytilanne
ja Toimintaehdotus. Raportoinnin tunnistamisvaiheessa raportoija esittelee itsensa ja
tunnistaa potilaan seka raportin vastaanottajan. Tilannevaiheessa kerrotaan syy rapor-

tointiin, eli mik& on yhteydenoton syy, mika on potilaan ongelma ja annetaan arvio



tilanteen Kiireellisyydestd. Taustavaiheessa kerrotaan potilaan nykyiset ja aikaisem-
mat oleelliset sairaudet, allergiat, hoitojakson aikana tehdyt toimenpiteet, tutkimukset
ja hoitolinjaukset sekd mahdollinen eristystarve. Nykytilannevaiheessa kerrotaan po-
tilaan viimeisimmat vitaalielintoiminnot, nykytila ja voinnin kehittyminen hoitojak-
son aikana. Toimintaehdotusvaiheessa raportoija ehdottaa mahdollisia toimenpiteita,
tarkkailun lisddmistd sek& varmistaa raportoijan ja vastaanottajan yhteis-
ymmarryksen tilanteesta. Menetelmé soveltuu hyvin ensihoitoon ja akuuttihoitoon,
koska sen avulla on mahdollista jérjestaa olennainen tieto selkeéan ja tiiviiseen muo-
toon. (Inkinen, Kinnunen, Kuosmanen, Kupari, Peltomaa & Reunama 2012, 29-31.)
Tama ISBAR — menetelma on otettu kayttoon myods Satakunnan keskussairaalan yh-
teispaivystyksessa kesélld 2012. Mallin avulla paivystyksen hoitajat kertovat tarkeat
tiedot eteenpéin ilmoittaessaan potilasta osastolle. Mallissa tarkedna osana on asioi-

den toistaminen niin, ettd puhuja tietad tulleensa kuulluksi.

Aiemmissa tutkimuksissa on selvitetty terveydenhuollon ammattihenkildiden koke-
muksia jotka liittyvat ongelmiin sek& potilastietojen siirtymisessd, etta terveyden-
huollon ammattihenkiltiden vélisessa vuorovaikutuksessa. Riihikosken (2011) opin-
naytetyon tuloksissa ilmeni vaihtelevia kaytantoja kotihoidon tekemissa hoitotyonlé-
hetteissé ladhetettdessa asiakkaita sairaalaan. Opinnaytetyossa selvisi, etta hoitajala-
hetteen tekeminen oli satunnaista ja vain yhdella tutkituista alueista oli kéytossa ko-

tihoitokansio, joka liikkui potilaan mukana sairaalaan.

ALKU - Alueellinen kotiutusmallihankkeessa (2010) selvitettiin ja kehitettiin Sata-
kunnan sairaanhoitopiirin ja sen jasenkuntien kanssa uusia toimintamalleja seka pal-
velukokonaisuuksia liittyen potilaan sairaalahoitoon seka potilaan kotiuttamiseen.
Hankkeen avulla Satakunnan sairaanhoitopiirissé ja sen jasen-kunnissa ryhdyttiin
kiinnittdimaan enemman huomiota potilaan tietojen siirtoon potilaan tullessa hoitoon
tai siirtyessé hoidosta pois. Hankkeessa tulohaastattelun ja kirjaamisen merkitys oli-
vat térkeitd kokonaisuuksia ja eri ammattilaisten sekd omaisten tekemd yhteistyo

nousivat tarkeiksi teemoiksi.



3 ARVIOINTIHOITAJAMALLI

Arviointihoitajamalli liittyy Satakunnan sairaanhoitopiirin “Toimintakykyiseni
ikdantyminen” — hankekokonaisuuteen. T&mé on osa sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallista kehittdmisohjelmaa (KASTE). Arviointihoitaja toimi ”l1dkkaan paivystys-
potilaan hoitopolku” - hankkeen aikana juurruttamassa arviointihoitajamallia Sata-
kunnan keskussairaalan ensihoidon ja paivystyksen toimialueella. Arviointihoitajan
toiminnan tavoitteena oli turvata idkk&an potilaan kokonaisvaltainen hoito péivystyk-
sessd ja varmistaa hanen turvallinen siirtyminen kotiin tai jatkohoitoon. Arviointihoi-
tajamallin keskeisin tavoite oli selvittdd vanhuksen toimintakyky ennen paivystyk-
seen saapumista. Arviointihoitajamallissa arviointihoitaja tiedotti tekemistdan ha-
vainnoista hoitotiimille tai suoraan ladkarille. (Lukka 2011; Lukka & Sippola 2011.)
Arviointihoitajamallin my6ta kehitettiin hoitajille kayttoon tsekkauslista (Liite 1) jo-
ka helpottaa tarkeiden havaintojen tekemistd potilasta vastaanotettaessa ja hoidetta-

essa.

Geriatrinen arvio on osa arviointihoitaja-mallia. Geriatrisen arvioinnin tarkoituksena
on selvittad idkkaan ihmisen terveydentila, sairaudet, palvelut sek& fyysinen, psyyk-
kinen ja sosiaalinen toimintakyky (Karppi & Nuotio 2008, 16). Helin (2003, 343-
344) toteaa, ettd idkkaan ihmisen toimintakyvyn arvioinnin sisalté maaraytyy toteut-
tajan ja tarkoitusten mukaan. Geriatrisessa arvioinnissa kiinnitetddn huomiota seka
sairauksien diagnosoinnin tarkkuuteen, ettd hoidon ja toimintakyvyn yllapitdmisen

tasmalliseen kohdentamiseen.

Karppi ja Nuotio (2008, 27-28) toteavat, etta geriatrisen arvioinnin hyddyt on osoitet-
tu useammassa luotettavassa tutkimuksessa. Geriatrisen arvioinnin toivottuja vaiku-
tuksia ovat mm. elinidn pidentyminen, laitoshoitoon joutumisen lykk&&ntyminen,
pienemmat hoitokustannukset, parantunut arkipaivan selviytyminen, kohentunut mie-
liala, tyytyvéisyys ja eldmanlaatu, oireiden vahentyminen ja komplikaatioilta valtty-

minen.

lakkaan ihmisen geriatrisen arvioinnin voi toteuttaa erityisella geriatrisessa yksikossa

tai péivasairaalassa, ladkarin vastaanotolla, poliklinikalla, sairaalaosastolla tai koti-



kaynnilla. Geriatrisessa ty0ssé tulisi toimia geriatrisen tiimin joka kasittaa la&karin,
hoitajan, fysioterapeutin seké tarvittaessa sosiaalityontekijan, psykologin ja toiminta-
terapeutin. Geriatrisessa arvioinnissa jokaisella tiimin jasenelld tulee olla selked teh-
tava, jotta paallekkaisiltd toiminnoilta valtytaan. Laakarin toimenkuvaan kuuluu tau-
dinmaaritys, johon kuuluvat esitietojen keruu, diagnoosin asettaminen ja hoitoratkai-
suissa tehdyt paatokset. Arvioinnissa hoitaja selvittad potilaan elinpiiriin liittyvat tie-
dot, kuten omaisten tiedot, mahdollisesti potilaan kanssa asuvat henkil6t seka asuin-
olosuhteet. Arvioinnissa tulee selvittad myods mahdolliset jo kotona olevat avut seka
avun tarpeet, joihin potilas ei vielé ole saanut apua. Hoitajan tulee selvittada, onko po-
tilaalla kaytossa apuvélineitd sek& arvioida apuvélineiden mahdollinen tarve. Arvi-
oinnissa tulee selvittdd myods, mita taloudellisia tukimuotoja potilaalla on kaytossa.
Potilaan ongelmien liittyessa liikkumiseen ja tasapainonhallintaan tulisi potilaalle

tehda fysioterapeutin toimintakyvyn arvio. (Karppi ym. 2008, 16-22.)

Arviointihoitajamalli — hankkeen aikana yhteisty6ta eri ammattiryhmien valilla ko-
rostettiin. Paivystyksessa toimii oma sosiaalityontekija, johon voi ottaa yhteytta poti-
laan tilanteen sité vaatiessa. Satakunnan keskussairaalassa toimii my0ds geriatrian yk-
sikkd, jonka kautta voi pyytaa geriatria kdymaan paivystyksessa potilaan luona. Psy-
Kiatriselta puolelta voi pyytaa psykiatrista hoitajaa tai laakéri kdymaan paivystyksen
potilaan luona. Arviointihoitajamalli — hankkeen aikana otettiin kokeiluun myés uu-
sia yhteistyomenetelmid. Kokeiluluontoisesti hankkeen aikana paivystyksessa toimi
yhtend tiimin jasenena fysioterapeutti. (Nyfors 2012, 32.)

Liséksi arviointihoitajamallin yhtend tavoitteena on idakkaan ihmisen turvallinen siir-
tyminen Kotiin tai jatkohoitoon. Aiemmissa tutkimuksissa nousee esiin useita ongel-
mia, jotka vaarantavat idkk&an ihmisen turvallisen kotiutumisen. Riihikosken (2011)
opinnaytetydssé kotihoidon henkildstd koki ongelmaksi la&kehoidolliset virheet asi-
akkaan kotiutuessa. Tutkimuksessa tuli esiin myds hoitajan tekemén lahetteen ka-
toamisia potilaan siirtojen aikana. Peralan ja Poyryn (2003) tutkimuksessa tarkastel-
tiin eri yhteistyotahojen toimintaa potilaiden kotiuttamisissa. Tutkimuksesta kévi il-
mi, ettd yhteistyotd vaikeuttaviksi tekijoiksi kotiuttamistilanteissa koettiin yhteistyo-
tahojen eridvét toimintamenetelmat, riittdmaton tiedon saanti ja hoito-ohjeiden puut-
teellisuus. ALKU — hankkeen (2010) aikana tehtyjen selvitysten myo6t& nousi esiin,

ettd hoitohenkilostd koki potilaan kotiuttamisessa puutteita. Myos jatkohoito-ohjeet
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ja potilaan ladkitys-tiedot koettiin epéaselviksi. Gronroosin, Perélén ja Sarven (2006)
raportissa, yhtend tarkoituksena on kuvata yhteistyoté kotihoidon ja sairaalan vélilla.
Tutkimuksen tuloksissa ilmenee, etté ldhes puolet kotihoidonhenkildstosté oli tyyty-
mattdmia sairaalasta saatuun tietoon koskien asiakkaan kotiutumista ja kotihoitoa.
Kotihoidonhenkil6sto oli sitd mieltd, ettei sairaalan ja oman toimipisteen valisia yh-

teistydmahdollisuuksia hyddynnetty riittavasti.

Tutkimuksissa nousee esiin myods onnistumisia kotiutuksessa ja jatkohoitoon siirty-
misessé. Perdldn ja Toljamon (2008) tutkimuksessa, jonka tarkoituksena oli kuvata
kotihoidon tydntekij6ille vuosina 2001 ja 2003 tehtyjen tutkimusten avulla kotihoi-
don henkiloston tyossa, tyotyytyvaisyydessa ja palvelun laadussa tapahtuneita muu-
toksia. Tulosten perusteella koekuntien kotihoidon toimipisteen ja sairaalan valilla

tiedon saanti parantui 2001 ja 2003 vélisend aikana.

4 TAKKAAN IHMISEN TOIMINTAKYKY

Toimintakyky on moniulotteinen kokonaisuus, jossa toimintakyvyn eri osa-alueet
ovat liitoksissa toisiinsa. Yhdelld toimintakyvyn osa-alueella tapahtuvat muutokset
vaikuttavat muihinkin osa-alueisiin. Hyvé toimintakyky merkitsee ihmiselle selviy-
tymista paivittaisistd toiminnoistaan itseddn miellyttavalla tavalla. Yksilon omat
valmiudet sekd ympariston asettamat vaatimukset vaikuttavat yksilon toimintaky-
kyyn. (Heimonen, Maki-Petaja-Leinonen & Sarvimaki 2010, 20-21.)

Tassa opinndytetyossa idkk&an ihmisen toimintakyky sisaltad fyysisen, psyykkisen,
sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn. Voutilainen (2009, 125-126) toteaa, ettd
idkkaan ihmisen fyysinen toimintakyky vaikuttaa siihen, miten hyvin hén paivittai-
sistd toimistaan selvidd. Psyykkinen toimintakyky vaikuttaa ihmisen elamanhallin-
taan, mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Sosiaaliseen toimintakykyyn
liittyy yksilon kyvyt toimia sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Kogni-
tiiviseen toimintakykyyn vaikuttavat idkkaan ihmisen muistitoiminnot, kielelliset,

paattely ja visuaaliset toiminnot sekd motoriset toiminnot. lakk&an ihmisen toiminta-
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kykyyn vaikuttavat myds ymparistotekijat, ympadristotekijat voivat joko tukea tai
heikentdd iakkaan ihmisen toimintakykyd. (VVoutilainen 2009, 125-126.)

Kirjallisuudessa on useita maaritelmid idkkaélle ihmiselle. Tassd opinndytetydssa
1akkaalla ihmisellé tarkoitetaan kaikkia yli 65-vuotiaita. Lyyra, Pikkarainen ja Tiik-
kainen (2007, 5) tuovat esiin teoksessaan, ettd juuri tdman ikaluokan terveyden ja
toimintakyvyn edistdmiseen ja ihmisten voimaannuttamiseen tulisi kiinnittaa erityi-

sesti huomiota.

Helin (2003, 337-338) toteaa, ettd idkkaat ihmiset kéayttavat terveydenhuollon palve-
luita eniten asukasta kohden. Aiemmin terveydenhuoltojérjestelmén tehtdvana on
ollut iakkaiden ihmisten oireiden tutkiminen ja todettujen sairauksien hoito. Uuden
kansanterveysohjelman avulla on avautunut mahdollisuus keskittyd myos idkkaiden
ihmisten toimintakyvyn ja itsendisen elaman yllapitamiseen. Terveydenhuollon pal-
veluista iakkaat ihmiset kayttavat eniten avohoidon ladkaripalveluita seka sairaaloi-
den poliklinikkahoitoja. Terveydenhuolto onkin usein iakkailla ihmisilla ensimmai-
nen kontakti ennen mahdollisia muita vanhustenhuollon palveluita. lakk&iden ihmis-
ten terveydenhuollon erityispalveluita on vasta vahan aikaa ollut k&ytdssé ja uusien
palveluiden kehittdminen ja palveluiden juurruttaminen ovat koko ajan kaynnissa.
lakkaiden ihmisten ehkéiseva tyo eldaédkin talla hetkelld jatkuvassa muutoksessa. (He-
lin 2003, 337-338.)

