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KESKEINEN ONGELMA

Kuinka tehostaa ikdihmisten hoitoa palveluasumisympdristdssd, jossa asukkaiden terveystarpeet ovat
monimuotoaisia.

ASUMISPALVELUYKSIKKO KATAJA

Palveluasumisyksikkd Kataja on asumista, hoivaa ja huolenpitoa tarvitseville ikdihmisille suunnattu palveluasumisen
yksikkd Pohjois-Pohjanmaalla Taivalkosken kunnassa. Yksikkd toimii kotina 25 asukkaalle, joista useimpien
diagnooseihin kuuluvat muistisairaudet, sekd useissa tapauksissa verenpainetaudit, syddn- ja verisuonitaudit tai
hyperkolesterolemia. Vuoden aikana 26% asukkaista asioi pdivystyksessd tai joutuu sairaalahoitoon.

Asukkaille tarjotaan Katajassa henkilékohtaiset huoneet, mittava aktiviteettikalenteri osallistavaa tekemistd sekd
pdivittdinen ateriointi yhteistiloissa. Palveluasumisyksikdn henkilékuntaan kuuluu 14 hoitajaa ja yksi koulutettu
sairaanhoitaja, joka paivystad Katajan pdivévuorossa arkisin. Yévuorossa kotihoidon turvapuhelinpdivystdjé vastaa
myos Katajan asukkaiden turvapuhelinhalytyksiin.

NYKYINEN HOITOREITTI

Asukkaiden verenpaine mitataan Katajassa kerran kuukaudessa ja tarpeen tullen useammin verenpainetaudin
ja syddn- ja verisuonisairauksien asettamien tarpeiden mukaan. Diabeetikoilta verensokeri mitataan vahintadn
kerran viikossa minkd liséiksi kaikkien asukkaiden paino mitataan kuukausittain. Mittaukset kirjataan aluksi paperille
ja siirretddn sen jalkeen manuaalisesti sdhkdiseen potilastietojdrjestelmadn. Akuuttitilanteissa otetaan kayttéon
seurantalomake, johon kirjataan seurantajakson kaikki mittaukset. Yksikdn ennalta mdadritellyt hoitosuunnitelmat
antavat henkildkunnalle mahdollisuuden tehdd muutoksia asukkaiden ladkitykseen, esimerkiksi lisaamalla
nesteenpoistolddkitystd tai antamalla pikainsuliinia diabeetikoille. Asukkaiden vointiin liittyvét havainnot kirjataan
potilastietojdrjestelmadn padivittdin ja raportoidaan tydvuorosta toiseen sekd suullisesti ettd lukemalla kirjatut
huomiot jarjestelmasta.

Yksikdn sairaanhoitaja konsultoi ladkdarin kanssa viikoittain verkon valitykselld tapahtuvassa palaverissa, sekd
toisinaan kasvotusten. Potilastietojdrjestelmadn kirjattuja tietoja hydédynnetédn konsultaation aikana asukkaiden
terveydentilan arviointiin ja padatdksiin hoitoon liittyvistd muutoksista, kuten ladkityksestd. Tilanteissa, joissa
asukkaan vointi huonontuu yllattden, halyttad hoitaja yksikdn yleisen menettelytavan mukaisesti paikalle
sairaanhoitajan, joka arvioi hoidontarpeen ja konsultoi jalleen I6akdrid tai varaa suoraan pdivystysajan. litaisin tai
viikonloppuisin tapahtuvissa hatatilanteissa hoito siirtyy 64 km p&dssa sijaitsevaan Kuusamon terveyskeskukseen.



TEHOSTETTU HOITOREITTI

Osa Katajan asukkaista kdarsii syddn- ja verisuonisairauksista, kuten kroonisesta syddmen vajaatoiminnasta ja
keuhkoahtaumataudista. Systemaattiset hengitystaajuus- ja sykemittaukset auttaisivat seuraamaan asukkaiden
hyvinvointia laajemmassa mittakaavassa, minkd lisdksi mittausten kautta voitaisiin kerétd ajantasaista tietoa
hengitysvaikeuksista karsivista asukkaista. Vitacam-vitaaliparametrimonitori voi tarjota nédma tiedot yksinkertaisten
videomittausten valityksell& hoitajan kayttamalla alypuhelimella.

Mittaukset saadaan nauhoittamalla kohdehenkilésté video hdnen ollessaan istuma- tai makuuasennossa. Video
l[ahetetadan sen jalkeen Vitacam-mobiilisovelluksesta pilvipalvelimelle, jossa tulokset kdasitellédn ja palautetaan
sitten sovellukseen kategorisoituina ja varikoodattuina NEWS-varoituspistejdrjestelmén mukaisesti.

Tilanteissa, joissa tulokset poikkeavat normaaliarvoista, hoitaja voi ensin pyyt&d ohjeistusta sairaanhoitajalta tai
esimieheltd. LisGopastusta tarjoaa perusterveydenhuolto, joka tuntee myds asukkaan hoitohistorian. Kayténndssa
tama voi tarkoittaa esimerkiksi muutoksia Iaakitykseen, lisatutkimuksia tai siirtoa sairaalahoitoon.

