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1 Johdanto

Hoidon tarpeen arviointi on yksi hoitajan tarkeimmista taidoista. Taman opinnay-
tetyon tarkoituksena oli antaa hoitajille yhtenainen toimintatapa toimia ja antaa
heille varmuutta potilaan kohtaamiseen. Simulaatiokoulutuksen avulla luodaan
mahdollisimman todenmukainen potilaan kohtaamistilanne, jossa hoitajat paase-
vat testaamaan taitojaan hoidon tarpeen arvioinnissa seka kayttamaan uutta toi-

mintamallia.

Opinnaytety0 toteutettiin Siun Soten / Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen toimek-
siannosta. Opinnaytetyon aiheena on HTA (hoidon tarpeen arviointi) -koulutuk-
sen pitaminen kotisairaanhoidon, tehostetun kotihoidon sekd muutaman tehoste-
tun palveluasumisen yksikon henkilokunnalle. Koulutuksen paapaino on ABCDE-
menetelman ja NEWS-pistejarjestelman kayttaminen potilaan tilannetta arvioita-
essa. Koulutuksessa kaydaan lapi myods ISBAR-raportointimenetelma.

Opinnaytetyon tehtavana oli suunnitella ja toteuttaa laadukas koulutuskoko-
naisuus, jota olisi mahdollista kayttaa Siun Soten alueella laajemminkin. Opin-
naytetyon tarkoituksena oli kouluttaa kotihoidon ja palveluasumisen henkilokun-
taa potilaan systemaattiseen tutkimiseen ABCDE-mallia seka NEWS-
pistejarjestelmaa kayttaen. Koulutukseen kuuluu myds osio ISBAR-
raportointimenetelman kayttamisesta potilaan tilanteesta mahdollisesti konsultoi-

taessa. Koulutukset jarjestetaan simulaatioina.

Opinnaytetyon idea tuli toisesta, Mervi Vartiaisen ja Eeva Peuran tekemasta,
YAMK-tasoisesta opinnaytetyosta. Mittaamalla muutokseen, yhteistyolla tulok-
seen -nimisessa YAMK-opinnaytetyossa tavoitteena oli muutoksen alkuun saat-
taminen seka toimintatapojen yhdenmukaistaminen. Tassa kyseisessa opinnay-
tetydssa kaytiin lapi potilaan jarjestelmallista tutkimista ja sen pohjalta tehtya
hoidon tarpeen arviointia ABCDE-menetelmaa ja NEWS-pistejarjestelmaa kayt-
taen. Loppuraportissaan YAMK-opinnaytetyon tekijat toivat esille sen, etta tyon-
tekijoita oli hankala irrottaa iltapaivan mittaisiin toimipaikkakoulutuksiin tiukan re-
surssitilanteen vuoksi. Jatkoideana he toivat raportissaan esille samankaltaisten



koulutusten jarjestamisen simulaatiokoulutuksina ns. nonstop-tyyppisina taitopa-
joina, jolloin henkilokunnan olisi koulutuksiin helpompi osallistua joustavasti tyo-

paivan aikana. Tasta saimme idean meidan opinnaytetydllemme.

2 ABCDE-malli hoidon tarpeen arvioinnissa

ABCDE-mallia kayttaessa (TAULUKKO 1.), saadaan potilas tutkittua systemaat-
tisesti ja se on nopea toteuttaa kiireettomissa tilanteissa. Mallin tarkoituksena on
henkea uhkaavien merkkien huomaaminen mahdollisimman aikaisessa vai-
heessa, seka kriittisten hoitotoimien tekeminen jarjestyksessa. (World health or-
ganization. 2021. The ABCDE and SAMPLE History Approach)

Ensimmainen arvio potilasta kohdatessa tehdaan omia aisteja kayttamalla.
Tassa vaiheessa keskitytaan peruselintoimintoihin eli tutkitaan ABC-mallia kayt-
taen. Ensiarvioon ei kuulu DE-osio, vaan nama kaydaan lapi vasta tarkennetussa
tilannearviossa, johon siirrytaan, jos hengitystie tai hengittdminen ei tarvitse tu-
kevia hoitotoimenpiteita. Tarkennettu tilannearvio tehdaan kayttamalla kaikkia
kirjaimia ABCDE-mallin mukaan. Nain saadaan mittauksien tekemiselle ja haas-
tattelulle oikeanlainen runko, jota noudatetaan, eikd mitaan asioita jaa huomioi-
matta. Perusmittauksiin kuuluu verenpaineen, pulssin, rytmin, hengitystaajuuden,
hengitysaanten, happisaturaation, tajunnantason, kivun, verensokerin ja lampo-

tilan mittaaminen. (Alanen, Jormakka, Kosonen &. Saikko. 2018, 22.)

A Hengitystie

B Hengitys

C Verenkierto

D Tajunta

E Paljastaminen

TAULUKKO 1. ABCDE-malli (Alanen, Jormakka, Kosonen &. Saikko. 2018, 22.)



2.1 Hengitystie (Airway)

Ensimmaisena tarkistetaan hengitysteiden avoimuus. Tajuttoman potilaan koh-
dalla hengitystiet avataan taivuttamalla paata taakse pain otsasta painamalla ja
leuasta kohottamalla. Taman jalkeen tarkistetaan, etta hengitys on normaalia, eli
ilmavirta tuntuu kdmmenella ja rintakeha nousee hengityksien mukana. On hyva
varmistaa, ettei hengityksen esteena ole kieli, vierasesine tai eritteet. Hengitysta
on hyva seurata jatkuvasti. Tarkennetussa arviossa jatketaan samaa arviointia

kuin peruselintoimintoja arvioidessa. (Alanen, ym. 2018, 22)

Hengityksen tarkistamisen jalkeen, jos potilaan tajunnantaso on laskenut ja hen-
gittdminen on kuorsaavaa, taytyy hengitystien avoimuus varmistaa kaantamalla
potilaskylkiasentoon tai asentamalla nielutuubi. Jos hengittaminen on rohisevaa
tai kurlaavaa, voidaan tassakin tilanteessa asentaa nielutuubi, joka auttaa myo0s,

mutta hengitystiet tulee lisaksi puhdistaa imulla. (Alanen, ym. 2018, 26)

2.2 Hengitys (Breathing)

Hengityksen arvioiminen tulisi tehda mahdollisimman nopeasti, koska poik-
keamat tassa kertovat hyvin herkasti kriittisesta tilanteesta ja hoidon aloittaminen
mahdollisimman nopeasti on tarkeaa. Heti potilaan kohdatessa on hyva katsoa
hanen hengitystapansa seka asento. (Kuisma.M, Holmstrom.P, Nurmi.J, Port-
han.K, Taskinen.T. 2017)

Hengitysta arvioidessa tarkistetaan hapettumisen ja ventiloinnin riittavyys. Siner-
tava tai harmaa iho ovat merkkeja siita, ettei hapettuminen ole riittavaa. Ensiarvi-
ossa voidaan kayttada happisaturaatiomittaria, jos se on nopeasti kaytettavissa.
Hengitystaajuutta ei lasketa tdssa vaiheessa, vaan arvioidaan silmamaaraisesti
ja tunnustelemalla onko hengitystaajuus hidastunut, normaali, vai tihentynyt.
Hengitysta kuunnellaan tassa vaiheessa vain korvakuulolla ja samalla voidaan
arvioida, miten tyolasta hengittaminen on. Vakavasta hengityksen hairiosta voi
kertoa voimakas yskiminen, liman erittyminen, tai kakominen. (Alanen, ym. 2018,
22)