Rusi (1998, 25-27) toteaa, etta ik&dantyvien ihmisten toimintakyvyn laskuun ei varsi-
naisesti vaikuta ika tai vanhenemisen muutokset, vaan toimintakyvyn mittaamiseen
vaikuttavat kolme osa-aluetta; idkkdan ihmisen terveys, ikaantymisen tuomat muu-
tokset seka sairaudet. Terveys ja sairaus eivét ole toisiaan poissulkevia tai kumoavia,
mutta i&kkaan ihmisen hyva toimintakyky vaatii ndiden edelld mainittujen kolmen
osa-alueen tasapainoa. Tasapainon muutoksissa idkk&én ihmisen hyvaa toimintaky-
kya uhkaavat moninaiset ongelmat. Iakk&an ihmisen hyvén toimintakyvyn tukeminen
tulisi pohjautua olemassa olevien voimavarojen edistamiseen seka niiden yllapitami-
seen. Helinin (2003, 340-341) mukaan idkk&an ihmisen hoitoon hakeutumiseen vai-
kuttavat hdnen oma ndkemyksensa terveydentilastaan, toimintakyvyn mahdolliset

muutokset kuten muistisairaudet seka kasitykset ja kokemukset palvelujérjestelmas-
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t4. Nama4 asettavat omat haasteensa palvelujarjestelmalle sek& terveydenhuollon hen-
kilokunnalle.

5 TAKKAAN IHMISEN TOIMINTAKYVYN ERITYISPIIRTEET

lakkaan ihmisen toimintakyvylla on omat erityispiirteensd. IThmisen ikaantyessa toi-
mintakykyyn vaikuttavat fyysiset, psyykkiset, kognitiiviset ja sosiaaliset muutokset.
(Voutilainen 2009, 125-126.) Opinndytteen tekij& on opinnédytetyota tehdesséan tar-
kemmin perehtynyt idkkaan ihmisen toimintakykyyn vaikuttaviin tekijoihin ja saira-
uksiin. Seuraavissa kappaleissa on tuotu esiin erilaisia idkkaan ihmisen toimintaky-

kyyn vaikuttavia tekijoité ja sairauksia jotka liittyvét keskeisesti opinndytetyohon.

5.1 lakkaan ihmisen kipu

Kipu on varoitusmerkki elimiston terveydentilaa tai ihmisen koko eldaméa uhkaavasta
vaarasta. Potilaalla tulee olla mahdollisuus kivun arviointiin ja kivun asian mukai-
seen hoitoon. Kipu maaritellaén joko akuutiksi kivuksi tai krooniseksi Kivuksi. Kivun
esiintyvyys kasvaa i&n myoté ja kipu onkin idkkailla ihmisilla yleistd. Kivun taustalla
ovat hyvin moninaiset syyt kuten erilaiset patologiset prosessit, kudosvauriot ja kes-
kushermoston epatarkoituksenmukainen toiminta. lakkailla ihmisilla syina voivatkin
olla nivelsairaudet, kulumat, luukato, nivel kulumat, sepelvaltimotauti rintakipui-
neen, syddmen vajaatoiminta, syopasairaudet sek&d masennus. l1&akkéilla ihmisilla on
todettu kivun alentumista tilanteissa joissa normaalisti koetaan Kipua, kuten sydanin-
farkti, ilmarinta, pohjukaissuolen tauti ja mahahaava. On arveltu, ettd tama kivun
alentuminen saattaisi johtua teravaa kipua valittdvien hermosaikeiden rappeutumises-
ta ja niiden johtumisnopeuden hidastumisesta. lakkailla ihmisilld on myds todettu
kovan kivun sietokyvyn laskua, mik& johtuu kipua vaimentavien suojamekanismien
rappeutumisesta. (Finne-Soveri 2008, 190-194.)
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5.2 lakkaan ihmisen ravitsemus

Soini (2009, 196-197) toteaa, ettd idkkailla ihmisilla ravitsemukselliset ongelmat liit-
tyvét usein painon laskuun joka johtuu ruokahalun huonontumisesta ja liian pienten
energia madrien saamisesta. Heikon ravitsemuksen ja sairauksien myoté iakkailla oli
uhkana moninaiset ongelmat. Aliravitsemustilan varhainen havaitseminen ja siihen
puuttuminen on tarkedd, koska iakkaiden ihmisten aliravitsemustilaa on hankala kor-

jata jalkeenpain.

lakk&an ihmisen ravinnon saantiin ja ravitsemustilaan vaikuttavat monet fysiologiset,
psykologiset ja sosiaaliset muutokset. Myos ld&kehoidoilla ja sairauksilla on merkit-
tavat vaikutukset idkk&an ihmisen ravitsemustarpeisiin ja ravitsemushoidon toteutta-
miseen. Ihmisen iké&éantyessa kehon koostumus muuttuu, rasvakudoksen osuus kasvaa
ja rasvattoman kudoksen osuus vahenee. lakkaan ihmisen ravitsemukseen vaikuttavat
my0s ruuansulatuskanavan rakenteissa ja toiminnassa tapahtuvat muutokset kuten
hampaiden kunto, syljen eritys sekd mahalaukun suolahapon mé&&ran vaheneminen.
lakkaan ihmisen tulehdussairauksien ja tapaturmien yhteydessa elimistén ravintoai-
neiden kulutus kasvaa. Akuutin sairauden yhteydessa riskind on idkkaan ihmisen ra-
vitsemustilan nopea heikkeneminen. 1akka&ill& ihmisilla janon tunne heikkenee, tél-
16in fyysisen kuormituksen, helteiden ja akuutin sairauden myota elimisté on alttiim-
pi kuivumiselle. Elimiston saatelyjarjestelmien toiminnan muutokset seka ian myota
heikentyvat maku- ja hajuaistimukset vahentévat nalan tunnetta. Monilla ladkkeilla
on vaikutuksensa idkkéiden ihmisten ruokahaluun ja ruoan maistamiseen. Ladkeva-
lintoja tehdessé ja ladkkeiden ajankohtia suunniteltaessa tulisikin ottaa huomioon

myos ravitsemukselliset nakékulmat. (Lénnroos & Tuovinen 2008, 212-213.)

5.3 lakkaan ihmisen ladkehoito

lakkaat ihmiset kayttavat runsaasti reseptilddkkeitd. Sairauksien hoitoon saatetaan
kéyttaa useita eri valmisteita ja sairauksia ehkéisevé ladkehoito on yleistynyt. Yha
useampi ikaantyva kayttada laakkeitd niin paljon, ettd puhutaan monil&ékityksesta.
Monilaékityksen rajana pidetdan viiden tai kuuden ladkevalmisteen samanaikaista

kayttod, merkittdvan moniladkityksen raja on vahintddn kymmenen samanaikaisen
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ld&kevalmisteen kayttd. Monil&ékitysten myotd kasvavat la&kkeiden aiheuttamat
haitta- ja yhteisvaikutukset. Arvioiden mukaan idkkaiden ihmisten sairaalahoidon
tarve saattaa liittya joka neljannessé tapauksessa laakehoidollisiin ongelmiin. lakkai-
den ihmisten kohdalla laakitysten saanndéllinen arviointi tulisi suorittaa, kun potilaan
tila muuttuu, harkitaan uuden laékkeen aloittamista, kun ilmenee epéselvyyksia poti-
laan kayttamissa laakityksissé tai vahintddn kerran vuodessa. (Hartikainen 2008, 248-
256.)

5.4 18kkaan ihmisen dementia ja muistisairaudet

Dementia johtuu yleensé aivoja vaurioittavasta sairaudesta tai vammasta. Dementia
ilmenee laaja-alaisesti henkisten toimintojen heikentymisend. Yleisimmat oireet ovat
muistin, péattelyn ja toiminnanohjauksen héiriot. Yleisimpiin muistisairauksiin kuu-
luvat Alzheimerin tauti, verenkiertohdiridsta johtuva vaskulaarinen dementia, Lewyn
kappale —tauti seka ndiden sairauksien sekamuodot. (Eloniemi-Sulkava & Sulkava
2008, 82-85.)

Alzheimerin tauti alkaa useimmiten lievilla muistihairioilla, jotka ilmenevat mie-
leenpainamisen vaikeutena. Edetessaan tautia sairastavan lahimuisti heikkenee niin,
ettei potilas muista muutamaa minuuttia aiemmin tapahtuneita asioita. Taudin ede-
tessd ajantaju ja paikantaju haviavét, puheessa oikeiden sanojen I6ytdminen hanka-
loituu ja motoriset toiminnot vaikeutuvat. Potilaan kokema sairaudentunto heikkenee
tai haviad kokonaan. Alzheimerin tautia sairastavilla on suuri riski liialliseen laihtu-
miseen. Sairauden edetessa potilaille voi kehittyd monenlaisia oireita, kuten jayk-
kyyttd, hitautta, etukumara-asento sek& virtsan- ja ulosteen pidatyskyvyttomyytta.
Lopulta sairauden edetessd potilaan kavelykyky saattaa havitd ja talloin han joutuu
vuodepotilaaksi. Alzheimerin taudissa potilaan elinika on yleensa 10-12 vuotta tau-

din toteamisesta. (Eloniemi-Sulkava ym. 2008, 85-87.)

Vaskulaarisen dementian kohdalla taudin etenemistavat vaihtelevat. Osalla potilaista
taudin oireet etenevét portaittain tai tauti voi edetd tasaisesti, joillakin potilaista oi-
reet pysyvat muuttumattomina pitk&an. Taudin alkuvaiheessa yleisimpid oireita ovat

yollinen sekavuus, masennus ja k&velyvaikeudet. Tautiin liittyy usein neuropsykolo-
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gisia erityishdirioita. Vaskulaarisen dementian myota potilaalla voi esiintyd rigidi-
teettid ja spastisuutta. Taudin myotd potilaan ké&vely voi olla topottelevad ja levedrai-
teista. Vaskulaarisessa dementiassa kdytosoireita on enemman kuin Alzheimerin tau-
dissa. Vaskulaarisessa dementiassa potilaan sairauden tunto, uuden oppiminen ja
muisti eivat heikkene yhta selvésti kuin Alzheimerin taudissa. Vaskulaarisen demen-
tian myota potilaan elinikd on yleensa 7-8 vuotta taudin toteamisesta. (Eloniemi-
Sulkava ym. 2008, 90.)

Lewyn kappale —taudin puhkeamisen syyté ei tiedetd. Taudin alussa potilaalla saattaa
olla vasyneend vaikea muistaa asioita ja han ei pysty kunnolla loogiseen ajatteluun.
Taudin edetesséd dementiaoireet yleensa lisdantyvat. Potilaan tuottamat lauseet saat-
tavat olla lyhyité ja lopulta sanat loppuvat lahes kokonaan. Potilaan ymmarrys saat-
taa sdilya kuitenkin normaalina, vaikka sanat ovatkin hukassa. Potilailla saattaa tau-
din myo6té kéavelykyky heiketa ja ilman kuntoutusta loppua kokonaan. Lewyn kappale
—taudissa potilaan oireet ovat yleensa liitoksissa hanen vireystilaansa. Taudin edetes-
sé potilaan harhaisuus lisdéntyy. Lewyn kappale —taudissa potilailla on todettu mata-
lia verenpainetasoja, jotka osaksi vaikuttavat myos potilaan vireystilaan. Potilailla
saattaa olla myo6s epéselvid kaatumisia ja pyortymisid sekd tajuttomuuskohtauksia.
Vanhat antipsykoottiset ladkkeet kuten haloperidoli, melperoni ja levomepromatsiini
saattavat aiheuttaa potilaalla jaykkyytta sekéd heikentda potilaan henkisté ja fyysista
toimintakykyé. Lewyn kappale —taudissa potilaan &kkipikaisuus on hyvin tavallinen
piirre. Potilaan elinian ennuste voi vaihdella 5-vuodesta jopa 30-vuoteen taudin to-
teamisesta. (Eloniemi-Sulkava ym. 2008, 92-96.)

5.5 lakk&aan ihmisen masennus

Masennuksen lievassd, keskivaikeassa tai vaikeassa tilassa henkild yleensa kérsii
mielialan laskusta ja tarmon sek& toimeliaisuuden puutteesta. Masentunut henkild el
kykene nauttimaan eika tunne mielenkiintoa asioihin. ldkkdiden ihmisten kohdalla
yleisimpid oireita ovat somaattisten oireiden valittaminen, ruokahaluttomuus, painon
lasku, psykomotorinen estyneisyys tai kiihtyneisyys, rangaistus- ja kbéyhyysharhaluu-

lot sekd itsetuhoinen kayttdytyminen. lakkailla ihmisilld masennuksen taustalla on
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yleensd somaattisen sairauden jalkitila. Dementoivien aivosairauksien alkuvaiheessa

potilailla todetaan usein masentuneisuutta. (Koponen & Leinonen 2008, 132-133.)

lakkéiden ihmisten masennuksella on omat erityispiirteensd. Masennukseen saattaa
liittyd vaikeat kognitiiviset hairiot, kuten ndenndisdementia. Ndennaisdementian oi-
reita voivat olla asioiden unohtelu ja samojen kysymysten toistaminen, potilaat voi-
vat korostaa muistivaikeuttaan ja muistamattomuus saattaa olla valikoivaa. Potilailla
joilla on runsaasti somaattisia kipuoireita tai ruoansulatuskanavan toimintahdirioita
saattaa olla niin kutsuttu piilomasennusoireyhtyma. Piilomasennusoireyhtymassé po-
tilas yleensa valittaa monimuotoisia somaattisia oireita, joita tutkimus I0ydokset ei-
vat tue. lakkaat ihmiset voivat karsia myos pitkaaikaisesta masennuksesta. Pitkaai-
kaisessa masennuksessa potilaalla voi olla muutaman paivéan tai viikon mittaisia

normaalin mielialan ja toimintakyvyn jaksoja. (Koponen ym. 2008, 133-135.)

5.6 lakkéaan ihmisen akillinen sekavuustila

lakk&an ihmisen sekavuustilan taustalla on aina jokin elimellinen syy, joka laukaisee
sekavuustilan. Sekavuustilan taustalla saattavat olla infektiot, aineenvaihdunnan hai-
riét, neste- ja suolatasapainon hairiét, anemia, aliravitsemus, sopimaton laékitys tai
ladkityksen ja alkoholin kayton liian nopean lopettamisen aiheuttamat vieroitusoireet.
Sekavuustila voi olla my6s ainoa oire sydéninfarktista ja sydamen vajaatoiminnasta.
Kaatumisten ja paan vammojen kohdalla sekavuus voi olla oire subduraalihematoo-
masta. Akillisen sekavuustilan oireita ovat tarkkaavaisuuden ja vireystilan vaihtelut,
nopeasti kehittyneet muistin, orientaation ja uni-valverytmin hairiot, aistiharhat, vir-
hetulkinnat, sekava puhe, levottomuus, mielialan vaihtelut, vapina, hikoilu ja syda-
men nopealyontisyys. Akillisessd sekavuustilassa oireiden esiintyminen ja niiden
vaikeus-asteen vaihtelut saman vuorokauden aikana ovat tyypillisia. Akillisen seka-
vuustilan erotusdiagnoosia saattavat vaikeuttaa idkk&an ihmisen dementoivat aivosai-
raudet, vaikea masennus sekd psykoosisairaudet. lakk&an ihmisen sekavuustilaa voi-
daan ehkaistd. Sekavuustilaa ehké&isevid keinoja ovat potilaan kokonaisvaltaisen ti-
lannearvion tekeminen ja hoidon aloitus, kuten nestehoidon ja kivun hoidon aloitus.
(Laurila & Rahkonen 2008, 68-76.)
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5.7 1akkaan ihmisen péihteiden kayttd

Alkoholinkayton on todettu vahenevan ihmisen ikaantyessa. Kuitenkin iékkaiden
ihmisten kohdalla tulee huomioida, ettd he ovat erityisryhméssa alkoholin haittavai-
kutusten vuoksi. lakkaan ihmisen kohdalla alkoholin riskit lisdantyvét. Alkoholin
nauttimisen yhteydessé veren alkoholipitoisuus kasvaa tyoikdiseen verrattuna suu-
remmaksi iakk&an ihmisen kohdalla, tdmé& johtuu alkoholin jakautumisesta elimiston
vesitilavuuteen joka vanhetessa véhenee. Myds keskushermoston kyky sietéé alkoho-
lia laskee ian myota. lakkaat ihmiset ovat alttiimpia kaatumisille nauttiessaan alkoho-
lia. Erityistd huomiota tulisi kiinnittaa laékehoitoon ja alkoholin kayttoon. lakkailla
ithmisilla on yleensa kaytossaan useita eri 1aékkeité jolloin alkoholin samanaikainen
kaytto lisa haittavaikutuksia. lakkaille ihmisille ei ole Suomessa mééritelty alkoho-
lin kéaytolle riskirajaa, Suomessa on kuitenkin hyddynnetty yhdysvaltalaista suositus-
ta jonka mukaan yli 65-vuotiailla ravintola-annosten mééra viikossa ei saisi ylittaa yli
seitsemaa ja kerralla ei tulisi juoda yli kahta ravintola-annosta alkoholia. (Aira 2008,
268-270.)