TULOKSET

Kuuden viikon koejakson aikana asukkaista otettiin kaikkiaan 251 hengitystaajuus- ja sykemittausta. Kokeiluun
valikoitui seitseman ikaihmistd, jotka olivat ialtddan 85-90 vuotta ja joilla oli historiaa keuhkoahtaumataudista sek&
syddn- ja verisuonitaudeista. Keskimdadrin videoita tallennettiin pdivassa kuusi kappaletta, joista 91 prosentissa
tapauksista Vitacam palautti tuloksia. Niissd tapauksissa, joissa tuloksia ei saatu, pdadasiallisiksi syiksi todettiin
riittématdn valaistus, kohteen liikkkuminen tai dlypuhelimen kdsivarainen kdytté mukana toimitetun pdytdtelineen
sijaan.

Kokeilun aikana asukkaiden hoidossa tehtiin kolme Vitacam-mittauksiin perustuvaa valiintuloa. Yksi asukkaista
siirrettiin sairaalahoitoon syddmen vajaatoimintaan liittyvadn tulehdukseen viittaavien mittausten vuoksi. Sydédmen
heikentyess& keho kompensoi usein heikkenemistd hengityksen vdlitykselld varmistaakseen riittéivén hapensaannin,
mikd voitiin ndhdd Vitacamin tuottamissa mittauksissa mitatun hengitystaajuuden nopeana nousuna kolmen
pdivan aikana. Ndiden havaintojen avulla Katajan henkildkunta sai riittévét ennakkotiedot ottaa yhteyttd
perusterveydenhuoltoon, joka tuki l&dkityksen vaihtoa ja asukkaan siirtédmistd sairaalaympdristdssa tarkkailtavaksi.
Viiden pdivan sairaalassa olon jalkeen asukas palasi Katajaan.

Myos toisella asukkaalla todettiin kokeilun aikana hengitysvaikeuksia, jotka ilmenivat mittauksissa kohonneina
hengitystaajuuslukemina, yhdessé nestekertymdén kanssa. Perusterveydenhuollon kanssa todettiin keuhkopéhd,
johonreagoitiin lisddmallé nesteenpoistoladkitystd. Mittauksia kdytettiin myds nesteenpoistoladkityksen lisciémiseen
kolmannelle asukkaalle, jonka hengitystaajuus kohosi perdkkaisten tarkkailtujen paivien aikana.

Myo6s muissa tapauksissa havaittiin poikkeavia arvoja, mutta ne eivat vaatineet lisGtoimenpiteitd.



JOHTOPAATOKSET

Uusien ja useammin tapahtuvien vitaaliparametrimittausten kayttédnotolla on ik&ihmisten hoidossa selkeitd etuja.
Erityisesti hengitystaajuusmittausten liséédminen tuo todellista arvoa monimuotoisista terveystarpeista kdarsivien
iakkaiden asukkaiden seurannassa. Parempi ja monipuolisempi terveysdata mahdollistaa myds ripedn vdliintulon
terveydentilan muuttuessa, kuten jo lyhyen koeajan aikana néhtiin.

Keskimdadrin Vitacam suoriutui testiympdristdossd hyvin ja kdyttdjat arvioivat laitteen helppokayttdisyyden
arvosanalla 4,7/5. Videotallennuksen kayttd otettiin vastaan hyvin seké henkildkunnan ettd asukkaiden keskuudessa,
kun tietémys oli vahva, ettd videoita kaytetddn ainoastaan terveydentilamittauksiin ja ne poistetaan vdalittémasti
kasittelyn jalkeen.

Yksikén ohjaaja Pirjo Kouva tiivisti nékemyksensa kliinisestd tarpeesta seuraavasti: "NEWS-pisteytys auttaa tuomaan
esille pahenevan syddmen vajaatoiminnan yhdess@ verenpaineeseen ja turvotukseen liittyvien havaintojen
kanssa. Toisinaan muutokset voivat olla silmé&madrdisesti vaikeita havaita tai muutokset voivat piiloutua muiden
sairausoireiden taakse, erityisesti levottomien, muistisairaiden asukkaiden kanssa. Tallaisissa tilanteissa mittaukset
auttavat osoittamaan suuntaa.” Vaikka taloudellisten vaikutusten arvioiminen vaatii lisdanalyysid, naki Kouva myds
todenndkoéisia hyotyja talla sektorilla: "Vitacamin avulla on mahdollista reagoida ik&ihmisten hoidontarpeeseen
entist& aikaisemmin.”

Kokeilun perusteella Vitacam-sovellukseen on kehitetty lukuisia parannuksia muun muassa valaistusolosuhteiden
havaitsemiseksi automaattisesti, sekd videon lataus- ja kasittelyajan lyhentémiseksi.
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Kokeilua jarjestdmdssa olivat tydeldmdprofessori Maritta Perdald-Heape Oulun Yliopiston Center of Health and
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Kokko Oulu WelfareLabista.