Tarkennetussa arviossa mitataan happisaturaatio, jos tata ei aikaisemmin ole
tehty. Taman jalkeen arvioidaan potilaan kykya puhua ja huomioidaan apulihas-
ten kayttamista. Myos hengitystaajuus lasketaan ja kuunnellaan hengitysaanet.
Tarkein mittari arvioidessa potilaan hengitystyota, on hengitystaajuus (HT). Hen-
gitystaajuuden hidastuminen voi kertoa potilaan tajunnan heikkenemisesta, joka
voi johtaa riittamattomaan keuhkojen tuulettumiseen ja edeta respiratoriseen
asidoosiin. Hengityksen nopeutuminen kertoo yleensa potilaan kokemasta hen-
gitysvaikeudesta, joka voi johtua esimerkiksi kivusta, nestehukasta, tai ladkevai-
kutuksen seurauksesta. Hengitystaajuuden muutokset kertovat herkasti perus-
elintoimintojen hairidsta ja voi olla aluksi ainoa silminnahden oleva poikkeama.
On myo0s tarkeaa tiedostaa, etta hengitys on osa elimiston puolustusvastetta, joka
reagoin hyvin helposti elintoimintoja heikentaviin tapahtumiin. (Alanen, ym. 2018,
26)

Hengitystaajuus lasketaan vahintaan 30 sekunnilta, mutta mielellaan 60 sekunnin
ajalta, jotta tulos olisi mahdollisimman luotettava ja pienikin hengitystaajuuden
poikkeama tulisi huomatuksi. Laskiessa hengitystaajuutta voi kaden laittaa poti-
laan rintakehan paalle ja samalla katsoa kellosta aikaa. Hengitystaajuutta seura-
taan saanndllisesti, jotta mahdolliset muutokset huomattaisiin. Hengityksessa on
my0s tarkea seurata potilaan hengitystyon laatua ja maaraa, hapettumista seka

hiilidioksidien riittavaa poistumista eli ventilaatiota. (Alanen, ym. 2018, 26-27)

Hengitysaanien kuuntelu on yksi tarkea osa hengityksen arviointia. Ennen kuun-
telemisen aloittamista on hyva varmistaa, etta hengitystie on avoin ja etta hengit-
taminen on riittavan hyvaa. Sairaalaan ulkopuolella hengitysaanten kuuntelemi-
nen voi olla haastavaa ympariston tuomien mahdollisten hairidtekijoiden takia.
Ennen hengitysaanten kuuntelua on hyva kertoa, etta tarvitsee hiljaisuutta ja ker-
toa potilaalle, ettei tama puhu kuuntelun aikana. Nain saadaan mahdollisimman
hyva tulos aikaiseksi. (Alanen, ym. 2018, 28-29) Hengitysaanien kuuntelussa is-
tuma-asento on hyva niin hoitajalle, kuin potilaallekin. Kuuntelu tehdaan vahin-
taan kolmesta kohdasta ja vuorotellen symmetrisesti eri puolen hengitysaania
verraten, jotta mahdolliset puolierot voidaan |10ytaa. Potilaan tulisi hengittaa sy-

vaan mieluiten suun kautta. (Kuisma, ym. 2017, 127.)

Happisaturaation mittaaminen tapahtuu pulssioksimetrilla. Se kuuluu ainoaksi
mahdolliseksi perusmittaukseksi, joka kertoo hypoksiasta jo ensiarvion aikana.



Happisaturaation mittaaminen olisi hyva tehda mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa. Varsinkin happea antaessa saturaatiotaso korjaantuu nopeasti, minka
vuoksi olisi tarkeaa saada tietoa lahtoarvoista, jotta voitaisiin vertailla hoidon vas-
tetta. Riittavan hyvaksi arvoksi katsotaan yli 95 % saturaatioarvoa. (TAULUKKO
2.) Happisaturaation mittaaminen tapahtuu sydamen syketaajuudesta, joten mit-
taus antaa myos syketaajuuden arvon. Mittaaminen tapahtuu yleensa sormen-
paasta. Jos verenkierto ei ole sormenpaassa riittavan hyva, voidaan mittaus
tehda varpaasta, korvanlehdesta tai nenan valiseinasta. Mittausanturi tulee aset-
taa huolellisesti paikalleen seka huomioida, etta anturi ei hairitse mitattavan pai-
kan verenkiertoa. Anturin puhtaana pitaminen on tarkeaa sen toimivuuden, seka
luotettavuuden kannalta. (Alanen, ym. 2018, 33) Pulssioksimetrin tulokseen voi
vaikuttaa sokki tai kylmyys, joka heikentaa aareisverenkiertoa. Virheellisen mit-
taustuloksen voi myos antaa potilaan liikkuminen, sydamen vajaatoiminnasta joh-
tuva voimakas laskimopulsaatio, seka anemia. Ulkoisina tekijoina voivat olla esi-

merkiksi kynsilakka tai voimakas valaistus. (Kuisma, ym. 2017, 130.)

Normaali yli 95 %

Lieva hypoksia 90-94 %
Keskivaikea hypoksia 80-89 %
Vaikea hypoksia alle 80 %

TAULUKKO 2. (Alanen, ym. 2018, 33)

2.3 Verenkierto (Circulation)

Verenkierto tarkistetaan ensiksi tunnustelemalla rannepulssi (radialis). Ranne-
pulssin tuntuminen kertoo riittavasta verenkierrosta tarkeille elimille. Tunnustel-
lessa huomioidaan rannesykkeen taajuus, tasaisuus ja voimakkuus. Samalla ar-
vioidaan potilaan ihon lampoa seka hikisyytta ja huomioidaan, onko Iampodraja
siirtynyt. Verenpaineen ollessa liian matala aareisverenkierto heikkenee ja ran-
nepulssi katoaa. Talloin tunnustellaan kaulavaltimopulssia (carotis) tai nivustaive-
pulssia (femoralis). Jos pulssia ei saada tuntumaan naistakaan, on potilaalla vai-

kea verenkiertohairio. (Alanen, ym. 2018, 23)



Tarkennetussa arvioissa mitataan potilaan verenpaine joko manuaalimittarilla tai
automaattisella mittarilla. Manuaalinen verenpaineen mittaaminen mansetilla ja
stetoskoopilla kuuluu jokaisen hoitajan perustasoon. Akuuteissa tilanteissa ve-
renpaineen nousu ei valttamatta johdu perussairauksista, vaan mittaukseen voi
tulla virhearvioita esimerkiksi fyysisen rasituksen tai tupakoinnin takia. Nykypai-
van automaattimittarit ovat hyvin nopeita seka luotettavia. Aina nain ei kuitenkaan
ole, vaan esimerkiksi syketaajuuden epatasaisuus ja liian nopea rytmi ovat ylei-
simpia syita epaonnistuneeseen mittaamiseen tai virheelliseen tulokseen. Matala
verenpaine voi myos hairita automaattimittarin mittaamista. Myos ulkoiset tekijat
vaikuttavat mittaamiseen. Laitteen tarina, akun/paristojen heikkous, vaaran ko-
koinen tai virheellisesti asennettu mansetti, voivat antaa virheellisen tuloksen tai

mittauksen epaonnistumisen. (Alanen, ym. 2018, 23)

2.4 Tajunta (Disability)

Tajuntaa arvioidessa voidaan kayttaa erilaisia kaavioita ja mittareita. Yleisimpia
naista ovat AVPU-kaavio ja Glasgow'n kooma-asteikko. Glasgow'n kooma-as-
teikko (TAULUKKO 3.) perustuu kolmeen eri osa-alueeseen, jotka ovat silmat,
puhe ja liike (SiPuLi). Taydet pisteet ovat 15 pistetta ja minimipistemaara 3. Ta-
junnan tasoa arvioidessa ensimmaiseksi puhutellaan potilasta, jotta saadaan sel-
ville hanen puhekykynsa ja samalla voidaan huomioida silmien reagointi. Taman
jalkeen voidaan pyytaa potilasta esimerkiksi kattelemaan, jotta voidaan arvioida,
pystyyké han noudattamaan kehotuksia. Potilaan ollessa reagoimaton puhee-
seen tai kehotuksiin, voidaan tajunnan tasoa testata tuottamalla kipua, esimer-
kiksi kynsivallista tai siimakuopan ylareunasta painamalla. Nain saadaan nakyviin
kivun vaste. (Alanen, ym. 2018, 44—45)