Maékela ja Teini (2009, 209) tuovat esiin, ettd myos ikaantyneilld paihteet ja mielen-
terveysongelmat ovat usein kytkoksissa toisiinsa. Tallgin kyseessa on kaksoisdiag-
noosi. Taustalla voi olla paihteiden liiallista kaytt6a joka aiheuttaa mielenterveyson-
gelmia tai mielenterveysongelmat aiheuttavat paihteiden kdytdn, on myds mahdollis-
ta, ettd jokin kolmas vaihtoehto aiheuttaa seké paihteiden kéaytén ettd mielenterveys-
ongelmat. lakkéilla ihmisilla on yleensa kaksoisdiagnoosin liséksi viel yksi tai kaksi
somaattista sairautta. Tallgin vaarana on hoidon hajanaisuus ja potilaan hoidon ko-

konaisvaltaisen suunnitelman puuttuminen.

5.8 lakkaan ihmisen kuulon ja ndakdkyvyn ongelmat

Huttunen ja Sorri (2008, 159-163) toteavat, ettd idkk&an ihmisen kuulo-ongelmien
taustalla voi olla sairaus, vammautuminen tai ikdkuulo. Ihmisten kuulo-ongelmat li-
séantyvat selvasti 55-ikavuoden jalkeen. lkdkuulon ongelmat johtuvat sisakorvan eri-
laisista muutoksista. Tyypillista ikakuulolle on kuulonalenema sek& ihmisen kuulo-

kynnyksien huonontuminen, jolloin hiljaiset &anet kuullaan huonosti ja voimakkaat
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aanet hairitsevan voimakkaina. 1an myo6ta myos puheentunnistuskyky huonontuu ja
suuntakuulo heikkenee jolloin halyssé ja suuremmissa puhuja ryhmissa ihmisen on
vaikeampi havaita puhujaa. Kuulo-ongelmien vuoksi ihmisen on vaikeampi selvita
sosiaalisissa tilanteissa. Hyvarinen (2008, 171-177) toteaa, etta ikaantymisen myota
lisddntyvat nakokyvyn ongelmat. Nakokyvyn ongelmat voivat liittyd silmien véliai-
neiden samentumiseen, verkkokalvon tai nékdratojen vaurioihin tai aivovaurioihin
liittyvien korkeampien nékotoimintojen muutoksiin. Ikanékoisyys on tyypillisin idn
myota kehittyvd muutos. Erilaisten ndkokykya parantavien apuvélineiden tarve li-
séantyy ian myota. Nakokyvyn ongelmissa apuvalineind voidaan kayttaa silmélaseja,
suurennuslaseja, tietokonesovelluksia, lukutelevisioita sekd aanikirjoja. (Hyvérinen
2008, 171-177.)

Hyvérinen (2008, 177) toteaakin, ettd nako ja kuulo ovat toisiaan kompensoivia aisti-
toimintoja. N&kokyvyn heiketessd ihmisen kommunikaatio perustuu yha enemmén
puheeseen. Talloin vahdisetkin kuulonalentumat vaikuttavat merkittavasti ihmisen

selviytymiseen jokapéivaisissa toiminnoissa ja sosiaalisissa tilanteissa.

6 TAKAS ITHMINEN PAIVYSTYKSESSA

Opinnaytety6 pohjautuu arviointihoitajamalliin, jossa kiinnitettiin huomiota idkkaan
ihmisen ongelmien kokonaisvaltaiseen tunnistamiseen. Talloin keskitytdan hoita-
maan potilasta kokonaisvaltaisesti ja halutaan nahda myos tulosyyn taakse. Salonoja
(2011) toteaa, ettd idkk&éan potilaan hoito paivystyksessa vaatii paljon osaamista hoi-
tohenkilokunnalta. Potilaiden oireet ovat usein hyvin moninaisia ja epaselvia. l1&k-
kaalla potilaalla saattaa paivystykseen saapuessaan olla tulosyyn taustalla hyvin mo-
ninaisia ongelmia. N&iden ongelmien tunnistaminen ja niihin puuttuminen vaatii hoi-

tohenkil6kunnalta geriatrista osaamista.

lakkaan ihmisen hoidossa on paljon erityispiirteitd, joita ei esiinny muilla péivystyk-
sellisilla potilasryhmilld. 18kés potilas saattaa hakeutua péivystykseen tietyn vaivan

vuoksi, mutta taustalla on ongelmia, joihin hoitohenkildkunnan tulisi ottaa kantaa
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jotta ns. pyoroovisyndroomalta valtyttéisiin ja toistuvat paivystyskaynnit valtettai-
siin. lakkaan ihmisen &killisen sekavuuden taustalla on usein jokin somaattinen vai-
va, kuten infektio, kivuton sydaninfarkti tai aivoverenkiertohairio. lakkaiden ihmis-
ten kaatumisten taustalla on usein huimaus. Huimauksen taustalla voi olla heikenty-
nyt lihasvoima, haurastunut luusto, verenkierrolliset ongelmat, ymparistotekijat seka
ladkeaineet. My0s aistien hidastuminen ja reagointikyvyn laskeminen estavét nopean
asennon korjaamisen jolloin idkds ihminen kaatuu. l1dkkaan ihmisen nestetasapaino
on erittain herkkd muutoksille. Kuivumisen taustalla saattaa olla janon tunteen hei-
kentyminen ja yleistila saattaa romahtaa oksentamisen, ripuloinnin ja hikoilun myota.
Elektrolyyttihairiossa kaliumin lasku aiheuttaa lihasvoiman heikentymistd ja lihasten
veltostumista, mika saattaa vaikuttaa iakkaan ihmisen syddmen lihastoimintaan. 1ak-
kaalla ihmiselld jo muutaman tunnin makaaminen voi aiheuttaa painaumia painehaa-
vauma-alueilla. Asennon vaihdoista tulisikin huolehtia pdivystyksessé idkkéiden po-
tilaiden kohdalla, jotta painehaavaumilta valtyttdisiin. lékk&an ihmisen erityksen
toiminnoissa tulisi tukea potilaan toimintakykya, erilaisten apuvélineiden turvin poti-
laalla voi olla mahdollisuus selviytya WC-reissusta omin avuin ja alusastioita kéaytet-
téessa tulisi intimiteetti suojasta huolehtia verhojen avulla. (Rasku, Sopanen, & Toi-
vola 1999, 244-246.)

Tilvis (2008, 284) toteaa, ettd idkkadn ihmisen paivystyskaynneilld tulisi nopeasti
arvioida potilaan toimintakyky. Tallgin ty0ta nopeuttavat tarkastuslistat takaavat sen,
ettd tarkeiden asioiden selvittdminen ei unohtuisi kiireen keskelld. Tarkastuslistan
tarkeimmat osa-alueet ovat muistitoimintojen, sekavuustilan, fyysisen toimintaky-
vyn, ravitsemustilan, nakékyvyn, kuulon, virtsanpidatyskyvyn, masentuneisuuden

seka laakityksen selvittdminen.

Arviointihoitajamalli — hankkeen avulla pdivystyksessi otettiin kdyttoon “tsekkaus-
lista” (Liite 1.) joka ké&sittdd Tilviksen listan lisdksi myos paihteiden kayton selvitta-
misen AUDIT — C;n avulla sekd ihon kunnon tarkastamisen. Rasku, ym. (1999, 244-
245) toteavat, ettd iakk&&n ihmisen ongelmien selvittdminen saattaa olla paivystyk-
sessé hoitohenkilokunnalle haastavaa, jos idkk&an ihmisen toimintakyky on laskenut
niin, ettei han itse pysty antamaa tarkkoja tietoja omasta tilastaan. Toimintakykyéa
selvitettdessa tulisikin hoitohenkilokunnan tehdd yhteisty6td sairaankuljettajien,

omaisten ja lahettavan hoitohenkilokunnan kanssa.
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata arviointihoitajamallin toteutumista sairaan-
kuljettajien ja hoitajien valisesséd vuorovaikutuksessa potilaan tulotilanteessa Sata-
kunnan keskussairaalan ensihoidon ja péivystyksen toimialueella. Opinndytetyon ta-
voitteena on tuottaa laadullista ja ajantasaista tietoa arviointihoitajamallin toteutumi-
sesta sairaankuljettajien ja hoitajien valisessd vuorovaikutuksessa potilaan tulotilan-

teessa.

Opinnaytetyon tutkimusongelma on:

Miten arviointihoitajamalli toteutuu sairaankuljettajien ja hoitajien vélisessa vuoro-

vaikutuksessa potilaan tulotilanteessa?

8 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

8.1 Opinndytetyon tutkimusmenetelmad, aineistonkeruu ja otanta

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytetdan kvalitatiivista eli laadullista tutki-
musmenetelmad. Teoksessaan Hirsijarvi, Remes ja Sajavaara (2009, 161) toteavat,
ettd kvalitatiivisen tutkimuksen I&htékohtana on todellisen eldmén kuvaaminen. Laa-
dullisessa tutkimuksessa kohdetta pyritadan tutkimaan mahdollisimman kokonaisval-
taisesti. Latvalan ja Vanhanen-Nuutisen (2003, 21) mukaan laadullisen tutkimuksen
tavoitteena on 16ytad tutkimusaineistosta erilaisia toimintatapoja, samanlaisuuksia tai
eroavaisuuksia. Sarajérvi ja Tuomi (2009, 85) toteavat teoksessaan, etta laadullisella
tutkimuksella ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin, vaan pyritddan kuvaamaan ja ymmar-
tdmaan ilmioita sekd tapahtumia ja naiden kautta hahmottamaan tulkinta tutkitulle
asialle. Kiviniemi (2010, 70-74) toteaa, ettd laadullinen tutkimus on prosessi jonka
aikana tutkimuksen eri vaiheet saattavat selkiytyd ja muuntua tyota tehdessé. Laadul-

lisen tutkimuksen aikana tutkittava ilmi6 aukeaa tutkijalle pala kerrallaan.
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Laadullinen tutkimusmenetelm& palvelee opinndytetyotd, koska opinnédytetyon tar-
koituksena on kuvata arviointihoitajamallin toteutumista sairaankuljettajien ja hoita-
jien valisessd vuorovaikutuksessa potilaan tulotilanteessa. Laadullisella tutkimusme-
netelmalla on mahdollista tuoda esiin vuorovaikutuksen kautta nousevia toimintata-

poja.

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelméana kéytettiin tarkkailevaa havainnointia.
Teoksessaan Sarajarvi ym. (2009, 71-81) toteavat laadullisen tutkimuksen yleisim-
miksi aineistonkeruumenetelmiksi haastattelun, kyselyn, havainnoinnin seka tiedon
joka perustuu erilaisiin dokumentteihin. Havainnoinnin eri muodot ovat piilohavain-
nointi, tarkkaileva havainnointi, osallistuva havainnointi ja osallistava havainnointi.
Havainnointiin perustuva aineistonkeruumenetelma on perusteltua tutkimuksessa sil-
loin kun tutkimuksen kohde on vuorovaikutustilanne. Tarkkailevassa havainnoinnis-
sa tutkimuskohdetta on informoitu osallisuudesta tutkimukseen ja tutkimuskohteelta
on lupa havaintojen tekoon. Vilkka (2006, 43) toteaa, etta tarkkailevassa havainnoin-
nissa tutkija toimii tilanteissa ulkopuolisena, talldin tutkija ei osallistu missdan vai-

heessa tutkimuskohteen toimintaan.

Osaksi aineistonkeruumenetelméan valintaan vaikutti opinndytteen tekijan kokemat-
tomuus. Tarkkailevaan havainnointiin opinnaytteen tekija péatyi, koska kyseesséa on
vuorovaikutustilanne ja vuorovaikutustilanteet ovat paivystyksessa nopeatempoisia.
Tarkkailevan havainnoinnin avulla opinndytteen tekija pystyi tekeméan vuorovaiku-

tustilanteissa nopeasti tarvittavat havainnoinnit.

Opinnaytetyon otanta on harkinnanvarainen. Harkinnanvaraiseen otantaan téssa
opinnaytetydssd kuuluvat vuorovaikutustilanteet sairaankuljettajan ja hoitajan valilla
yli 65-vuotiaan potilaan tulotilanteessa. Teoksessaan Sarajarvi ym. (2009, 87), totea-
vat harkinnanvaraisen naytteen kerdysmenetelman alkujaan olleen kaytossa méaaralli-
sessa tutkimuksessa. Laadullisessa tutkimuksessa harkinnanvarainen néaytteen keré-
ysmenetelmd soveltuu kaytettavaksi silloin, kun halutaan tietoa niilt4, jotka tietoa
voivat tutkijalle tarjota. Harkinnanvarainen naytteen kerdysmenetelma palvelee tata
opinnéytetyotd paivystyksen ennakoimattoman potilasaineiston vuoksi. Harkinnan-
varaisella naytteen kerdysmenetelmélla tutkijan on mahdollista kerata tietoa joka ai-

neiston analysoinnin jélkeen vastaa tutkimusongelmaan.
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Opinnaytteen tekija sai tutkimusluvan opinnéytetyolleen syyskuussa 2012. Tutki-
musluvan (Liite 2) mydnsivét Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoidon ja paivystyk-
sen toimialueen ylilaakari Eija Vaula ja ylihoitaja Riitta Mikkonen. Satakunnan pe-
lastuslaitoksen kanssa opinndytteen tekijé teki erillisen sopimuksen (Liite 3), jonka
hyvaksyi Vesa Hietava lokakuussa 2012.