Toiminto Reagointi Pisteet

Silmien avaaminen Spontaanisti
Puheelle
Kivulle

Ei vastetta

Puhevaste Orientoitunut
Sekava
Irrallisia sanoja
Aantelya

Ei mitaan

Paras liikevaste Noudattaa kehotuksia
Paikallistaa kivun
Vaistaa kipua

Fleksio kivulle

N WO & O1 O =~ N WO & Ol = N O &

Ekstensio kivulle

-_

Ei vastetta

Yhteensa 3-15 pistetta

TAULUKKO 3. Glasgow 'n kooma-asteikko (Alanen, ym. 2018, 45)

Verensokerin mittaaminen kuuluu tajunnantason tutkimuksiin. Verensokerin ja
diabeteksen hairid voi johtaa useisiin erilaisiin oireisiin ja taudinkuviin. Verenso-
kerin mittaaminen useissa tilanteissa on hyvinkin perusteltua, koska poikkeava
verensokeriarvo kertoo verensokerihairiosta. Ketoasidoosi eli insuliininpuutostila
voi aiheuttaa potilaalle sekavuutta, tajuttomuutta, vatsakipua ja kohonnutta hen-
gitystaajuutta. Hyva aseptiikka ja oikeanlainen naytteenottotapa takaavat turval-
lisen ja melkein kivuttoman naytteenoton. Mittaus saadaan tehtya hyvin nopeasti
ja se antaa tarkeaa tietoa hoitajalle. Verensokerin mittaaminen aloitetaan valitse-
malla naytteenottopaikka. Yleisin mittauspaikka on sormien paasta, mutta kor-
vanlehtea tai varvastakin voi kayttaa. Ketoaineiden mittaaminen tapahtuu sa-
malla tavalla, mutta eri liuskalla. Ketoaineet olisi hyva mitata, jos verensokeri on
lian korkea (yli 10-15 mmlo). Ketoaineet mitataan monesti samalla laitteella kuin
verensokerikin, mutta on myos olemassa omia mittareita naiden mittaamiseen.

Laitteen toimintaan on hyva tutustua ennen kayttoa. (Alanen, ym. 2018, 46—48)



2.5 Paljastaminen (Exposure)

Paljastamiseen kuuluu potilaan kivun arviointi, lampdrajan tarkastaminen ja lam-
mon mittaaminen. Potilaan kivun mittaaminen on hyvin haastavaa ja pohjautuu
potilaan omaan kokemukseen kivusta, mutta hoitaja voi myos havainnoida kivun
reaktiota esimerkiksi syketaajuudesta, lamporajasta, seka verenpaineesta. Jokai-
nen potilas kokee kivun eri tavalla. Siihen vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi
ika, ymparisto, pelokkuus, kulttuuritausta ja mieliala. Hoitohenkilokunnan taytyy
ottaa potilaan kivun tunne vakavasti, eika koskaan vahatella sita. Tama tuo tur-
haa negatiivisuutta potilaan ja hoitajan valilla ja luottamus hoitajiin heikkenee.
Yleisin kipua kuvaava mittari on VAS (visual analog scale), jossa kipua arvioidaan
asteikolla 0—10. O tarkoittaa, ettei kipua ole ollenkaan ja 10 on taas pahin mah-
dollinen kipu, mita potilas voi kokea. Kivun numeraalisen vastauksen suurin hyoty
on muutosten arvioinnissa. Kivun luonne on myds tarkea osa arvioidessa kipua.
Kipu voi esiintya esimerkiksi polttavana, puristavana, repivana tai pistavana. Ki-
pua kysyessa on annettava potilaan itse kertoa kivun luonteesta, eika johdatella
potilasta vastaukseen esimerkiksi kysymalla “onko kipu pistavaa?”. (Alanen ym.
2018, 51)

Potilaan lampdrajan nouseminen kertoo hoitajalle elimiston hairidtilanteesta, joka
johtuu aareisverenkierron muutoksesta. Elimisto koittaa nain suojella elintarkeita
elimidan supistamalla aareisverisuonten lapimittaa ja veren kulkua naissa. Syda-
men pumppaustehon heikkeneminen tai kiertavan verivolyymin vaheneminen
voivat olla syitd lampdrajan nousemiselle. Lamporaja maaritelladn siita kohdin,
jossa kylmat rajat muuttuvat [ampimiksi. Mita korkeammalla Iamporaja on, sita
vaikeammasta hairitilanteesta on kyse. Sykkeen ja hengitystaajuuden lisaksi
lamporaja on yksi ensimmaisista merkeista sympaattisen hermoston aktivoitumi-
sesta. Lamporaja voi myds nousta ns. normaaleissa tilanteissa, joissa kipu tai
voimakas pelko on lamporajan karkaamisen syyna. Lamporajan nousulle on mo-

nia syita, mutta aina se taytyy selvittaa ja hoitaa. (Alanen, ym. 2018, 52)

Ihminen on tasalampdinen ja lampoa saatelee aivojen lammonsaatelykeskus. |h-
misen ydinlampo on tasaisesti noin +37 °C, mutta eri ihmisten perusydinlampo
vaihtelee +35,8-37°C asteen valilla. Lammon laskiessa alle 35°C asteen puhu-

taan alilampoisyydesta ja yli 38°C asteen kuumeesta. Ihmisen oleskellessa liian



pitkaan kylmassa, alkaa ruumiinlampd laskemaan, jolloin puhutaan hypotermi-
asta. Vaikea kilpirauhasen vajaatoiminta tai pitkalle edennyt anoreksia voivat las-
kea ydinlampoa, mutta yleensa ihmisen ohjaa laakarille jo muutkin sairauksiin
liittyvat oireet. Elimiston ydinlammaon nouseminen johtuu joko sisaisista tai ulkoi-
sista syista. Ulkoisena syyna voi olla liian pitkdan kuumassa oleminen, jolloin eli-
mistd ei saa hikoilemalla jaahdytettya ydinlampda tarvittavan matalalle. Talloin
yleisesti tapahtuu kuivumista seka suolojen menetysta hikoilun takia. Ydinlam-
mon kohoamista tapahtuu myds voimakkaan fyysisen rasituksen aikana, mutta
elimistd pystyy saatelemaan tata hikoilemalla. Ydinlampo tasaantuu rasituksen
loputtua. Sisaiset syyt johtuvat yleensa infektiotaudeista, mutta esimerkiksi side-
kudossairaudet tai joidenkin syopien eri muodot voivat nostaa ydinlampda. Ylei-
sin tapa ydinlammon mittaamiseen on tarykalvolta mittaaminen. Kainalosta mi-
tattu 1ampo ei kerro hoitajalle ydinlampoa ja sen takia tulos voi olla alhaisempi
kuin tarykalvolta mitattuna. (Alanen, ym. 2018, 52-53)

3 NEWS-pistejarjestelma

National Early Warning Score (NEWS) on Britanniassa vuonna 2012 sisatauti-
laakariyhdistyksen (Royal College of Physicians) toimesta kehitetty aikaisen va-
roituksen pistejarjestelma, jonka tavoitteena on seurata ja arvioida aikuispotilai-
den peruselintoimintoja seka niissa mahdollisesti tapahtuvia hairidita seka
mahdollistaa mahdollisimman aikainen puuttuminen naihin (Karjalainen, Norr-
gard, Peltomaa, Rantala, Pirneskoski & Tirkkonen 2018, 786—788).

NEWS-pisteytyksessa huomioidaan tarkeimpia potilaan peruselintoimintoihin liit-
tyvia seikkoja; hengitystaajuus, happisaturaatio, syketaajuus, verenpaine, tajun-
nan taso seka lampotila. NEWS-pisteytys huomioi myds mahdollisen lisdhapen
kayton. Jokainen naista osa-alueista pisteytetaan asteikolla 0-3; mita suurempi
luku on, sitd huonompi tilanne on potilaan peruselintoimintojen suhteen. Lopuksi
pisteet lasketaan yhteen, pisteiden yhteenlasketulla tuloksella saadaan luotet-
tava kuva potilaan peruselintoimintojen tilasta. Korkeammat pisteet ennakoivat
tarkasti tehohoitoon joutumista, sydamenpysahdysta tai kuolemaa tulevan vuo-
rokauden aikana. (Karjalainen ym., 2018, 786—788).
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NEWS-pisteita laskettaessa on hyva ottaa huomioon myds se, ettei pienikaan
saatu pistemaara valttamatta poissulje vakavaa sairautta. Yksittainenkin kolmen
pisteen tulos on jo kohtalainen riskitekija. Jos pistemaara ylittdaa neljan pisteen
rajan, luetaan se jo kohonneeksi riskiksi ja talloin potilaan tilanteeseen on reagoi-
tava. Jos NEWS-pisteiden yhteenlaskettu tulos menee yli seitseman pisteen, luo-
kitellaan potilas jo korkean riskin potilaaksi. (Royal College of Physicians 2017,
16-19).

NEWS-pistejarjestelma on Suomessa kaytdssd mm. Tampereen yliopistollisessa
sairaalassa, jossa NEWS-pistejarjestelma otettiin kayttoon vuonna 2014. Se pi-
lotoitiin siella kahdella vuodeosastolla; sisatautien paivystysosastolla seka gast-
rokirurgisella valvontaosastolla. Muualla Suomessa NEWS on kaytossa ainakin
Seingjoella, Etela-Savossa seka Helsingin ja Uudenmaan alueen ensihoidossa.
(Suoninen S., Peltomaa M., Leppanen I., 2014, 12: Karjalainen ym. 2018, 786—
788)

NEWS-mittarin on todettu huomioivan huonosti potilaita, joilla on todettu jokin
krooninen keuhkosairaus, kuten esim. COPD. Kroonista keuhkosairautta sairas-
tavilla potilailla mahdollinen lisahapen tarve seka matalampi happisaturaatioarvo
muuttavat pistetasoa muihin potilaisiin verrattuna. Taman johdosta tavallista
NEWS-pisteytysjarjestelmaa kaytettdessa voi tulla ns. "turhia halytyksia”. Kroo-
nista keuhkosairautta sairastavia potilaita varten on Britanniassa kehitetty
CREWS-mittari (Chronic Respiratory Early Warning Score) NEWS- mittarin rin-
nalle (Eccles, Subbe, Hancock & Thomson 2014, 109-111; Royal College of Phy-
sicians, 2017.) NEWS-mittaria ei suositella kaytettavaksi raskaana olevien, alle
16-vuotiaiden tai selkdydinvammapotilaiden tilan arvioinnissa (Royal College of
Physicians 2017, 17).
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3.1 NEWS- pistejarjestelman kayttaminen
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Lahde: The Royal College of Physicians. National Early Warning Score (NEWS) 2: Standardising the assessment of acute-
iliness severity in the NHS. London: RCP; 2017;1-77. © Sairaanhoitajaliiton koulutus- ja kustannusyhtié Fioca Oy, 2017

Kuvio 1. NEWS-pistejarjestelma seka toimintaohjeet (Sairaanhoitajaliitto, 2017)

Ylla olevaa pistelaskutaulukkoa apuna kayttaen potilaalle voi laskea NEWS-
pisteet, kunhan potilaalta on ensin mitattu hengitystaajuus, happisaturaatio,
lampo, verenpaine ja syke. Ylla olevaa taulukkoa kaytettdessa on huomioitava
myos mahdollinen lisahapen tarve. Mitattujen vitaaliarvojen jalkeen laskettujen
pisteiden yhteenlasketulle maaralle on NEWS-kortin takana maaritelty seuranta-
ajat, joiden puitteissa arvoja tulisi seurata. Kortin takana olevassa ohjeistuksessa
on myos toimintaohjeet, kuinka toimia, jos potilaan pisteet ylittavat tietyn raja-

arvon (Suoninen ym. 2014, 11).
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4 |ISBAR- raportointimenetelma

SBAR- raportointimenetelma on kehitetty Yhdysvaltain merivoimissa 1990-lu-
vulla. Menetelma kehitettiin parantamaan ja yhdenmukaistamaan tiedonkulkua
vuoronvaihtojen yhteydessa. 2000-luvun alkupuolella ISBAR otettiin kayttoon
my0s terveydenhuollon puolella. Yhdysvalloissa ensimmainen SBAR:n kayttoon-
ottanut terveydenhuollon organisaatio oli Kaiser Permanente -organisaatio. Kun
menetelma oli ollut sielld kaytdssa jonkun aikaa, pystyttiin toteamaan, etta hait-
tatapahtumat vahenivat menetelman ansiosta huomattavasti (Helovuo A., Kinnu-
nen M., Peltomaa K., Pennanen P., 2011, 207.). Talldin SBAR- lyhenteen lisattiin
myos |-kirjain tarkoittamaan potilaan ja raportoijan tunnistamista. Suomessa
SBAR-menetelma on kaytdssa lahinna sosiaali- ja terveydenhuollossa, erityisesti
ensihoidossa (Helovuo ym., 2011, 207).

ISBAR-menetelma koostuu seuraavista sanoista: |= identify (tunnista), S= situ-
ation (tilanne), B= backround (taustatiedot), A= assessment (nykytilanne) seka
R= recommendation (toimintaehdotus). ISBAR-menetelman tarkoituksena on
olennaisen tiedon raportoiminen potilaasta johdonmukaisesti, selkeasti ja tiiviisti.
(Ervasti M., Hackzell T., Paatalo K., Saarnio R. 2020). On tutkittu, etta hoitovir-
heiden riski kasvaa jopa 70 %, jos raportointi on heikkoa tai tiedonkulussa on
katkoksia tai vaarinkasityksia. (Ervast ym., 2020).

Curtis, Tzannes ja Rudge (2011) ovat tutkimuksessaan tutkineet hoitajien ja laa-
karien valista kommunikaatiota. Heidan havaintojensa mukaan huono raportointi
on yhteydessa potilasvahinkojen syntymiseen ja muihin yllattaviin tekijoihin. Hei-
dan tutkimuksensa mukaan strukturoidulla raportointimenetelmalla potilasvahin-
kojen syntymista pystytaan ehkaisemaan, koska strukturoitua raportointimenetel-
maa kayttamalla potilaan esitiedot ja muutkin oleelliset tiedot hanen tilanteestaan
tulevat herkemmin kerrottua. Vuodesta 2007 Iahtien WHO (World Health Organi-
sation) on suositellut ISBAR-menetelman kayttéa (Helovuo ym., 2011, 207).
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1 IDENTIFY

» Nimesi, ammatti, yksikkd

L IDENTIFY

* Nimesi, ammatti, yksikkd

Tunnista « Potilaan nimi, ik4 ja Tunnista + Potilaan nimi, ik4 ja
sosiaaliturvatunnus sosiaaliturvatunnus
2.SITUATION « Syy raportointiin 2.SITUATION + Syy raportointiin
Tilanne Tilanne

3. BACKGROUND
Tausta

+ Nykyiset seka aikaisemmat oleelliset
sairaudet, hoidot ja ongelmat

« Allergiat

« Tartuntavaara/eristys

3.BACKGROUND
Tausta

« Lyhyesti nykyiset seka aikaisemmat
oleelliset sairaudet, hoidot ja
ongelmat

« Allergiat

« Tartuntavaara/eristys

ﬁykytilann: :

+ Vitaalielintoiminnot
+ Oleelliset asiat potilaan tilaan
liittyen

. i = Nykytilanne :

5.RECOMMENDATION Ehdota

Toimintaehdotus

+ Tarkkailun lisaamista

« Toimenpidetta

« Siirtoa toiseen yksikk66n

+ Hoitosuunnitelman muutos

Varmista
+ Kuinka kauan...?

+ Kuinka usein...?
+ Koska otan uudelleen yhteytta...?

+ Onko viela kysyttavaa?
+ Olemmeko samaa mielta?

Raportoi
* Vitaalielintoiminnot
A limatie
B Hengitys, saturaatio
C Pulssi, verenpaine
D Tajunnan taso (GCS), kipu
E Lampétila, iho, véri, vatsa, virtsan-
eritys, ulkoiset, nakyvat merkit
« Oleelliset asiat potilaan tilaan liittyen

(Kuvio 2 ISBAR-kortti, raportointi kiireettomassa seka kiireellisessa tilanteessa.