Ennen opinndytetydn kaynnistymistd Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoidon ja
paivystyksen toimialueella opinndytteen tekijé kdvi kertomassa opinnédytetyosta seka
havainnointiin liittyvistd asioista Satakunnan keskussairaalan ensihoidon ja paivys-
tyksen henkilékunnalle sekd Satakunnan pelastuslaitoksen henkilokunnalle. Satakun-
nan keskussairaalaan ensihoidon ja péivystyksen henkilokunnalle infotilaisuudet jar-
jestettiin osastotuntien yhteydesséd kahtena eri kertana 3.10.2012 ja 10.10.2012.
Opinnaytteentekija kavi pitdmassa nelja infotilaisuutta Satakunnan pelastuslaitoksen
henkilokunnalle, koska Satakunnan Pelastuslaitoksen henkilokunta tytskentelee nel-
jana eri ryhmand. Satakunnan pelastuslaitoksen henkilékunnalle infotilaisuudet pi-
dettiin 13.10.2012, 15.10.2012, 16.10.2012 ja 18.10.2012.

Opinnaytteen tekijan suunnitellessa havainnointilomaketta antoi Satakunnan keskus-
sairaalan ensihoidon ja pdivystyksen toimialueen ylihoitaja Riitta Mikkonen pilotoin-
ti luvan havainnointilomakkeelle. Pilotoinnin avulla testattiin havainnointilomakkeen
toimivuutta havainnointitilanteessa. Havainnointilomaketta opinnéytteen tekijé pilo-
toi elokuussa 2012 kolmessa eri havainnointitilanteessa. Havainnointitilanteiden poh-
jalta opinndytteen tekija jatti havainnointilomakkeesta pois tarkennukset, jotka liit-
tyivat potilaan nykyiseen ja aiempaan liikkumiskykyyn ja paatyi huomioimaan ndma
havainnointilomakkeen muut huomiot kohdassa. Lisdayksena opinnéytteen tekija otti
erityishuomiokohdan, johon han teki merkint6jé jos potilaalla oli kuulo- tai ndkéon-
gelmia ja ndihin liittyvid apuvalineita tai potilaalla oli kehitysvamma. Pilotoinnin
myo6ta opinndytteen tekija lisési havainnointilomakkeeseen kohdan omaisen tiedois-
ta. Omaisen tiedoilla opinndytteentekija haki vastauksia siihen, tietddkdé omainen po-
tilaan siirtymisesté hoitolaitokseen tai onko potilaan omainen mukana. Havainnointi-
lomakkeesta opinnéytteen tekija jatti kokonaan pois “tsekkauslistalla” (Liite 1) olevat

kohdat Audit-C ja MMSE, koska ndma tutkimusmuodot eivat kuulu sairaankuljetuk-



23

sen yleisiin ohjeistuksiin, joten ne suoritetaan paivystyksessa vasta potilaan tulotilan-
teen jéalkeen.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin puolistrukturoidun havainnointilomakkeen (Liite 4)
avulla. Havainnointilomakkeen suunnittelussa opinndytteen tekij& hyddynsi aiempia
tutkimuksia ja kirjallisuutta liittyen idkkaan ihmisen toimintakykyyn ja vuorovaiku-
tustilanteisiin. Havainnointilomaketta suunnitellessa opinndytteen tekija hyodynsi
myaos arviointihoitajamallia varten kehitettya “tsekkauslistaa” (Liite 1). ”Tsekkauslis-
tan” kayttoon ja sen hyddyntimiseen opinndytteen tekija sai luvan Satakunnan kes-

kussairaalan ensihoidon ja pdivystyksen toimialueen ylihoitajalta Riitta Mikkoselta

Opinnaytetyon havainnoinnit suoritettiin lokakuussa 2012 kolmena eri paivana. Ha-
vainnoinnit suoritettiin Satakunnan keskussairaalan ensihoidon ja paivystyksen toi-
mialueen yleisladketieteen seuranta. Y leisladketieteen seuranta valikoitui havainnoin-
ti paikaksi, koska sielld hoidetaan paljon ikaantyvia ihmisid ja toimipisteessa oli
mahdollista havainnoida lyhyellakin aikavalilla kattavasti sairaankuljettajien ja hoita-
jien valista vuorovaikutusta potilaan tulotilanteessa. Opinndytetyon aikana opinnayt-
teen tekija ei ndhnyt potilaita ja opinndytteen tekijan kuulleen ei kasitelty potilaan
henkil6tietoja. Potilasturvallisuuden séilymisen turvaamiseksi potilaan tunnistaminen

tapahtui joko ennen tai jalkeen raportin annon yleislaaketieteen seurannan puolella.

Havainnointipdivind opinnéytteen tekija informoi triage-hoitajaa seké yleislaéketie-
teen hoitajaa opinnaytetyon havaintojen suorittamisesta. Triage-hoitajan tehtdvana
havainnointi paivina oli iakk&an potilaan saapuessa ambulanssilla péivystykseen kar-
toittaa potilaan sopivuus opinndytetyon havainnointia varten. Kriteerit sopivalle ha-
vainnointitilanteelle olivat potilaan yli 65-vuoden ik& sek& potilaan tuli saapua pai-
vystykseen Satakunnan Pelastuslaitoksen tuomana. Sopivan havainnointitilanteen
kohdalla triage-hoitaja ilmoitti t&std puhelimitse opinndytteen tekijéalle. Triage-
hoitaja informoi myo6s sairaankuljettajia potilastietojen késittelystd opinndytetyon
havainnoinnin aikana. Saatuaan ilmoituksen triange-hoitajalta opinndytetyon tekijén
informoi yleisladéketieteen seurannan hoitajaa tulevasta havainnointitilanteesta. lak-
k&an potilaan saavuttua yleisladketieteen seurantaan raportointi tapahtui yleislaake-
tieteen seurannan kansliassa suljetuin ovin ilman, ettd opinnaytteen tekija oli kontak-

tissa potilaaseen tai sai tietoonsa potilaan henkilétietoja.
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Havaintoja opinndytteen tekijé teki kymmenesta (N=10) eri vuorovaikutustilanteesta.
Havaintotilanteiden méaraan tassa opinndytetydssa vaikutti osaksi aikataulu, koska
opinndytteen tekija kerési itse havainnoimalla analysoitavan aineiston. Opinnaytteen
tekijé uskoo kuitenkin saaneensa suunnitellulla aineiston koolla riittavésti aihetta ku-
vaavaa aineistoa. Sarajarvi ym. (2009, 85) toteavatkin, ettd opiskelijoiden maaritta-
maan ndytteen kokoon vaikuttavat usein kaytettdvissa olevat tutkimusresurssit seké

aineiston analyysiin liittyvat resurssit.

8.2 Opinnaytetyon aineiston analysointi

Aineiston analysointi suoritettiin deduktiivisena eli teorialdhtdisena sisallon analyy-
sind. Kyngés ja Vanhanen (1999, 4) toteavat, ettd sisallon analyysin avulla pyritdén
saamaan tietoa tutkittavasta ilmidsta tiivistetyssa ja yleisessd muodossa, jolloin lop-
putuloksena saadaan tuotettua tutkittavaa ilmi6ta kuvaavia kategorioita. Aineistonke-
ruumenetelmalld on vaikutuksensa valittaessa aineiston analysointitapaa. Deduktii-
vista sisallénanalyysia kaytetdan silloin, kun aineisto on keratty strukturoidulla ai-
neiston keruumenetelmalld. Tassa opinndytetydssd deduktiivinen siséllénanalyysi
soveltuu hyvin tahan opinnaytetyéhon, koska opinndytetydn aineiston keruu suoritet-
tiin strukturoidun havainnointilomakkeen avulla. Deduktiivisen sisélldnanalyysin

kautta saatiin vastaus tutkimusongelmaan.

Kyngas ja Vanhanen (1999,5) toteavat artikkelissaan, ettd deduktiivisessa sisallon
analyysissa ensimmainen vaihe on keréttyyn aineistoon tutustuminen. T&ssé opinndy-
tety0ssd opinnaytteen tekijé aloitti aineiston analysoinnin heti havainnointien jalkeen.
Havaintoaineiston opinnaytteen tekija kirjoitti auki jokaisen havainnointitilanteen
jalkeen. Tamén tarkoituksena oli palauttaa vuorovaikutustilanne kokonaisuutena
opinnéytteen tekijdn mieleen tutkimusaineiston analysoinnin aikana ja vuorovaiku-

tustilanteen kokonaisuuden sailymisen varmistamiseksi.

Kyngaés ja Vanhanen (1999, 7) toteavat artikkelissaan, etté toisessa vaiheessa analyy-
sia voi ohjata teema, ké&sitekartta tai aikaisempaan tietoon perustuva malli. Aikai-

semman tiedon perusteella tehd&éan analyysirunko. Analyysirunko voi olla strukturoi-



25

tu tai strukturoimaton. Strukturoitua analyysirunkoa kaytettdessa aineistosta poimi-
taan asioita jotka sopivat analyysirunkoon. T&ssd opinnéytetytssa opinnaytteen tekija
teki itse analysointi rungot ja suoritti niiden analysoinnit marraskuussa 2012. Ana-
lysointirungon suunnittelussa opinnéytetyon tekija hyddynsi havainnointilomakkeen
toimintakykyyn liittyvid kohtia jotka pohjautuvat arviointihoitajamallin aikana luo-
tuun “tsekkauslistaan”. Nama toimintakyvyn eri kohdat toimivat analysointirunkojen
ylaluokkina. Alkuperdinen ilmaus/lausuma kohtaan opinndytteen tekija kerési ilmai-
suja tai lausumia havainnointimateriaalista jotka kuuluivat yldluokan maarittdmaan
toimintakyvyn osa-alueeseen. Alkuperéisestd ilmauksesta/lausumasta opinndytteen
tekij& muotoili lyhyité virkkeitd pelkistetty ilmaus kohtaan. Pelkistetysté ilmauksesta
opinndytteen tekija muotoili Alaluokkia joiden sisaltd on jaoteltu ryhmiin toiminta-
kyvyn osa-alueesta riippuen. Alaluokat opinnédytteen tekija muokkasi vastaamaan
ylaluokkien maédritelmid. Opinndytteen tekijan tekeméat analysointirungot esitetdén
opinnaytetyon liitteind (Liite 5).

Analysointirungot sisaltavat kohdan asian esille tuoja, jonka tarkoituksena on sel-
keyttdd onko kyseessé potilaan toimintakykyyn liittyvd huomio sairaankuljettajan ja
hoitajan valisessa vuorovaikutustilanteessa vai potilaan toimintakyvyn huomio sai-
raankuljettajan raportoimana. Asian esille tuoja kohdan kautta opinndytteen tekija
teki kaaviokuvat selventdaméén sairaankuljettajien ja hoitajien vuorovaikutuksen ja
raportointi kéytannon valisia yhtalaisyyksié seka eroavaisuuksia. Analysointien paat-
teeksi opinndytteen tekija teki erilliset kaaviot potilaan toimintakykyyn liittyvat
huomiot sairaankuljettajien raportoimina (Kuvio 1), potilaan toimintakykyyn liittyvét
huomiot sairaankuljettajien ja hoitajien valisesséd vuorovaikutuksessa (Kuvio 2) ja
Sairaankuljettajien raportoinnit seké sairaankuljettajien ja hoitajien véliset vuorovai-
kutustilanteet potilaan tulotilanteessa (Kuvio 3). Néiden kaavioiden avulla opinnéyt-
teen tekija sai vastauksen tutkimusongelmaansa. Sarajarvi ym. (2009, 113-117) to-
teavat, ettd deduktiivisen siséllonanalyysin kautta voidaan esittaa erilaisia paatelmia
tutkittavasta kohteesta riippuen tutkimusongelmasta, analyysirungosta seka tutkijan

tekemisté valinnoista analysoinnin aikana.

Opinndytetyon tulokset on tarkoitettu Satakunnan sairaanhoitopiirin kayttoon. Opin-

nédytetyon tulokset opinndytteen tekija tulee esittdmééan Satakunnan keskussairaalaan
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ensihoidon ja paivystyksen toimialueen henkilokunnalle sekd Satakunnan pelastuslai-
toksen henkilokunnalle.

9 OPINNAYTETYON TULOKSET

Arviointihoitajamallin keskeisena tarkoituksena on kartoittaa idkk&an ihmisen aikai-
sempi toimintakyky hé&nen tullessa paivystykseen. Henkilokunnalle suunniteltiin ar-
viointihoitajamalli — hankkeen aikana apuvilineeksi “tsekkauslista” (Liite 1), jotta
idkkaan ihmisen toimintakyvyn eri osa-alueet tulisi huomioitua potilasta vastaanotta-
essa ja hoitaessa. “Tsekkilistalla” painotettiin potilaan tdmén hetkistd ja aiempaa
lilkkumista, sekd mahdollisten apuvélineiden tarvetta, potilaan omaisen tietoja, ja
tietoa siitd mista potilas tulee, potilaan kKiputuntemusta ja mahdollista kipuldakityk-
sen tarvetta, potilaan neste- ja ravitsemustilan arviointia ja mahdollisesti ruokailuun
liittyvaéd avuntarvetta, potilaan ihon kuntoa, potilaan laakehoitoon liittyvia asioita,

potilaan muistamattomuutta tai sekavuutta ja potilaan péihteiden kayttoa.

Opinnaytteentekija esittdd opinnadytetyon tutkimustulokset arviointihoitajamallin ai-
kana painotettujen idkk&an ihmisen toimintakyvyn osatekijoiden kautta. Tutkimustu-

lokset esitetédan analysointirunkojen (Liite 5) tulosten pohjalta.

9.1 Potilaan liikkuminen ja apuvélineiden tarve

Potilaan liikkumiseen ja apuvalineisiin liittyvid huomioita esiintyi runsaasti rapor-
toinneissa ja vuorovaikutustilanteissa. Sairaankuljettajat raportoivat potilaan tdman
hetkisesta liikkumiskyvysta. Raportoinneissa selvisi, ettd potilaiden liikkumiskyky
oli estynyt kokonaan, itsendinen liikkumiskyky oli laskenut tai potilaan liikkumisky-
vyssd ei ollut muutoksia. Potilaiden toimintakyvyn muutosten taustalla olivat Kipu,
sairaus, voimattomuuden tunne ja aikaisempi liikuntarajoite. Potilaan aikaisemmasta
liikkumiskyvysta todettiin raportoinneissa ja vuorovaikutuksessa, ettd potilaan liik-
kumisessa ei ollut aiemmin rajoitteita tai potilaan lilkkkuminen oli onnistunut apuva-

lineen avulla. Potilaan apuvalineiden tarpeesta todettiin raportoinneissa, ettd apuvéli-
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neité tarvitsevat potilaat kayttivat rollaattoria ja pyoratuolia. Raportoinnissa ja vuo-
rovaikutuksessa nostettiin mygs esiin tapaus jossa apuvélinettd ei ollut kayt0ssé.

Sairaankuljettajat raportoivat kolmasosassa tapauksista, etta potilaiden tdmén hetki-
nen litkkumiskyky oli estynyt. Liikkumiskyvyn menetyksen taustalla oli potilaan sai-
raus, potilaan kokema kipu sek& potilaan aiempi liikuntarajoite. Osassa tapauksista
potilaan liikuntakyvyn estyminen johtui potilaan tdman hetkisesté vaivasta tai sairau-
desta tai taustalla oli potilaan aikaisempi liikuntarajoite, joka esti potilaan liikkumi-

sen.

"Potilaan vasen puoli tdysin poissa pelistd, potilas ei pysty liikutta-
maan vasenta raajapariaan.”