Sairaanhoitajaliitto
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Sairaanhoitajaliitto 2013).
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ISBAR-raportointimenetelman kayttaminen

5. RECOMMENDATION Ehdota
Toimintaehdotus

« Valitonta toimenpidetta
« Tarkkailun lisdamista

« Toimenpidetta

« Siirtoa toiseen yksikké6n

Varmista

* Kuinka kauan...?
+ Kuinka usein...?
+ Koska otan uudelleen yhteytta...?

« Onko vield kysyttavaa?
+ Olemmeko samaa mielta?

|dentify = tunnista

Esittele itsesi, kerro ammattinimik-

keesi

Kerro potilaan nimi ja henkilotunnus

Situation = tilanne

Kerro yhteydenoton syy

Backround = tausta Taustatiedot
Riskitiedot
Allergiat

Assessment = Terveysongelma

Vitaaliarvot (ABCDE)

Laakkeet ja nesteet

Recommendation = toimintaehdotus

Ehdotus toimenpiteille

Varmista yhteisymmarrys.

TAULUKKO 4: ISBAR-menetelman eri vaiheet. (mukaillen Peltonen L-M, 2017.)
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Ennen raportin antamista raportin antajan taytyy selvittaa potilaalta mitatut viimei-
simmat vitaalielintoiminnot seka perehtya viimeisimpiin sairaskertomusmerkintoi-
hin. Raportin antajan tulisi tietaa potilaan paadiagnoosit, menossa oleva laakitys,
mahdolliset allergiat, nestetasapaino, mahdollisesti otetut laboratoriotutkimukset
seka muut olennaiset tutkimukset ja niiden tulokset. Raportin antajan on myos
oltava selvilla mahdollisista hoitolinjauksista seka erityistarpeista, jos niita on (Ku-
pari P., Peltomaa K., Inkinen R., Kinnunen M., Kuosmanen A., Reunama T.,
2012, 29-31).

Raportin antajan tulisi puhua selkeasti seka kayttaa oikeanlaista ammattikielta.
Raportin vastaanottajan tuli kuunnella tarkkaavaisesti seka kysya tarvittaessa.
ISBAR-raportointimenetelmalla raporttia annettaessa tulisi kayttda ns. suljetun
ympyran viestintaa, mika tarkoittaa sita, etta raportin vastaanottaja toistaa kuule-
mansa. Raportin antajan vastuulla on myds tarkistaa lopuksi, ettd vastaanottaja
on ymmartanyt raportin oikein, eika hanelle jaanyt siita kysyttavaa. (Kupari ym.,
2012, 29-31)

5 Simulaatiokoulutus

Simulaatiokoulutuksella tarkoitetaan aidonkaltaisessa ymparistdssa tapahtuvaa
taitojen harjoittelua, jolloin kyvyt hallita monimutkaisia tilanteita kehittyvat. Simu-
laatiokoulutuksen avulla my6s mahdolliset virheet potilaan hoitotilanteessa va-
hentyvat. Simulaatiokoulutuksessa on kadentaitojen lisaksi mahdollista harjoitella
myos kommunikaatioon ja yhteistyohon liittyvia taitoja. (Jappinen J., Roos L. &
Koivisto K, 2019).

Simulaatioharjoitukset terveydenhuollossa voivat pitaa sisallaan osatehta-
vasimulaatioita, kuten esimerkiksi intubaation harjoittelua tai taysimittaisia simu-
laatioryhmaharjoituksia, joissa voi olla apuna tietokoneavusteisia tai audiovisu-
aalisia simulaatiolaitteita (Rall 2013, 9). Simulaatiokoulutuksen avulla voidaan
esittaa toimenpiteita aidontuntuisissa tilanteissa seka oppia toimenpiteiden teke-
mista. Simulaatiokoulutuksella voidaan oppia ryhmatyoskentelya seka harjoittaa
ryhmaa tulemaan tehokkaammaksi seka suorituskykyisemmaksi. Simulaatiokou-
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lutuksella voidaan myo0s tarkistaa tyoyhteisdjen kykya hoitaa joitain tiettyja ta-
pauksia, joista saatujen tulosten perusteella voidaan mahdollisesti parantaa ra-
kenteita ja toimenpiteita (Rall 2013,11)

5.1 Simulaatiokoulutuksen pedagogiikkaa

Simulaatiopedagogiikka on toiminnallista, teoriaa ja kaytantdoa yhdistavaa ja op-
pijakeskeista (Tervaskanto-Maentausta, Roivainen 2013, 51). Simulaatiokoulu-
tuksissa muistin ja oppimisen tilannesidonnaisuutta pyritdan kayttamaan hyo-
dyksi jaljittelemalla harjoituksessa mahdollisimman pitkalle autenttista tilannetta
(Etelapelto, Collin, Silvennoinen 2013, 28)

Tarkea osa simulaatiokoulutusta ovat kokeneet ja patevat ohjaajat. Yksi simulaa-
tio-ohjaajien tarkeimmista tehtavista on luoda simulaatioon ymparisto, jossa
my0Os omat virheet seka keskeneraisyys voidaan ottaa lahtokohdaksi oppimiselle.
Simulaatioymparistossa harjoiteltaessa on tarkeaa, etta siella harjoittelut asiat
vastaavat mahdollisimman pitkalle oikeaa tilannetta. Simulaatio-opetuksessa
kaytetaan hyodyksi reflektiivisyytta, mika tarkoittaa opitun ja koetun asian kriittista
pohdiskelua seka oman toiminnan tietoisesti tapahtuvaa arviointia seka siihen
liittyvan oman toiminnan ohjausta. (Jappinen ym., 2019)

5.2 Simulaatiokoulutuksen runko

Simulaatiokoulutus jaetaan kolmeen eri osioon: valmistautumiseen eli briefingiin,
harjoitukseen eli itse simulaatioon seka harjoituksen jalkeen tapahtuvaan jalki-
puintiin eli debriefingiin. Valmistautuessaan simulaatioon osallistujat perehtyvat
ennalta tulevaan harjoitukseen, tutustuvat simulaatioymparistoon seka harjoituk-
sessa kaytettaviin valineisiin. ltse simulaatiossa osallistujat paasevat yleensa hoi-
tamaan ja tutkimaan jonkinlaista potilastapausta. Jalkipuintiosiossa osallistujat
pohtivat koulutuksen vetgjan avulla simulaation tapahtumia seka arvioivat siina
tehtyja paatoksia. Jalkipuinnin tarkoitus on heratella osallistujia itsereflektioon.
(Jappinen ym., 2019).

Simulaatiotilanteissa luottamuksen ja avoimen ilmapiirin rakentaminen on olen-

naista harjoituksen onnistumisen kannalta. Simulaatiokoulutuksen alussa olisikin
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hyva kayda lapi sita, etta simulaatiotilanteet ovat aina oppimistilanteita, eika
niissa odoteta sita, etta osallistujat jo osaisivat harjoitellun asian. Myos simulaa-
tiotilanteen luottamuksellisuutta on hyva tuoda selkeasti esille jo ennen harjoitte-
lun aloittamista. My0s vaitioloa koskevat asiat tulisi tuoda esille jo koulutusta aloi-
tettaessa (Etelapelto ym. 2013, 35.)

5.2.1 Koulutustilanteiden suunnittelu

Simulaatiokoulutustilanteiden suunnittelu alkaa tarvittavien tilojen varaamisella
seka koulutettavien maaran selvittamisella. Tarkea vaihe simulaatiotilanteiden
suunnittelemisessa on myos oppimistavoitteiden maarittely. Koulutettavien
maara on hyva tietaa etukateen, jotta harjoitukseen varattavaa aikaa on helpompi
arvioida. (Nurmi, Rovamo, Jokela. 2013, 89). Simulaatiotilanteita suositellaan to-
teuttamaan pienryhmille, joissa olisi yhdesta neljaan henkea. Talloin koulutukset

voidaan toteuttaa kahden ohjaajan voimin (Nurmi ym., 2013, 89).