"Kivun vuoksi potilas ei pddse kunnolla liikkumaan.’
"Potilas maannut lattialla, aiemmin litkkunut pyérdtuolilla.”

’

Sairaankuljettajat raportoivat, ettd kolmasosassa tapauksista potilaiden itsendinen
litkkumiskyky oli laskenut. Potilaan itsendisen liikkumiskyvyn laskun taustalla oli
potilaan kokema Kkipu ja potilaan sairaus. Potilas oli liikkumiskyvyn laskun vuoksi
tarvinnut sairaankuljettajien apua liikkumisessa ja osa potilaista tarvitsi voimatto-

muuden vuoksi apuja liikkumiseen.

"Kivun vuoksi potilas tarvinnut sairaankuljettajia avuksi taluttamaan
paareille.”

”Potilas voimaton, tarvitsee liikkumisessa apua.”
“Potilas voimaton ja visynyt. Liikkuminen hankalaa.’

’

Sairaankuljettajan raportoinnin kautta selvisi, etta potilaan tdmén hetkisessé liikku-

miskyvyssa ei todettu muutoksia ja potilaan liikkumiskyky oli pysynyt ennallaan.

’

”Potilas omatoimisesti litkkuva.’
Sairaankuljettajan ja hoitajan vélisess& vuorovaikutuksessa todettiin jonkun potilaan
kohdalla itsenéisen litkkumiskyvyn laskeneen. Potilas oli maannut lattialla ja tarvitsi

apua litkkumisessaan.

“Potilas loydetty lattialta makaamasta, nyt liikkunut talutettuna.”
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Sairaankuljettajien raportoinneista kolmasosassa selvisi, ettd potilaan aikaisemmassa

liikkumisessa ei ollut rajoitteita ja potilaat olivat liikkuneet omatoimisesti.

“Aiemmin potilas liikkunut normaalisti.”
Aiemmin potilas ollut hyvin virked ja omatoiminen.
”Potilas vaihtanut autonrenkaita, omatoiminen.”

)

Sairaankuljettajien raportoinneissa selvisi, ettd osa potilaista oli liikkunut aikaisem-
min apuvélineen avulla ja potilaat olivat apuvélineen turvin pystyneet liikkumaan
omatoimisesti. Apuvalineind potilaat olivat kdyttaneet rollaattoria tai pyoratuolia.

’

“Aiemmin potilas liikkunut omatoimisesti rollin avulla.’
"Aiemmin potilas liikkunut pyordtuolilla.”

Sairaankuljettajan ja hoitajan vélisessa vuorovaikutuksessa todettiin my®os, etté poti-

laan litkkuminen oli onnistunut aiemmin ilman rajoitteita.

”Aiemmin potilas omatoiminen ja liikkunut ilman apuvdlineitd.”

9.2 Kipu ja kivunhoito

Sairaankuljettajat raportoivat potilailla esiintyvasta kivusta, ettd potilailla esiintyi
hyvin monenlaisia kipuja. Kipua potilaat kokivat paansarkynd, kipuna seldssa ja
kipuna lonkassa sekd sédarissd. Osa potilaista oli paivystykseen tuotaessa taysin
Kivuttomia. Sairaankuljettajien ja hoitajien valisessd vuorovaikutuksessa todettiin
osalla potilailla olleen kipuja. Kipuja potilaat kokivat olevan k&dessa ja kasivarressa
seka erdélla potilaalla oli ollut rintakipua, mutta paivystykseen tullessa potilas oli
kivuton. Potilaan kivun l&&kitsemisestd sairaankuljettajien raportoimana nousi esiin,
ettd potilaan kipua oli ladkitty edellisend pdivana sekd erds potilas oli kieltaytynyt
sairaankuljettajan tarjoamasta kipulédékkeestd. Sairaankuljettajien ja hoitajien
valisessé vuorovaikutuksessa todettiin, ettd potilaan kipua oli l1aakitty, potilas oli itse
la&kinnyt itsedén tai potilaalla ei ollut kipulddkkeen tarvetta.
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Sairaankuljettajien raportoinneissa ldhes puolessa nousi esiin, ettd potilaat kokivat
kipua. Kipua koettiin paansarkyné ja kipuna seldssé.

“Potilaalla pddnsdrky.”
“Potilaalla kipua seldssd”

Sairaankuljettajien raportoivat, etté potilaalla oli ollut kipua. Potilaalla oli ollut kipua
lonkassa ja saarissd, mutta talla hetkellda potilas oli kivuton. Toisessa

sairaankuljettajan raportoinnissa selvisi, ettd potilas oli ollut koko ajan kivuton.

”Potilaalla ollut kipua lonkassa ja sddrissd, nyt kivuton
"Potilaalla ei kipuja.”

Sairaankuljettajan ja hoitajan vélisessd vuorovaikutuksessa kasiteltiin potilaan
kokemaa kipua. Sairaankuljettajan ja hoitajan valisessd vuorovaikutuksessa
todettiinn potilaalla olevan kipuja. Kipua potilas koki olevan kédessé ja késivarressa.
Sairaankuljettajan ja hoitajan valisessa vuorovaikutuksessa nousi esiin myos, etta
erés potilaista oli kivuton. Potilaalla oli ollut rintakipua, mutta talla hetkella han oli

kivuton.

“Potilaalla oikeassa kidessd ja kdsivarressa kipua.”
“Potilaalla ollut rintakipua, nyt kivuton.”

Sairaankuljettaja raportoi potilaan kivun ladkitsemisestd. Potilas oli saanut

kipulaaketta edellisend péivana turva-auttajalta.

“Potilas saanut kipulddkettd turva-auttajan toimesta.”
Sairaankuljettajan raportoimana selvisi, ettd potilas oli kieltdytynyt kipulddkkeista.
Potilas ei ollut suostunut ottamaan sairaankuljettajien tarjoamia kipuldédkkeitd ja

tarvitsi kipuldakettd nopeasti.

“Potilas ei halunnut sairaankuljettajien tarjoamia kipulddkkeitd ja
tarvitsee kipulddkettd nopeasti.”
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Sairaankuljettajien ja hoitajien vélisessé vuorovaikutuksessa todettiin, ettd potilaan
kipua oli l&&kitty, potilas oli saanut kipul&ékettd rintakipuihin sairaankuljettajan
toimesta. Sairaankuljettajan ja hoitajan vuorovaikutuksen kautta selvisi myos ett,
potilas oli ottanut itsendisesti kipuléékettd kotona tai potilaalla ei ollut kipuldékkeen

tarvetta.

“Potilas saanut rintakipuihin dinitsuihketta josta ollut apua, nyt
kivuton.”

”Potilas ottanut kotona kipulddkettd.”

“Potilaalla ei nyt kipulddkkeen tarvetta.”

9.3 Nestehoidon ja ravitsemuksen osa-alueet

Nestehoidon ja ravitsemuksen osa-alueita kasiteltiin vain muutamassa sairaankuljet-
tajien raportoinneissa. Sairaankuljettajan raportoimana selvisi, ettd potilaalle oli tehty
kuivumisen arvio mutta potilaalle ei aloitettu nesteytystd, koska potilas oli vastustel-
lut nesteytyksen aloitusta. Toisessa sairaankuljettajan raportoinnista selvisi, etta poti-

laan kohdalla nesteytys oli aloitettu, mutta kuivumisen arviota ei tehty.

”Potilas ei ole syonyt eika juonut, luultavasti kuivunut. Potilas vastus-
tanut hoitotoimenpiteitéa niin paljon, ettei tippaa ole pystytty laitta-
maan.”

“Potilaalle laitettu tippa.’

)

Sairaankuljettajan raportoimana selvisi, ettd potilas tarvitsi apua ruuan valmistami-
seen ja ruokailemiseen. Potilas ei pystynyt valmistamaan eikd syémaan ruokaa ilman

apua kivuistaan johtuen.

"Kipujen vuoksi potilas ei ole pystynyt aamulla valmistamaan eikd
syomddn aamupalaa.”

9.4 Perussairaudet ja l&&kitystiedot sekd muistitoiminnan hairiot ja sekavuus

Sairaankuljettajien raportoimana selvisi, ettd potilaiden perussairaudet olivat hyvin
tiedossa ja osassa tapauksista potilaan kaikki perussairaudet kaytiin raportilla lapi.

Vuorovaikutustilanteissa sairaankuljettaja ja hoitaja keskustelivat potilaan perussai-
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rauksista ja niissa esiintyvista epaselvyyksista. Raportoinnin ja vuorovaikutuksen
kautta selvisi, ettd potilaiden l4&kitystiedot selvisivat mukana olevasta laakelistasta
tai lahettavan hoitajan l&hetteessd. Sairaankuljettajan raportoinnilla mainittiin myds
potilaan ladkityksessd todettu epaselvyys ja potilaan laakityksen huolehtimisesta
mainittiin vastaanottavalle hoitajalle. Sairaankuljettajat toivat raportoinneilla esiin

my0s potilaan muistitoiminnan hairiét ja sekavuuden.

Sairaankuljettajat raportoivat tarkasti potilaiden perussairauksista. Osalla potilaista
oli useita eri perussairauksia jotka sairaankuljettaja kertoi raportin aikana. Usealla
potilaalla oli yksittdisia perussairauksia, jotka sairaankuljettajat kertoivat raportoin-

neilla.

”Potilaalla ollut aiemmin aivoinfarkti, josta jddnyt lievd hemi.”
"Potilaalla perussairautena ldppdvika.”
“Potilaalla ollut aiemmin verenkiertohdirioitd.

Sairaankuljettajien ja hoitajien valisessd vuorovaikutuksessa selvisivat potilaan pe-
russairaudet ja niihin liittyvét tarkennukset. Vuorovaikutuksen kautta selvisi, ett4 po-
tilaalla oli leukemia, mutta tiedot olivat puutteelliset ja raportilla jai epaselvéksi, on-
ko potilas sydpahoitojen piirissa. Sairaankuljettajan ja hoitajan vélista vuorovaikutus-

ta syntyi myos toisessa potilastapauksessa perussairauksien lapikaymisessa.

”Potilaalla perussairautena leukemia, ei tietoja onko potilas sydpdhoi-
tojen piirissd.”

“Potilaalla perussairautena verenpainetauti ja dementia, muista saira-
uksista ei kotikoidolla tietoja .

Sairaankuljettajien raportoinneista selvisi myos, etté ldhes puolessa potilastapaukses-
sa laékitystiedot olivat selvilla. Potilaiden laékitystiedot olivat joko lahettdvan hoita-
jan lahetteessd tai mukana olevassa ladkelistassa. Sairaankuljettajan raportoimana
selvisi myos, ettd yhden potilaan ladkitystiedot olivat epaselvét ja potilaan kayttdmat
insuliinit tulisi selvittada seka aamuinsuliinien annosta tulisi huolehtia.

’

“Potilaan lddkitystiedot ldhettdvin hoitajan ldhetteessd.’
“Potilaan lddkelista mukana.”

“Potilaalla insuliinihoitoinen diabetes, potilas ei ole pystynyt kipujen
vuoksi tinddn hoitamaan aamuinsuliinin pistoa.”
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Sairaankuljettajien raportoimana selvisi, etta kahdella potilaalla oli perussairautena
dementia ja toisella heisté esiintyi myos sekavuutta joka ei ollut kotihoidon mukaan
normaalia. Sairaankuljettajat raportoivat myos, ettd yhdelld potilaalla esiintyi uutena
oireena sekavuutta ja tdhan liittyi my0ds aggressiivisuutta.

’

“Potilaalla dementia.’
“Potilaalla dementia, mutta kotihoidon mukaan potilas ei ole normaa-
listi ndin sekava.”

“Potilas sekava ja aggressiivinen.”

9.5 Omaisen tiedot

Omaisten tiedottaminen tuotiin hyvin esiin sairaankuljettajien raporteissa.
Sairaankuljettajien raportoimana selvisi, ettd ldhes puolessa potilastapauksista
omaiset olivat tietoisia potilaan siirrosta paivystykseen. Siirrosta oli joko ilmoitettu
kotihoidon kautta tai omainen oli ollut paikalla potilaan luona. Sairaankuljettajan ja
hoitajan vélisessa vuorovaikutuksessa selvisi myds, ettd eradn potilaan omainen asui
potilaan kanssa kahdestaan ja oli soittanut ambulanssin paikalle.

)

“Kotihoito ilmoittanut omaiselle potilaan siirosta.’
“Potilaan omainen ollut paikalla kotona.”

“Tytdr ollut potilaan luona kdymdssd.”

“"Omainen soittanut ambulanssin, potilas asuu omaisen kanssa
kahdestaan.”

9.6 Ihon kunnon huomiot ja muut potilaan hoitoon liityvat erityishuomiot

Raportoinneilla vahiten huomiota kiinnitettiin potilaan ihon kuntoon. Sairaankuljetta-
jan raportoimana selvisi, ettd yhdella potilaalla oli mahdollisia iho muutoksia. Poti-
laalla oli aiemmin pdivystyskaynnilld todettu jaloissa ihomuutoksia, mutta jalkojen

ihoa ei nyt tarkastettu.

“Aiemmin potilaalla pdivystyskdynnilld todettu jaloissa olevan ldis-

kid.”
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Sairaankuljettajat raportoivat myos erityishuomioista. Erityishuomiot liittyivat poti-
laan ndkdongelmiin tai kuulo-ongelmiin. Sairaankuljettajan raportoimana selvisi, etté
potilaalla oli nékokyvyn ongelma. Potilaan vasen silma oli sumea, mutta kenenkaan
tiedossa ei ollut onko vaiva uusi vai vanha. Sairaankuljettajan raportoimana selvisi
myos, ettd yhdelld potilaalla oli puhekyvyn ongelma. Potilas ei puhunut, eika kenel-
lakaan ollut tiedossa onko potilas aiemmin puhunutkaan.

”Potilaan vasen silmd on sumea, ei ole tiedossa onko uusi vai vanha
vaiva.”’
“Potilas ei puhu, ei ole tiedossa onko potilas aiemmin puhunut.”

9.7 Potilaan mahdollinen aliravitsemus ja paihteiden kaytté

Sairaankuljettajien raportoinnin tai sairaankuljettajan ja hoitajan valisen vuorovaiku-
tuksen kautta ei tullut huomioita jotka olisivat liittyneet potilaan mahdolliseen alira-
vitsemukseen tai pdihteiden kayttoon. Taman vuoksi ndma kohdat jaivat analysoi-

matta.

9.8 lakkaan ihmisen toimintakyvyn eri osa-alueiden huomiot

Sairaankuljettajien esittdmat raportit hoitajille sisélsivat paljon yksityiskohtaista tie-
toa iakkaan ihmisen toimintakyvysta. Potilaan toimintakykyyn liittyvat huomiot sai-
raankuljettajien raportoimina on esitetty kuviossa “Potilaan toimintakykyyn liittyvét

huomiot sairaankuljettajien raportoimina” (Kuvio 1).
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Raportointitilanteet N=10

Potilaan hoidon erityishuomiot

Potilaan omaisen tiedot

Potilaan muistitoiminnan hairist ja sekavuus
Potilaan ladkitystiedot

Potilaan perussairaudet

Potilaan ihon kunnon huomiot

Potilaan ruckailuun liitty vt avuntarpeen huomiot

Potilaan kuivumisen arvio ja nesteytyksen aloittaminen

Siséllot kaikissa raportointitilanteissa

Potilaan kivun lagkitseminen

Potilaan kokema kipu

Potilaan aikaisempi apuvilineiden tarve

Potilaan aikaisempi liikkumiskyky

Potilaan timan hetkinen liikkumiskyky

Frekvenssi

Kuvio 1. Potilaan toimintakykyyn liittyvat huomiot sairaankuljettajien raportoimina.

Sairaankuljettajat raportoivat eniten potilaan tdman hetkiseen liikkumiskykyyn ja
potilaan kokemaan kipuun liittyvistd asioista, néihin liittyvia huomioita tehtiin yli
puolessa raportoinneista. Potilaan aikaisempaan litkkumiskykyyn, perussairauksiin
sekd laakitystietoihin liittyvia huomioita raportoitiin puolessa tapauksista. Sairaan-
kuljettajat raportoivat kolmasosassa tapauksista potilaan muistitoiminnan hairidista ja
sekavuudesta seka potilaan omaiseen liittyvista tiedoista. Potilaan aikaisempien apu-
valineen tarpeen huomiot, kivun la&kitsemisen huomiot, potilaan hoidon erityis-
huomiot seka potilaan kuivumisen arvio ja nesteytyksen aloittaminen tuotiin esille
viidesosassa raportoinneista. Vahiten raportoinneilla kasiteltiin potilaan ruokailuun

liittyvid avuntarpeen huomioita sekd potilaan ihon kuntoon liittyvid huomioita.

Sairaankuljettajien ja hoitajien valisessa vuorovaikutuksessa kaytiin keskusteluita
jotka tarkensivat tietoja idkk&an ihmisen toimintakyvyn eri osa-alueilta. Potilaan

toimintakykyyn liittyvat huomiot sairaankuljettajien ja hoitajien valisessd vuorovai-
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kutuksessa on esitetty kuviossa “Potilaan toimintakykyyn liittyvét huomiot sairaan-

kuljettajien ja hoitajien vélisessa vuorovaikutuksessa” (Kuvio 2).

Vuorovaikutustilanteet N=10

Potilaan omaisen tiedot

Potilaan perussairaudet

Potilaan kivun ladkitseminen

Potilaan kokema kipu

Potilaan aikaisempi apuvilineiden tarve

Potilaan aikaisempi liikkumiskyky

Sisillot kaikissa vuorovaikutustilanteissa

Potilaan timén hetkinen likkumiskyky

Frekvenssi

Kuvio 2. Potilaan toimintakykyyn liittyvat huomiot sairaankuljettajien ja hoitajien

vélisessa vuorovaikutuksessa.

Sairaankuljettajien ja hoitajien vélisessa vuorovaikutuksessa eniten huomioita kiinni-
tettiin potilaan kivun laékitsemiseen liittyviin asioihin, néitd kasiteltiin kolmasosassa
vuorovaikutustilanteista. Potilaan kokemaan Kipuun ja perussairauksiin liittyvia asi-
oita kasiteltiin viidesosassa sairaankuljettajien ja hoitajien vélisissé vuorovaikutusti-
lanteissa. Vahiten huomioita sairaankuljettajien ja hoitajien vélisessa vuorovaikutuk-
sessa saivat potilaan tdman hetkinen liikkumiskyky, potilaan aikaisempi liikkumis-
kyky ja potilaan aikaisempi apuvélineiden tarve seké potilaan omaisen tietoihin liit-

tyvéat huomiot.

Sairaankuljettajien raportointitilanteet sekd@ sairaankuljettajien ja hoitajien valiset
vuorovaikutustilanteet yhdessa lisasivat idkkaan ihmisen toimintakykyyn liittyvien
osa-alueiden huomioimista pdivystyksessé. Sairaankuljettajien raportoinnit sekd sai-
raankuljettajien ja hoitajien véliset vuorovaikutustilanteet potilaan tulotilanteessa on
esitetty kuviossa ”Sairaankuljettajien raportoinnit seké sairaankuljettajien ja hoitajien

valiset vuorovaikutustilanteet potilaan tulotilanteessa” (Kuvio 3).
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Raportointi ja vuorovaikutus N=10

Potilaan hoidon erityishuomiot

Potilaan omaisen tiedot

Potilaan muistitoiminnan hairist ja sekavuus
Potilaan laakitystiedot

Potilaan perussairaudet

Potilaan ihon kunnon huomiot

Potilaan ruckailuun liitty vit avuntarpeen huomiot

Potilaan kuivumisen arvio ja nesteytyksen aloittaminen

Potilaan kivun ladkitseminen
Potilaan kokema kipu

Potilaan aikaisempi apuvilineiden tarve

Potilaan aikaisempi likkkumiskyky

Sisallot kaikissa raportointi ja vuorovaikutustilanteissa

Potilaan timin hetkinen liikkumiskyky

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Frekvenssi

Kuvio 3. Sairaankuljettajien raportoinnit seké sairaankuljettajien ja hoitajien valiset

vuorovaikutustilanteet potilaan tulotilanteessa.

Raportoinnissa ja vuorovaikutuksessa eniten Kiinnitettiin huomiota potilaan tdman
hetkiseen liikkumiskykyyn seka potilaan kokemaan kipuun. Myos potilaan perussai-
raudet ja potilaan aikaisempaan liikkumiskykyyn liittyvat huomiot lisaéntyivat rapor-
toinnin ja vuorovaikutuksen avulla. Kivun ladkitsemiseen liittyvat huomiot lisdantyi-
vat merkittavasti raportoinnin ja vuorovaikutuksen avulla. Raportoinnin ja vuorovai-
kutuksen avulla kiinnitettiin myds enemman huomiota potilaan aikaisempaan apuva-

lineiden tarpeeseen seké potilaan omaisen tietoihin.
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10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

10.1 Johtopé&atokset

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata arviointihoitajamallin toteutumista sairaan-
kuljettajien ja hoitajien valisessd vuorovaikutuksessa potilaan tulotilanteessa Sata-

kunnan keskussairaalan ensihoidon ja paivystyksen toimialueella.

Potilaan litkkumiseen ja apuvalineisiin liittyvid huomioita tuotiin hyvin esiin rapor-
toinneissa ja vuorovaikutustilanteissa. Raportoinnissa ja vuorovaikutuksessa selvisi
potilaan tdmén hetkisesta litkkumiskyvystd, ettd potilaiden liikkumiskyky oli estynyt
kokonaan, itsendinen liikkumiskyky oli laskenut tai potilaan liikkumiskyvyssa ei ol-
lut muutoksia. Potilaiden toimintakyvyn muutokset johtuivat kivusta, sairaudesta,
voimattomuuden tunteesta tai aikaisesmmasta liikuntarajoitteesta. Potilaan aikaisem-
masta liikkumiskyvysta raportoinnissa ja vuorovaikutuksessa selvisi, ettei potilailla
ollut aiemmin rajoitteita tai potilaan liikkuminen oli onnistunut apuvalineen avulla.
Apuviélineita tarvitsevat potilaat k&yttivat joko rollaattoria tai pyoréatuolia. Rapor-
toinnissa ja vuorovaikutuksessa selvisi térkeitd huomioita idkkdan ihmisen aikai-
semmasta ja nykyisesta liikkumiskyvysta seka mahdollisista kaytossa olevista apuvé-
lineista. Esille tuodut huomiot tukevat idkkaan ihmisen kokonaisvaltaista hoitoa péi-
vystyksessa ja mahdollistavat hoidon jatkuvuuden sekd kuntoutuksen aloittamisen
iakkaan ihmisen siirtyessa jatkohoitoon tai kotiin. VVahakangas (2009, 145) toteaakin,
ettd iakkaan ihmisen toimintakyvyn kuntoutumisen tavoitteena on saavuttaa yhta hy-
va toimintakyvyn taso, kuin se oli ennen hénen sairastumistaan. Kuntoutuksen tavoit-
teet tulee olla realistiset. Kuntoutusta arvioitaessa on tarkedd huomioida idkkaan ih-
misen nykytilan ja sairauden vaikutukset idkkaan ihmisen toimintakykyyn ja kuntou-

tuksen mahdollisuuksiin.

Raportoinnissa ja vuorovaikutuksessa selvisi, ettd potilailla esiintyi hyvin
monenlaisia kipuja. Kipua potilaat kokivat padnsarkynd, kipuna seldssa tai kipuna
lonkassa sekd sadrissd. Osa potilaista oli paivystykseen tuotaessa kivuttomia.
Raportoinnissa ja vuorovaikutuksessa selvisi, ettd osassa tapauksista potilaan kipua

oli la&kitty, potilas oli kieltaytynyt kipuld&kkeista tai potilaalla ei ollut kipulddkkeen
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tarvetta. Raportoinnissa selvisi, etté potilaiden kiputuntemuksia oli selvitetty hyvin ja
potilaan kokemaa kipua kuvailtiin tarkasti. Raportoinnissa selvisi myds, etta
potilaiden kipua oli osassa tapauksista hoidettu kotona kasikauppavalmisteilla.
Erddssa tapauksessa potilas oli Kieltdytynyt sairaankuljetuksen tarjoamista
laakityksista ja hanen paatostadan oli kunnioitettu. Sairaankuljettajan raportoinnissa
tuotiin kuitenkin ilmi, ett4d potilas tarvitsee nopeasti arviota hénelle sopivasta
Kipulaakityksesta. Finne-Soveri (2008, 203-207) toteaakin, ettd hoitajan tulee arvioi-
da potilaan kokemaa kipua ja valittaa tietoa muille geriatrisen tiimin jasenille. Poti-
laan kipu tuntemukset tulee kirjata selkeasti ja kipua tarkasti kuvaillen. Potilaan ki-
vun arvion teossa voi apuna kayttaa erilaisia kipumittareita tai kipupiirroksia. Kivun

arvioinnin jalkeen laakari valitsee potilaan kivun hoitoon sopivimman laékkeen.

Raportoinnissa ja vuorovaikutuksessa selvisi, ettd potilaiden perussairaudet olivat
hyvin tiedossa ja perussairaudet k&ytiin lapi raportilla. Raportoinnissa selvisi, etta
potilaan laékitystiedot olivat joko epéselvét tai potilaiden ladkitystiedot kdvivéat ilmi
mukana olevasta laékelistasta tai lahettdvan hoitajan lahetteestd. Hartikainen (2008,
258-262) toteaakin, ettd idkkaan ihmisen kéyttama laakitys tulisi selvittdé aina hanen
saapuessaan sairaalaan. Muistihairidpotilaiden kohdalla tulisi ladkitystiedot selvittaa
laékityksesta vastuussa olevan henkilon kautta. Paivystyksessa ei ole mahdollisuutta
tehda iakkaille ihmisille aikaa vievaa ladkityksen arviota, mutta kaytossa oleva laaki-

tys tulee selvittdd, jotta ld&kehaitoilta ja ld&kkeiden yhteisvaikutuksilta valtytaan.

Raportoinnissa selvisi, etta osalla potilaista oli perussairautena muistisairaus. Muisti-
sairauden liséksi todettiin raportilla myds eradssa tapauksessa normaalista poikkea-
vaa sekavuutta. Sulkava ja Eloniemi-Sulkava (2008, 100-101) toteavatkin, ettd muis-
tisairauden potilaiden hoitotydssé tulee huomioida potilaan sairauden erityispiirteet.
Muistisairaus on eteneva sairaus joka vaikuttaa potilaan toimintakykyyn ja johtaa

lopulta kuolemaan.

Erddssa raportoidussa tapauksessa potilaalla ei ollut aiempaa muistisairautta, mutta
uutena oireena todettiin potilaan sekava ja aggressiivinen. Laurila ja Rahkonen
(2008, 72-73) toteavatkin, ettd &killinen sekavuustila vaatii aina paivystystutkimukset

ja hoitotoimenpiteen. Akillisessd sekavuustilassa potilaan tiedot tulee selvittaa
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omaisten tai lahettdvén hoitajan kautta, koska potilaalta on mahdotonta saada luotet-

tavia tietoja.

Raportoinnissa ja vuorovaikutuksessa selvisi, ettd lahes puolessa tapauksista potilaan
omainen tiesi potilaan siirrosta péivystykseen. Potilaan omaiselle oli ilmoitettu
siirrosta  joko kotihoidon kautta tai omainen oli ollut potilaan luona
sairaankuljetuksen kédydessé. Salin ja Astedt-Kurki (2009, 173-175) toteavatkin, etta
omaisella tulisi olla mahdollisuus osallistua idkkaan ihmisen hoitotyéhon. Omaisten
ja terveydenhuollon ammattihenkildiden vélisen yhteistyon avulla pystytdan

tukemaan idkkaan ihmisen kotona asumista.

Raportoinneissa Kiinnitettiin my6s huomiota potilaan nesteytykseen, ravitsemukseen,
ja ruokailuun liittyviin asioihin. Nestehoidon ja ravitsemuksen arviointia oli aloitettu
jo sairaankuljettajien toimesta. Sairaankuljettajien tekemien havaintojen avulla
hoitaja sai selville potilaan nesteytykseen ja ravitsemukseen liittyvat ongelmat.
Lonnroos ja Tuovinen (2008, 224) toteavatkin, ettd hoitotydntekijén tulee arvioida
idkk&aan thmisen ravitsemustilaa erilaisten seurantamenetelmien avulla. Potilaan hyva
ravitsemustila yllapitdd toimintakykya ja mahdollistaa sairauden hoidon ja potilaan

kuntoutumisen.

Erddssa raportoidussa tapauksessa potilaalla oli aiemmin todettu ihomuutoksia.
Ihomuutoksia ei kuitenkaan oltu talla kertaa tarkistettu ja raportilla jai epaselvéksi
mihin ihomuutokset mahdollisesti aiemmin olivat liittyneet. Raportoinnessa
Kiinitettiin my6ds huomiota potilaiden nédkokykyyn seka puheentuottoon liittyviin
ongelmiin. Sairaankuljettajilla ei kuitenkaan ollut tiedossa olivatko ongelmat uusia
sairauteen mahdollisesti viittaavia oireita vai aiemmin sairastetuista sairauksista

jaaneité ongelmia.

Raportoinneissa el todettu  yhdessékddn  potilastapauksessa  mahdollista
aliravitsemusta. Téhan voi vaikuttaa, ettei yhdellak&an potilaalla ollut aliravitsemusta
tai sitten asian toteamiseen vaikutti aliravitsemuksen toteamisen haasteellisuus, ellei
kyseessd ole selkea aliravitsemus. Suominen (2008, 473) toteaakin, ettd potilaan
aliravitsemuksen toteamiseen tarvitaan yleensa laboratoriokokeita, erilaisia kayt0ssé

olevia ravitsemustilan arvioon kéytettavia testeja seka potilaan painon seurantaa.
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Raportoinneissa ei todettu yhdessékd&n potilastapauksessa potilaan péihteiden
kayttda. Tahan voi vaikuttaa, ettei yhdellak&an potilaalla ollut taustalla paihteiden
kayttoa tai potilas halusi salata pdihteiden kayttonsad. Mékela ja Teinila (2008, 209)
toteavatkin, ettd idkkaat ihmiset salaavat paihteiden kayton ja mieltavét alkoholin
kayton tabuksi. Myos hoitohenkilokunta saattaa olla puuttumatta havaittuun

paihteiden kayttoon.

Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta arviointihoitajamallin toteutumi-
seen paivystyksessa vaikuttavan sairaankuljettajien raportoinnin seké sairaankuljetta-
jien ja hoitajien vélisen vuorovaikutuksen potilaan tulotilanteessa. Opinndytetyon
aineiston kohdalla arviointihoitajamalli toteutui hyvin potilaan tulotilanteessa rapor-

toinnin ja vuorovaikutuksen kautta.

Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, ettei raportointia ja vuorovaiku-
tusta tule eritella paivystyksessa toisistaan. Yhdessé raportointi ja vuorovaikutus pa-
ransivat potilaan toimintakyvyn eri osa-alueiden selvidmista. Raportointi- ja vuoro-
vaikutustilanteet tarjosivat vastaanottavalle hoitajalle paljon tietoa idkk&an ihmisen
toimintakyvystd. Opinnaytetydn tulosten perusteella voidaan todeta, ettd idkkaan ih-
misen toimintakyvyn eri osa-alueet tulivat hyvin selvitettya raportoinnin ja vuorovai-
kutuksen kautta potilaan tulotilanteessa. Silvennoinen (2004,17) toteaakin, etta eri
ammattiryhmien vuorovaikutus ja yhteisty6 on haasteellista mutta taustalla tulisi aina
olla yhteinen pyrkimys potilaan terveyden edistamisen, sairauksien tutkimisen ja hoi-

tamisen takaaminen seké potilaan kédrsimysten lievittaminen.

10.2 Eettisyyden pohdinta

Etiikka sana on ldhtdisin kreikan kielestd ja sen kantasana on &thos. Etiikka sanalla
on alkujaan ollut kaksi merkitystd. Ensimmainen merkitys liittyy hyvéaksyttyjen tapo-
jen noudattamiseen. Toisessa merkityksessa ihminen toimii oikein, kun hé&n ensin
punnitsee tekonsa merkitysté ja seuraamuksia ja tekee johtopaatoksen onko teko eet-
tisesti oikea vai vaara. Tutkimusetiikassa késitelladn kahta ongelmaa. Ensimmainen

ongelma liittyy tutkimuksen pd&dmaéarien moraaliin ja mill& keinoilla tavoitteisiin py-
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ritdén paésemaan. Toinen ongelma liittyy méaériteltyjen moraalien yllapitamiseen tai

miten maaritellyt moraalit tulisi yll&pitd4. (Makinen 2006, 10-11.)

Juvakka ja Kylmé (2007, 144-155) toteavat, ettd tutkimuksen eettiset nakokulmat
tutkimusprosessin erivaiheissa liittyvat aiheen valintaan, tutkimusmenetelmiin, tut-
kittaviin henkilGihin, tutkimuksen analyysiin ja tutkimuksen raportointiin. Tutkimus-
aiheen tulee olla merkityksellinen tieteenalan ja yhteiskunnan kannalta. Tassa opin-
naytetydssa opinndytetyon aihe valikoitui sen ajankohtaisuuden ja tarkoituksenmu-
kaisuuden kautta. Arviointihoitajamalli — hankkeen ollessa paattyméssa Satakunnan
sairaanhoitopiirilla oli tarve saada tietoa arviointihoitajamallin toteutumisesta ensi-

hoidon ja paivystyksen toimialueella.

Juvakan ja Kylman (2007, 144-145) mukaan tutkijan tulee perehtya kattavasti tutki-
musaiheen taustoihin ja mahdollisiin aiempiin tutkimuksiin. Tassa opinndytetydssé
opinndytteen tekija on perehtynyt aiheeseen kattavasti aikaisempien tutkimusten seka
Kirjallisuuden kautta. Aiheeseen perehtymisen opinnaytteen tekija on osoittanut teo-
riaosassa opinnaytetytssa. Teoriaosa perustuu ajankohtaisiin ja hoitoalalla hyvéaksyt-
tyihin l&hteisiin.

Juvakan ja Kylman (2007,146-147) mukaan tutkimuksen tutkimusmenetelmat tulee
valita eettisesti perustellusti ja niin, ettd menetelmén avulla voidaan saavuttaa halut-
tua tietoa. Tutkimuksesta tutkittaville henkilGille ei saa koitua haittaa ja tutkittavien
ihmisoikeuksia tulee kunnioittaa. Tutkimuksen tulee olla oikeudenmukainen. Tutkit-
taville henkildille tulee olla rehellinen ja tutkijan tulee toimia tutkittavia kohtaan
kunnioittavasti ja luottamuksellisesti. Tutkimusaineiston analyysissa tulee suojella
tutkittavien ihmisten henkil6llisyytta, talloin analyysisté ei saa ilmeté tutkittavan ih-
misen henkil6llisyyttd. Tassa opinndytetydssa opinndytteen tekija on valinnut tutki-
musmenetelmat niin, ettd menetelmien avulla saavutettiin vastaus tutkimusongel-
maan. Eettistd pohdintaa opinndytteen tekija osoitti myods aineistonkeruumenetelman
valinnassa. Opinnéytteen tekijé valitsi aineistonkeruumenetelmaksi tarkkailevan ha-
vainnoinnin piilohavainnoinnin sijaan, koska koki tarkkailevan havainnoinnin olevan
eettisesti oikeutettu. Opinndytetydn aineisto on kerétty ja kéasitelty niin, ettei tutkittu-

jen henkildiden henkil6llisyytta pysty paatteleméan.
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Juvakan ja Kylman (2007, 153-155) mukaan tutkimuksen analysointivaiheessa tulee
tutkijan tarkastella myds omaa toimintaansa ja sen mahdollisia vaikutuksia ana-
lysointiin. Tutkimustulokset ja tutkimusvaiheet tulee raportoida avoimesti ja rehelli-
sesti. Tassé opinndytetydssa opinndytteen tekija on aineiston analysoinnin palannut
alkuperaisiin merkintoihin useasti varmistaakseen keratyn aineiston muuntumatto-
muuden analysoinnin eri vaiheissa. Aineisto on analysoitu analysointirungon avulla
ja ndmaé analysointirungot opinnéytteen tekija on liittanyt tyéhonsa liitteiksi (Liite 5).
Tutkimuksen eri vaiheet ja tutkimustulokset opinnéytteen tekija on kuvannut tyds-
s&an tarkasti, jotta lukija pystyy seuraamaan opinnaytteen tekijén tekemia paatelmia

alusta loppuun asti.

10.3 Luotettavuuden pohdinta

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuus tuottaa tutkijoille ongelmia. Kvalitatiivises-
sa tutkimuksessa ajatuksena on, ettd kaikki ihmisia ja kulttuuria koskevat kuvaukset
ovat ainutlaatuisia ja talléin niiden luotettavuuden ja patevyyden arviointi on mahdo-
tonta. Kvalitatiivisen tutkimuksen kohdalla voikin tutkimuksen luotettavuutta ja pa-
tevyyttad arvioida tutkimuksen kuvauksen ja siihen liitettyjen selitysten ja tulkintojen

yhteensopivuudella. (Hirsijarvi ym. 2009, 231-233.)

Juvakka ja Kylmé& (2007, 127-129) toteavat, ettd kvalitatiivisen tutkimuksen luotetta-
vuuden kriteereitd ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys.
Tutkimuksen vahvistettavuus kvalitatiivisessa tutkimuksessa on osin ongelmallinen
kéasite, koska toinen tutkija voikin péatyé eridviin tulkintoihin. Tama ei kuitenkaan
valttamatta merkitse luotettavuusongelmaa, vaan kvalitatiivisen tutkimuksen kohdal-
la ajatellaan olevan monenlaisia todellisuuksia. Tassa opinndytetydssa opinndytteen
tekija varmisti uskottavuuden ja vahvistettavuuden eri tyovaiheiden tarkalla kuvaa-

misella sek& lisddmalld liitteisiin analysoinnissa kéytetyt analyysirungot (Liite 5).

Refleksiivisyyttd opinnéytteen tekija pohti tutkimusprosessin eri vaiheissa. Prosessin
aikana opinndytteen tekija koki suurimmiksi ongelmiksi tyon toteuttamisen omalla
tyopaikalla seka havainnointien muuntumattomuuden havaintojen tekovaiheessa, ha-

vaintoja puhtaaksi kirjoittaessa seka analysoinnin eri vaiheissa. Ongelmana opinnayt-
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teen tekija koki opinndytetyon havainnointien aikana oman roolinsa opinnéytteen
tekijana. Opinnaytteen tekijéasté tuntui aluksi vaikealta toimia havainnointitilanteissa
sivusta kuuntelijana ja opinnéytteen tekija koki aiheuttavansa lasnéolollaan sairaan-
kuljettajille ja hoitajille vaivaantuneen olotilan havainnointitilanteiden aikana. Ha-
vainnointitilanteiden edetessé opinnéytteen tekijan olemassaolo selkedsti unohdettiin
ja myo6s opinndytteen tekija oppi nopeasti toimimaan tilanteissa luontevasti. Opin-
naytetyon tekija huomasi havaintoja tehdessaan, etta hanen omalla ty6historialla oli
my0s positiivinen vaikutus tutkimuksen suorittamiseen. Havainnointitilanteet olivat
todella nopeatempoisia ja opinndytteen tekija koki saaneensa kerattyé kaikki tarpeel-
liset tiedot havainnointien aikana, koska on tottunut omassa tydssédén nopeisiin rapor-
tointitilanteisiin. Tutkimusaineiston analysoinnin aikana opinnéytteen tekija palasi
useita kertoja havainnointimateriaalin eri vaiheisiin taatakseen tutkimusaineiston

muuntumattomuuden seké tutkimustulosten luotettavuuden.

Juvakka ja Kylmé (2007, 133) toteavat, ettd tutkimustulosten raportointivaiheessa
selvitetddn tutkimuksen tekijan lahtokohdat, raportin selkeys ja luettavuus. Lukijan
on pystyttava raportin avulla seuraamaan seka arvioimaan tutkijan tekemié péaatelmia
ja saavutettuja tutkimustuloksia. Tutkimusaineiston, tutkimus tulosten ja tutkimusten
paatelmien tulee olla selkeitda seka niiden tulee muodostaa yhtenevd kokonaisuus.
Tassa opinndytetydssa opinndytteen tekija varmisti opinndytetyon siirrettdvyyden
kuvaamalla tarkkaan tutkimuksen toteutuspaikkaa sek& kaytettyja tutkimusmenetel-
mi&. Opinndytetyon ulkoasu on selked ja helposti luettavissa. Opinndytetyon eri vai-
heet opinndytteen tekija esitti niin, etta lukijan on mahdollista seurata tutkimuspro-

sessia ja ymmartaa miten tutkimustulokseen on péaadytty.

10.4 Pohdinta

Opinnaytetyon aihealueeksi muotoutui prosessin alkuvaiheessa arviointihoitajamallin
toteutuminen Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoidon ja paivystyksen toimialueel-
la. Opinndytteen tekijan paéatyi lopulta monien eri suunnitteluvaiheiden kautta teke-
mé&én opinndytetyotd, jossa henkilokuntaa havainnoimalla haettiin vastauksia tutki-

musongelmaan. Haastavimmaksi opinndytteen tekija koki aihealueeseen liittyvien
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aikaisempien tutkimusten vahdisyyden. Koska arviointihoitajamalli oli uusi toimin-
tamalli, opinndytteen tekija perehtyi aluksi mallin taustalla oleviin tutkimuksiin,
hankkeisiin ja Kirjallisuuteen. Teoreettisen viitekehyksen muodostamisessa opinnayt-
teen tekijaa ohjasi arviointihoitajamallin aikana suunniteltu “tsekkauslista” (Liite 1),

jonka pohjalta muotoutui my6s opinnéytetyon teoriapohja.

Opinnaytetyon tutkimusluvan ensimmaéisen hakukerran jalkeen opinndytteen tekijalta
pyydettiin vield tarkennuksia opinndytetyon toteutukseen seka havainnointilomak-
keen siséltoon. Vaikka tutkimusluvan saaminen viivéstyi, koki opinndytteen tekija
lisdajan palvelleen tutkimuksen toteuttamista ja lopullisia tutkimustuloksia. Havain-
nointilomakkeesta tuli muutosten myoéta puolistrukturoitu, joka palveli hyvin opin-
naytteen tekijaa havainnointitilanteissa. Opinndytteen tekijé sai samalla lisdaikaa teo-
reettisen lahdeaineiston lapikayntiin. Opinndytetyén prosessin aikana monet aineis-
tonkeruuseen ja analysointiin liittyvat asiat muuttuivat ja tarkentuivat. Kvalitatiivinen
tutkimusmenetelma pysyi koko tutkimusprosessin ajan, mutta aineiston kerddminen
havainnoimalla varmistui vasta aiheseminaarin jalkeen. Pitkdan tutkimusaineiston
analysointimenetelmand oli tarkoitus kayttadd induktiivista aineiston analysointi me-
netelm&&. Havainnointilomakkeen muututtua puolistrukturoiduksi péatyi opinnéyt-
teen tekija lopulta deduktiiviseen aineiston analysointimenetelmaéan. Opinndytetyo
oli prosessin aikana hajanaisen oloinen palapeli, joka lopulta prosessin eri vaiheiden
kautta muotoutui kokonaisuudeksi, joka palveli tutkimusta ja jonka kautta I0ydettiin

vastaus tutkimusongelmaan.

Tutkimusprosessin aikana opinndytteen tekijan tyoyhteisd oli innostunut ja moti-
voiva opinndytetyota kohtaan. TyOyhteison ja Satakunnan pelastuslaitoksen henkil6-
kunnan tuen ja osallistumisen kautta opinnéytteen tekij& koki saavansa voimia pro-
sessin lapiviemiseksi. Tutkimusprosessi oli opinndytteen tekijéalle sen haasteista ja
vastoinkdymisista huolimatta positiivinen kokemus, jonka kautta opinnéytteen tekija
kokee oppineensa paljon uutta tietoa tutkimusprosessin eri vaiheista, tutkimusmene-
telmisté ja analysointimenetelmistd sekd idkk&an ihmisen toimintakyvysta ja sen eri-
tyispiirteistad. Tutkimusprosessin kautta opinndytteen tekija hahmotti uudenlaisen ko-

konaisuuden idkkaan ihmisen hoidosta paivystyksessa.
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10.5 Kehittdmisideat ja jatkotutkimusehdotukset

Useissa lahivuosien tutkimuksissa on yhtené osa-alueena tutkittu sairaankuljettajien
antamien raporttien laatua. Tutkimuksia hoitajien ja sairaankuljettajien vélisesta vuo-
rovaikutuksesta ei ole Suomessa tehty. Tdmé osaltaan kuvastaa sitd, miten edelleen
potilaiden tietoja ihmisten valilla siirretddn raportointitekniikan avulla. Satakunnan
keskussairaalan yhteispéivystyksessa on potilaan siirtyessd osastolle otettu k&yttoon
ISBAR-menetelma jossa hyddynnetéan raportoinnin lisaksi vuorovaikutusta hoitajien
valilla (Inkinen, ym. 2012, 29-31). ISBAR-menetelmén kaytto sairaankuljettajien ja
hoitajien vélilla lisdisi vuorovaikutusta ja mahdollistaisi potilaan toimintakyvyn eri
osa-alueiden tarkemman lapikdymisen hoitajan ja sairaankuljettajan valisessé vuoro-
vaikutuksessa. ISBAR-menetelmaésté tulisi jarjestad koulutusta sairaankuljettajille ja

hoitajille, jotta menetelma potilaan tulotilanteessa otettaisiin yhteisesti kayttoon.