Simulaatiotilanteen ohjaajien tulisi tehda etukateen kasikirjoitus simulaatiotilan-
teen kulusta. Kasikirjoituksesta tulisi ilmeta simulaation eteneminen, mita sen
aikana tulisi tapahtua ja mitka asiat ovat simulaatiossa tarkeita. Simulaatiokoulu-
tuksen kasikirjoituksen tulisi olla mahdollisimman yksityiskohtainen, yksiselittei-
nen seka kattava. Kasikirjoitusta tehdessa voi suunnitella myos jo palautekaa-
vakkeen, johon voi laittaa asioita, joista ohjaajana haluaa saada palautetta (Nurmi
ym., 2013, 92). Kasikirjoituksen laatimisen jalkeen simulaatiotilanne olisi hyva
testata ennen varsinaisen koulutuksen pitamista. Etukateen testaamalla simulaa-
tiokoulutusta voidaan tarvittaessa viela parannella ja muokata (Nurmi ym., 2013,
92).
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5.3 Simulaatiokoulutuksen hyotyja

Simulaatiokoulutuksella pystytaan tutkitusti parantamaan potilasturvallisuutta. Si-
mulaatiokoulutuksen avulla on mahdollista paljastaa organisaatiotasolla mahdol-
lisesti piilevia toimintaan negatiivisesti vaikuttavia tekijoita. Tallaisia tekijoita voi
olla mm. tilaratkaisut tai laitteiden toiminta seka henkilostoon liittyvat ongelmat,
kuten henkilostovaje tai puute osaamistasossa. Simulaatioharjoittelun avulla on
mahdollista paljastaa naita edella mainittuja tekijoita ja puuttua niihin. (Soljalahti
S., Nystrom P. 2020.).

Simulaatiokoulutuksen avulla on myos mahdollista harjoitella uusien toimenpitei-
den tai toimintamallien kayttda, kun sellaisia ollaan tuomassa tyoyksikkoon. Si-
mulaatiokoulutuksella toimenpiteita ja uusia toimintamalleja voi turvallisesti har-
joitella ennen kuin niita ruvetaan toteuttamaan oikeiden potilaiden kanssa.

Taman on osaltaan tutkittu vahentavan potilasvahinkoja (Rall 2013, 14).

5.4 Simulaatiokoulutusten etiikka

Simulaatiokoulutuksiin liittyy aina periaatteita ja puitteita, jotka tekevat simulaa-
tioharjoittelun ja sitd kautta oppimisen eettisesti perustelluksi. Simulaatiokoulu-
tusten avulla voidaan muun muassa turvata potilaan oikeutta saada hyvaa hoitoa.
Simulaatiokoulutusten yksi tarkeimmista tavoitteista on valmistaa terveydenhuol-
lon henkilokuntaa asianmukaiseen potilashoitoon. On todettu, ettd ensimmainen
oikea potilastapaaminen on kliinisesti ja teknisesti selvasti parempi sellaisilla hen-
kiloilla, jotka ovat harjoitelleet tilannetta simuloituna kuin sellaisilla, jotka eivat niin
ole tehneet. (Launis V., Rosenberg P. 2013. 171)

Simulaatiokoulutusten eettisyyteen kuulu myds se, etta virheiden tekeminen si-
mulaatioissa sallitaan. Virheiden tekemisesta ei syyllisteta, vaan niista pyritaan

ottamaan oppia (Launis ym. 2013 171).

Myds potilaan autonomia on tarkea eettinen peruste simulaatio-opetukselle. Po-
tilaalla on oikeus ohjata omaa hoitoaan, jolloin vastaan voi tulla tilanteita, joissa
potilas ei halua, ettd hanta hoitava henkilokunta on kokematonta tai vailla asiaan
kuuluvaa koulutusta. Tallaisia edella mainittuja tilanteita voidaan korvata potilas-
nukke- tai nayttelijasimulaation avulla. (Launis ym. 2013. 172).
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Simulaatiotilanteisiin kannattaa liittdd mukaan myos jokin itsereflektioon kannus-
tava eettinen periaate. Naita eettisia periaatteita ovat ihmiselaman kunnioittami-
nen, ihmisarvon kunnioittaminen, itsemaaraaminen seka hoitaminen. (Launis ym.
2013, 173).

6 Kotiin vietavat palvelut

Kunnan tehtavana on tukea kotona selviytymista erilaisten kotiin vietavien palve-
luiden (kotihoito, kotisairaanhoito seka niita taydentavat palvelut) avulla (Valvira,
2015). Tassa opinnaytetyossa kotiin vietavilla palveluilla tarkoitetaan kotihoitoa,
kotisairaanhoitoa seka tehostettua kotihoitoa.

6.1 Kotihoito

Kotihoito tarkoittaa toimintaa, jossa on yhdistettyna kotisairaanhoidon seka koti-
palvelujen toimintoja. Kotihoidon sisallon maarittaa sosiaalihuoltolaki (Sosiaali-
huoltolaki, 1301/2014), kansanterveyslaki (Kansanterveyslaki 66/1972) seka so-
siaalihuoltoasetus. Kotihoito muodostuu sosiaalihuoltolain ja
sosiaalihuoltoasetuksen mukaisista kotipalveluista seka kansanterveyslain mu-
kaisesta kotisairaanhoidosta. (lkonen E-R., 2015, 16)

Kotihoidon tavoitteisiin kuuluvat asiakkaan toimintakyvyn tukeminen ja elaman-
hallinnan tukeminen siten, etta hanen on mahdollista asua kotonaan mahdolli-
simman pitkdan ehkaisevien palvelujen, palveluntarpeen arvioinnin, terveyspal-
velujen, asumispalvelujen, kotihoidon, lyhytaikaisten laitospalveluiden seka
omaishoidon tuen avulla (lkonen E-R 2015, 18). Kotihoitopalveluiden jarjestamis-
vastuu kuuluu kunnalle ja ne voivat olla joko kunnan tuottamia tai kunnan yksityi-
selta tai kolmannen sektorin toimijalta hankittuja palveluja. Asiakkaalla on myds
mahdollista hankkia kotihoitopalveluja omakustanteisesti esim. yksityiselta palve-
luntarjoajalta (Ikonen 2015, 18).
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Kotihoitopalveluja on mahdollista saada sairauden, vammaisuuden tai heikenty-
neen toimintakyvyn vuoksi. Muita asiakasryhmia ovat paihdeongelmista tai mie-
lenterveyden hairidista karsivat kuntoutujat. Iso osa kotihoidon asiakkaista koos-
tuu ikaihmisista, joilla voi useampia terveysongelmia ja pitkaaikaissairauksia
(Ikonen 2015, 19).

6.2 Kotisairaanhoito

Kotisairaanhoidolla tarkoitetaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tila-
paista, moniammatillisesti toteutettua terveyden- ja sairaanhoitoa, joka tapahtuu
potilaan asuinpaikassa, kotona tai niihin verrattavissa olevassa paikassa. Koti-
sairaanhoidossa hoitosuunnitelman mukaiset sairauden hoitoon tarvittavat tarvik-

keet sisaltyvat hoitoon (Ilkonen 2015, 17).

Kotisairaanhoidoksi voidaan lukea myds jossain toimipisteessa jarjestettavat hoi-
tajan vastaanotot. Kotisairaanhoitoon kuuluu myos laakarin tekemat tutkimukset
seka hanen valvomansa hoito ja laakinnallinen kuntoutus (Hagg T., Rantio M.,
Suikki P., Vuori A., Ivanoff-Lahtela P. 2007, 24).

6.3 Tehostettu kotihoito

Tehostetussa kotihoidossa tyoskentelee sairaanhoitaja, joka toimii liikkuvassa
hoitoyksikdssa. Laakari maaraa lyhytkestoisia hoitojaksoja aikuisvaelle kotiin,
palveluyksikoihin seka terveys- ja hyvinvointiasemien vastaanotoille. Tehostetun
kotihoidon toimenkuvaan kuuluu hoidon tarpeen arviointi, seuranta, seka ohjaus-
kaynnit. MyOs laake- ja haavanhoito kuuluvat tehostetulle kotihoidolle, jota jarjes-
tetaan potilaan kotona seka vastaanottokaynneilla. Tehostettu kotihoito tekee yh-
teistydta muun muassa ensihoidon, kotihoidon, vuodeosastojen, paivystyksen,
vastaanottojen sekd muiden toimijoiden kanssa.

(Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, tehostettu kotisairaanhoito, 2021)
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7 Asumispalvelut

Asumispalvelujen jarjestaminen Suomessa on kuntien vastuulla. Velvoite naiden
jarjestamisesta on kirjattu sosiaalihuoltolakiin (Sosiaalihuoltolaki, 1301/2014).
Kuntien vastuulla on jarjestaa asumispalveluja sellaisille henkildille, jotka jostain
erityisesta syysta tarvitsevat tukea tai apua asumisessaan tai sen jarjestami-
sessa. Kotiin annettavat palvelut ovat ensisijaisessa asemassa. (Sosiaalihuolto-
laki, 1301/2014). Asumispalveluihin kuuluvat tuettu asuminen, palveluasuminen,
tehostettu palveluasuminen seka lyhytaikaisesti tarjottavaa ymparivuorokautinen
hoito (Siun Sote, 2020, 5).

7.1 Palveluasuminen

Sosiaalihuoltolaki maarittaa palveluasumisen seuraavanlaisesti:

Palveluasumisella tarkoitetaan palveluasunnossa jarjestettavaa asu-
mista ja palveluja. Palveluihin sisaltyvat asiakkaan tarpeen mukainen
hoito ja huolenpito, toimintakykya yllapitava ja edistava toiminta, ate-
ria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut seka osallisuutta ja
sosiaalista kanssakaymista edistavat palvelut (Sosiaalihuoltolaki,
1301/2014).

7.2 Tehostettu palveluasuminen

Tehostetulla palveluasumisella tarkoitetaan palveluasumista, jossa hoito ja huo-
lenpito on jarjestetty ymparivuorokautisesti. Yleensa tehostettu palveluasuminen
on suunnattu ikdihmiselle, jotka eivat parjaa kotonaan, vaikka sinne olisi jarjes-
tetty kaikki mahdolliset kotihoidon palvelut. Tehostetun palveluasumisen asiak-
kaat ovat yleensa somaattisesti vaikeasti sairaita, monisairaita tai vaikeasti muis-
tisairaita. Tehostetun palveluasumisen tarkoituksena on antaa asiakkaalle
mahdollisuus asua ja selviytya kodinomaisissa olosuhteissa edistamalla ja yllapi-
tamalla toimintakykya. Tehostetun palveluasumisen tavoitteena on turvata asiak-

kaalle laadukkaat ja tarpeenmukaiset palvelut. (Siun sote 2020, 4).

Tehostettuun palveluasumiseen kuuluu asiakkaan ymparivuorokautinen hoiva ja

hoito, ateriat, vaatehuolto, siivouspalvelut seka mahdolliset muut palvelut. Tehos-
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tettuun palveluasumiseen kuuluu yleensa myos sosiaalista kanssakaymista edis-
tavia palveluja, jotka voivat olla jarjestdjen tai vapaaehtoisten toimijoiden jarjes-
tamia. Tehostun palveluasumisen palveluihin eivat kuulu vuokra, laakkeet, hygie-
niatarvikkeet tai muut henkildkohtaiset hoitotarvikkeet eivatka vaatteet (Siun Sote
2020, 4).

8 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kouluttaa kotihoidon ja palveluasumisen
henkilokuntaa potilaan systemaattiseen tutkimiseen ABCDE-menetelmaa seka
NEWS-pistejarjestelmaa kayttden. Koulutukseen kuuluu myds osio ISBAR-
raportointimenetelman kayttamisesta potilaan tilanteesta mahdollisesti konsultoi-
taessa.

Koulutusten tarkoituksena on kouluttaa kotihoidon ja palveluasumisen henkilo-
kuntaa ABCDE-menetelman sekda NEWS-pistejarjestelman kayttamisesta kay-
tannossa. Koulutuksen tarkoituksena on antaa kotihoidossa ja palveluasumi-
sessa tyoskenteleville hoitajille tydkaluja, joilla potilaan tilannetta on helpompi
arvioida hanen asuinpaikassaan. Oikeanlaisella ja luotettavalla potilaan voinnin
arvioinnilla pystytaan mahdollisesti ehkaisemaan hanen vointinsa akillinen ja yl-
lattdva huononeminen. Oikeanlaisella ja systemaattisella potilaan tilanteen arvi-
oimisella voi olla mahdollista ehkaistd myos tarpeettomia kaynteja terveyskes-
kuksessa tai sairaalassa.

Opinnaytetyon tehtavana on suunnitella ja toteuttaa laadukas koulutuskoko-

naisuus, jota on mahdollista kayttaa Siun Soten alueella laajemminkin.

Yksi opinnaytetyon tarkoituksista on pilotoida NEWS-pistejarjestelman kayttoa

Siun Soten alueella, missa tama ei viela ole kaytossa.
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9 Opinnaytetyon toteuttaminen

9.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon lahtokohta tulee usein tyoelamasta. Toiminnalli-
sella opinnaytetyodlla etsitaan ratkaisua johonkin olemassa olevaan tarpeeseen
tai tehtavaan. Toiminnallisella opinnaytetydlla on usein ulkopuolinen toimeksian-
taja, mutta se on mahdollista tehda myds omaan yritykseen kohdistuvaksi (Kare-
lia, 2020).

Toiminnallisen opinnaytetyon tuloksena syntyy usein joku konkreettinen tuotos,
joka voi olla esimerkiksi ohjeistus, jokin tuote, suunnitelma, mallinnus tai konsepti.
Toiminnallisessa opinnaytetyossa oleellista on se, etta siina yhdistyvat kaytannon
toteutus seka toteutuksesta raportointi tutkimusviestinnan keinoin (Karelia,
2020).

Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu kahdesta osasta: raportista ja tuotoksesta.
Raporttiosuus koostuu tyohon liittyvasta tietoperustasta. Raporttiosuudessa ku-
vataan myos toiminnallinen osuus seka sen suunnittelu. Raportissa tulisi myos
pohtia tuotoksen hyddynnettavyytta seka tuoda esille kohderyhma, jolle tuotos
tehdaan. Raportti ja toiminnallinen osuus ovat omia osa-alueitaan, mutta yhdessa
ne muodostavat kokonaisuuden, eli toiminnallisen opinnayteyon (Vilkka H., Ai-
raksinen T., 2003 56-57).

Tama toiminnallinen opinnaytetyd paatettiin toteuttaa useampana koulutustilai-
suutena kotisairaanhoidon ja tehostetun palveluasumisen yksikodiden henkilokun-
nalle. Koulutuksissa on tarkoitus kayda simulaation keinoin Iapi ABCDE-mallia,
NEWS-pistejarjestelmaa seka ISBAR-raportointimenetelmaa.
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9.2 Koulutusten suunnittelu ja toteutus

Koulutusten suunnittelu tapahtui vaiheittain. Aluksi kdvimme keskusteluja yhteis-
tyossa tydelaman ohjaajan kanssa, jonka jalkeen pidimme kokouksen yhdessa
Siun soten Tulevaisuuden sote-keskushankeen vetajan kanssa. Tassa kokouk-
sessa linjasimme aikataulut seka tyéryhman, jonka kanssa teimme yhteistyota
koulutukseen liittyen. Tyoryhma koostui aikaisemman YAMK-opinnaytetyon teki-
joista seka kentalla olevista tyontekijoista ja esimiehista. Talla tyoryhmalle linja-
simme koulutuksen sisallon. Meidan vastuullamme oli tydryhman kutsuminen

koolle kokouksiin, seka sisallon tuottaminen mita siella kasitellaan.

Ennen koulutuksiin osallistumista osallistujia ohjattiin tekemaan Duodecimin Op-
piportti.fi -palvelussa Paivystystilanteet kotihoidossa -verkkokurssi. Tassa verk-
kokurssissa kaydaan lapi teoriassa ABCDE-malli, NEWS-pistejarjestelma seka
ISBAR-raportointimalli. Kurssi on suunnattu erityisesti kotihoidon tyontekijoille
(Duodecim Oppiportti, 2020). Verkkokurssin kaytosta simulaatiokoulutusten tu-
eksi sovittiin ynhdessa tyoryhman kanssa.