Yhdeksi kehittdmisideaksi opinnéytteen tekijd huomasi opinnéytetyotd tehdessaan
“tsekkauslistan” kayttoon liittyvat ongelmat sekd toimintakyvyn huomioiden kirjaa-
misen. Arviointihoitajamallin aikana suunniteltu “tsekkauslista” painettiin pienille
taskukokoisille korteille, joita ei endd pdivystyksen seurannoista 10ydy. ”Tsekkauslis-
tan” liittdminen pdivystyksessd kéytettivadn hoitokaavakkeeseen lisdisi toimintaky-
kyyn liittyvien huomioiden mielekkyyttd. Kaavakkeessa tulisi olla myos tilaa muis-

tiinpanoille jotka liittyvéat toimintakyvyn osa-alueiden huomioihin.

Opinndytetyon pohjalta olisi hyva lahted seuraavaksi tutkimaan eri tutkimusmene-
telmid kayttaen miten sairaankuljettajien ja hoitajien valisen vuorovaikutuksen kautta
esille tulleet toimintakyvyn osa-alueet tulevat esiin potilaan hoidossa péivystyksessa?
Olisi myos tarkeda selvittdd miten ndma toimintakyvyn eri osa-alueet vaikuttavat

idkkaan ihmisen jatkohoidon suunnitteluun tai kotiutukseen?

Opinnaytetyén pohjalta yhdeksi jatkotutkimusaiheeksi nousi potilaan mielipiteen
selvittdminen hanen toimintakykynsa huomioimisesta péivystyksessa. Teemahaastat-
telun tai kyselyn kautta voisi jatkossa selvittdd, miten potilas itse koki toimintaky-
kynsa tulleen huomioiduksi ja miten potilaan kokemana hanen toimintakykyéaan tuet-

tiin paivystyksessa suoritetun hoidon aikana?
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Havainnointilomake
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Mit& asioita sanallisessa vuorovaikutuksessa toimintakyvysta nousee esiin?

Havainnoitava osa-alue kylla | ei asian tuo esille | muut huomiot

Taman hetkinen liikkuminen

Aikaisempi litkkuminen

Liikkumiseen liittyvien
apuvalineiden tarve

Kipu

-kipua ladkitty

Nestehoito ja ravitsemus

-kuivumisen arvio

-nesteytys aloitettu

Mahdollinen aliravitsemus

Ruokailuun liittyva avuntarve

lhon kunto huomioitu

Laakitystiedot

Muistitoiminnan hairiot

Sekavuus

Paihteiden kaytto

Omaisen tiedot

Erityishuomiot




Huomioinnit toimintakyvyn raportoinnista ja vuorovaikutustilanteesta
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TOIMINTAKYVYN ERI OSA-ALUEIDEN ANALYSOINTIRUNGOT

Ylaluokka

Asian esilletuoja

Alkuperdinen ilmaus/lausuma

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Potilaan taman
hetkinen
liikkumiskyky

Sairaankuljettaja

*Potilaan vasen puoli tdysin poissa pelista,
potilas ei pysty likuttamaan vasenta
raajapariaan.

*Kivun vuoksi potilas ei pddse kunnolla
likkumaan.

*Potilas maannut lattialla, aiemmin likkunut
pyoréatuolilla

Sairaus estaa likkumisen

Kiwvut estavat normaalin
likkumisen

Potilaan normaali
likkuminen ollut jo

aiemmin estynyttd

N
Potilaan liikkuminen

estynyt

Hoitaja ja
Sairaankuljettaja

Sairaankuljettaja

*Potilas [0ydetty lattialta makaamasta, nyt
liikkunut talutettuna.

*Kivun vuoksi potilas tarvinnut
sairaankuljettajia avuksi taluttamaan paareille

*Potilas voimaton, tarvitsee liikkumisessa
apua.

*Potilas voimaton ja vasynyt. Liikkuminen
hankalaa.

Maannut lattilla, tarvitsee
likkumisessa apua

Kivun vuoksi tarvitsee
likkumisessa apua —

Sairauden vuoksi
tarvitsee liikkumisessa
apua

Sairauden vuoksi
likkuminen vaikeutunut

N\

> Potilaan itsendinen
likkumiskyky laskenut
|7

/

. . : Potilaan
*Potilas omatoimisesti likkuva. R e":;';:gikﬂe likkumiskyvyssa ei
pysynyt muutoksia
Taulukko 1. Potilaan tdmén hetkinen likkumiskyky
Ylaluokka Asian esilletuoja  |Alkuperdinen ilmaus/lausuma Pelkistetty ilmaus Alaluokka
Hoitaja ja N I L . : ..
. . |*Aiemmin potilas likkunut omatoimisesti Liikkuminen omatoimista
Sairaankuljettaja
N
*Aiemmin potilas likkunut normaalisti Liikkuminen normaalia L. Liikkumisessa ei
| rajoitteita
*Aiemmin potilas oll in virked j /
e i potiles ollut hyvin virked ja Liikkuminen omatoimista /
omatoiminen
Potilaan
aikaisempi | gajraankljettaja |*Potilas vaintanut autonrenkaita, omatoiminen | Likkuminen omatoimista
liikkumiskyky

*Aiemmin potilas likkunut omatoimisesti rollin
awulla

*Aiemmin potilas likkunut pyoréatuolilla

Liikkuminen omatoimista
apuvalineen turvin

Liikkuminen onnistunut
apuvalineen turvin

$ - . B
Liikkuminen onnistunut

7 apuvalineen avulla

Taulukko 2. Potilaan aikaisempi likkumiskyky




Ylaluokka Asian esilletuoja  [Alkuperdinen ilmaus/lausuma Pelkistetty ilmaus Alaluokka
*Aiemmin potilas likkunut pydratuolilla Liikkunut pydrétuolilla
—1
Sairaankuljettaja Apuviline kaytdssa
Potilaan /2
alkaisempi *Aiemmin potilas likkunut rollin avulla Liikkunut rollin avulla
apuvalineiden
tarve

Hoitaja ja
Sairaankuljettaja

*Aiemmin potilas omatoiminen ja likkunut
ilman apuvalineita

Omatoiminen ——>

Ei apuvdlineitd kaytossa

Taulukko 3. Potilaan aikaisempi apuvélineiden tarve

Ylaluokka Asian esilletuoja  [Alkuperdinen ilmaus/lausuma Pelkistetty ilmaus Alaluokka
*Potilaalla paansarky Paansarkya
*Potilaalla kipua selassa Selkékipua \
*Potilaalla selka Kipea Selkakipua T~
Sairaankuljettaja : Kipua
/
Potilaan *Potilaalla padnsirkya Padnsarkys — | /’
kokema Kipu

Hoitaja ja
Sairaankuljettaja

*Potilaalla oikeassa kadessé ja kasivarressa
kipua

Kipua kadessa ja
kasivarressa

*Potilaalla ollut rintakipua, nyt kivuton

Sairaankuljettaja

*Potilaalla ollut kipua lonkassa ja saarissa, nyt
Kivuton

*Potilaalla ei kipuja

Ollut rintakipua, talla
hetkella kivuton

Kipua lonkassa ja
sédrissd, talla hetkelld —
kivuton

Ei kipua

I—> Kiwuton

Taulukko 4. Potilaan kokema kipu




Ylaluokka Asian esilletuoja  [Alkuperdinen ilmaus/lausuma Pelkistetty ilmaus Alaluokka
Hoitaja ja *Potilas ottanut kotona kipulééketta Ei(;t:;;':z etzt;)ttanut
Sairaankuljettaja \
™
*Potilas saanut rintakipuihin dinitsuihketta josta |Potilas saanut Kioua ki
ollut apua, nyt kivuton Kipulddketth —— > P ity
|7
Potilaan kivun *Potilas saanut eilen kipulééketta turva- Potilas saanut eilen
ladkitseminen auttajan toimesta kipuladketta
Sairaankuljettaja
*Potilas ei halunnut sairaankuljettajien
.0 as_e .au""utsg"aa. u}ett_aj © . Kiwvulias, ei suostunut Kipulaékeista
tarjoamia kipulaakkeita, kivulias ja tarvitsee ottamaan Kiouiikeiti Kielt
kipuléékettd nopeasti P ytymyt
Hoitaja ja *Potilaalla ei nyt kipuldakken tarvetta Kivuton ~ —— > [Eikipuldékkeen tarvetta
Sairaankuljettaja nytkip P

Taulukko 5. Potilaan kivun ladkitseminen

Ylaluokka Asian esilletuoja [Alkuperdinen ilmaus/lausuma Pelkistetty ilmaus Alaluokka
Potilaan *Potilas ei ole syonyt eikd juonut, luultavasti  |Mahdollinen kuivuminen, | Kuivumisen arvio tehty,
Kuivumisen kuivunut. Potilas vastustanut hoitotoimenpiteita. potilas vastustellut ——=> nesteytysta ei ole
anvio ja niin paljon, ettei tippaa ole pystytty laittamaan |nesteytyksen aloitusta aloitettu
nesteytyksen | Sairaankuljettaja
aloittaminen

*Potilaalle laitettu tippa

Potilaalle aloitettu
nesteytys

= Nesteytys aloitettu

Taulukko 6. Potilaan kuivumisen arvio ja nesteytyksen aloittaminen

Ylaluokka Asian esilletuoja [Alkuperdinen ilmaus/lausuma Pelkistetty ilmaus Alaluokka
Potilaan L
. Potilas ei - .

ruokailuun . L i pysty. . I, Potilas tarvitsee apua
Lo . .. |*Kipujen vuoksi potila ei ole pystynyt aamulla [valmistamaan eika o .
littyvat Sairaankuljettaja . S B . ruoan valmistamisessa ja

valmistamaan eiké sydméan aamupalaa syoméén ruokaa ilman .
avuntarpeen apua ruokailemisessa

huomiot

Taulukko 7. Potilaan ruokailuun liittyvat avuntarpeen huomiot




Ylaluokka Asian esilletuoja  [Alkuperéinen ilmaus/lausuma Pelkistetty ilmaus Alaluokka
*Potilaalla ollut aiemmin aivoinfarkti, josta : . ]
R, . Sairastanut aivoinfarktin
jaanyt lieva hemi

Sairaankuljettaja
*Potilaalla perussairautena lappavika Léppévika
*Potilaalla ollut aiemmin verenkiertohdiriditd  |Ollut verenkiertohirioita \
Potilaan N
perussairaudet *Potilaalla perussairautena leukemia, ei tietoja Potilaan perussairaudet

Hoitaja ja
Sairaankuljettaja

onko sydpahoitojen piirissa

*Potilaalla perussairautena RR-tauti ja
dementia, muista sairauksista ei kotihoidolla
tietoja

Sairaankuljettaja

*Potilaan perussairaudet kéyty raportilla lapi

*Potilaan perussairaudet kéyty raportilla lapi

Leukemia

RR-tauti ja dementia

Useita perussairauksia

Useita perussairauksia

> tuotu esiin raportilla

K

Taulukko 8. Potilaan perussairaudet

Ylaluokka Asian esilletuoja  [Alkuperdinen ilmaus/lausuma Pelkistetty ilmaus Alaluokka
Potilaalla |nstIJI||n.|h0|t0|nen_ q!aP?tes, potllas ei Ir}sul||n|h0|t0|ne_n L | sakitystiedot tiytyy

ole pystynyt kipujen vuoksi tandan hoitamaan  [diabetes, aamuinsuliini selvitti
aamuinsuliinin pistoa pistamatta

*Potilaan ladkitystiedot lahettavanhoitajan Ladkelista

. . .. |lahetteessd hoitajanidhetteessa
Potilaan Sairaankuljettaja
laékitystiedot \
*Potilaan ladkelista mukana Laakelista mukana ~—_| \

*Potilaan ladkelista mukana

*Potilaan ladkelista mukana

Laakelista mukana

Laakelista mukana

Laakitystiedot selvilla

\N

Taulukko 9. Potilaan la&kitystiedot




Ylaluokka Asian esilletuoja  [Alkuperdinen ilmaus/ lausuma Pelkistetty ilmaus Alaluokka
*Potilaalla dementia Dementia ~ — |
™ Muistisairaus
Potilaan 7
muistitoiminnan . ... |*Potilaalla dementia, mutta kotihoidon mukaan .
e Sairaankuljettaja . S Dementia ja sekava
héiriot ja potilas ei ole normaalisti ndin sekava
sekavuus S
Sekavuus
*Potilas sekava ja agressiivinen Sekava ja agressiivinen
Taulukko 10. Potilaan muistitoiminnan hairidt ja sekavuus
Ylaluokka Asian esilletuoja  [Alkuperainen ilmaus/lausuma Pelkistetty ilmaus Alaluokka
*Kotihoito ilmoittanut potilaan omaiselle Omaiselle ilmoitettu
siirrosta siirrosta
. o . . . Omainen ollut potilaan \
Potilaan Sairaankuljettaja |*Potilaan omainen ollut paikalla kotona kotora —L
omaisen Potilaan omainen tietd&
tiedot siirrosta
*Tytér ollut potilaan luona kéyméassa Tytér ollut potilaan luona /
Hoitaja ja *Omainen soittanut ambulanssin, potilas asuu Omainen paikalla kotona
Sairaankuljettaja [omaisen kanssa kahdestaan. P
Taulukko 11. Potilaan omaisen tiedot
Ylaluokka Asian esilletuoja  [Alkuperdinen ilmaus/lausuma Pelkistetty ilmaus Alaluokka
N . . . Potilaalla aiemmin
- x x "
Potilaan ihon . S A Algmmln potllgle? Ila_Palvystys_kayr_mlIIg t_odettu jaloissa ihomuutoksia, Mahdollisia
.| Sairaankuljettaja [jaloissa olevan laiskid, raportilla ei mainita e " — . :
kunnon huomiot| talla hetkella ihomuutoksia
onko laiskié edelleen.
tarkastamatta
Taulukko 12. Potilaan ihon kunnon huomiot
Ylaluokka Asian esilletuoja  [Alkuperéinen ilmaus/lausuma Pelkistetty ilmaus Alaluokka
*Potilaan vasen silmé on sumea, ei ole tiedossa [Potilaan vasen silma o
L . —> Nakokyvyn ongelma
onko uusi vai vanha vaiva sumea
Potilaan hoidon| Sairaankuljettaja
erityishuomiot

*Potilas ei puhu, ei ole tiedossa onko potilas
aiemmin puhunut

Potilas ei puhu  ——> Puhekyvyn ongelma

Taulukko 13. Potilaan hoidon erityishuomiot