Meilla oli mahdollisuus kayda harjoittelemassa simulaatiokoulutuksen pitamista
Juuan tehostetun kotihoidon henkilokunnalle, josta saimme kolme vapaaehtoista
hoitajaa mukaan testaamaan koulutuksemme runkoa, sisaltoa ja aikataulua. Tes-
tasimme talloin myos koulutusta varten tekemaamme PowerPoint-esitysta (Liite
1) Tata harjoituskoulutusta varten teimme myo0s yhden potilastapauksen, jonka
litimme PowerPoint-esitykseemme. Tata potilastapausta kaytimme myos varsi-

naisia koulutuksia pitdessamme.

Koulutukset toteutettiin simulaatiokoulutuksina, joihin osallistui kerrallaan 2—4
tyontekijaa. Koulutuksen alussa kaytiin lapi lyhyesti teoriatieto ABCDE-mallista,
NEWS-pisteista ja ISBAR-raportointimenetelmastd PowerPoint-esityksen avulla
(Liite 1). Taman jalkeen kerroimme simulaatiotilanteesta seka koitimme luoda tur-
vallista ja luotettavaa ymparistoa toimia. Simulaatioon varattiin aikaa 30—45 mi-
nuuttia, jonka jalkeen se purettiin huolellisesti. Purussa kaytiin lapi positiiviset

asiat seka ne asiat, mitka olisi voitu tehda paremmin.

Kehitimme koulutuksia varten kaksi erilaista simulaatiotapausta. Naissa tapauk-
sissa hyddynsimme kahden kouluttajan tuomaa etua, mika mahdollisti meille sen,
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etta toinen kouluttaja pystyi toimimaan tilanteissa potilaana. Tama antoi mieles-
tamme meille enemman mahdollisuuksia tilanteiden varioimiseen. Koimme
myo0s, etta edellda mainitulla jarjestelylla saimme osallistujille luotua aidomman
tuntuisen tilanteen verrattuna siihen, etta olisimme kayttaneet koulutuksissamme
esimerkiksi nukkea.

Varsinaisten koulutusten pitamisen aloitimme toukokuussa 2021. Ensimmaisen
koulutustilaisuuden pidimme keskisen alueen kotihoidon kotiutustiimin hoitajille
Joensuussa. Koulutukset pidettiin kahtena eri paivana toukokuun aikana. Naiden
paivien aikana pidimme kolme koulutusta, joihin osallistui yhteensa yhdeksan ko-

tiutustiimin hoitajaa.

Koulutustilaisuutemme alkoivat aina esittelylla, jossa me kouluttajat kerroimme
hiukan itsestamme ja taustoistamme seka opinnaytetyon ja koulutuksen taus-
toista. Esittelyn jalkeen pyysimme osallistujia kertomaan heidan nimensa seka
lyhyesti omista taustoistaan. Taustasta pyysimme heita kertomaan Iahinna sen,
mista yksikosta ovat nyt koulutukseen tulleet ja millainen koulutustausta heilla
on. Taman jalkeen aloitimme koulutuksemme teoriaosuuden, jonka lapikaymi-
sessa meilla oli apuna tekemamme Powerpoint-esitys (Liite 1). Teoriaosuuden
alussa kavimme lapi koulutuksen tavoitteet seka kyselimme osallistujilta siita,
olivatko koulutuksessa esille tulevat kasitteet heille entuudestaan tuttuja. Koulu-
tuksen alussa jacimme osallistujille myds koulutusta varten tilatut koulutuskortit
ABCDE-, NEWS- seka ISBAR-malleista.

Ensimmainen varsinainen koulutusosuus teoriaosuudessamme oli ABCDE-
malli. Kyseinen malli kaytiin lapi suullisesti Powerpoint-esityksen seka ABCDE-
mallista kertovan koulutuskortin avulla. Kavimme mallia kohta kohdalta lapi sa-
malla keskustellen siitd, miten ABCDE-mallin eri kohtia voidaan tutkia tai mitata
kaytettavissa olevilla valineilla.

Toisena teoriaosuudessa kavimme lapi NEWS-pisteytysjarjestelman diaesitysta
ja koulutuskorttia apuna kayttaden. Tahan osuuteen teimme osallistujille pienen
harjoituslaskun, jossa he saivat teoriaosuuden jalkeen laskea NEWS-pisteet ku-

vitteelliselle potilaalle, jonka vitaaliarvot olimme paattaneet etukateen. Harjoitus-
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laskun jalkeen kavimme pisteet yhdessa kohta kohdalta lapi. Tama mieles-
tamme selkiytti hyvin NEWS-pisteytysjarjestelman kayttoa osallistuijille teoria-

osuuden jalkeen.

Kolmannessa teoriaosuudessa kaytiin lapi ISBAR-raportointimalli, jalleen koulu-
tuskorttia apuna kayttaen. Tassa kohdassa koitimme ottaa esille tilanteita, joita
osallistujille saattaisi tulla vastaan omissa toissaan. ISBAR-mallia kaytiinkin lapi

naiden kautta.

Teoriaosuuden jalkeen vuorossa oli varsinainen simulaatioharjoitus. Ennen har-
joitukseen siirtymista kavimme kuitenkin yhdessa osallistujien kanssa simulaa-
tion tarkoitusta lapi seka toimme esille sita, etta tilanne on puhtaasti oppimistilai-
suus ja etta virheita siina ei tarvitse pelata. Kerroimme osallistujille myos sen,
etta simulaatiotilanne vaatii jonkun verran heittaytymista, koska kyseessa oli
kuitenkin kuvitteellinen tilanne. Kavimme osallistujien kanssa myos lapi sita, etta
simulaation paapainona on koulutuksen aihepiirien (ABCDE, NEWS, ISBAR)

harjoitteleminen kaytannossa.

Ennen simulaatioharjoituksen aloitusta kavimme osallistujien kanssa lapi kuvit-
teellisen tilanteen, jonka olimme simulaatiota varten luoneet. Kdvimme yhdessa
lapi kuvitteellisen potilaan esitiedot ja perussairaudet seka muutakin tilantee-
seen liittyvaa tietoa. Taman jalkeen naytimme Powerpoint-esityksesta tilanteen,
joka osallistujilla olisi vastassa. Ohjasimme osallistujat hetkeksi koulutustilan ul-
kopuolelle valmistautumaan, jotta pystyisimme myds itse valmistautumaan si-
mulaatioon. Simulaatioharjoituksessa toinen kouluttajista toimi potilaan roolissa
ja toinen kouluttajista ns. "monitorina”. Meilla oli simulaatiota varten maaritelty
potilaalle ennakkoon vitaaliarvot, jotka "monitorina” toiminut kouluttaja osallistu-

jille sitd mukaa kertoi, kun he saivat mittauksia tehtya.

Simulaatiotilanteissa annoimme osallistujien toiminnan vieda tilannetta eteen-
pain. Olimme jo etukateen kouluttajien kesken puhuneet, etta yritamme olla
puuttumatta simulaatiotilanteeseen ja antaa nain osallistujille vastuuta tilanteen
edistymisesta. Simulaatiotilanteen aikana annoimme osallistujille myos aikaa

yhdessa pohtia ja kayda lapi esim. NEWS-pisteita, koska ajattelimme, etta asia
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saattaisi paremmin jaada mieleen, jos sita saa pohtia yhdessa tyokavereiden

kanssa.

Simulaatiotilanteemme paattyivat useimmiten siihen, etta osallistujat olivat teh-
neet mielestaan kaikki tarvittavat tutkimukset, laskeneet NEWS-pisteet seka
paattaneet, miten he toimisivat mahdollisen jatkon suhteen kyseisen potilaan
kanssa. Taman jalkeen istuimme vield yhdessa alas ja kavimme lapi osallistu-
jien arvioita omasta toiminnastaan simulaation aikana. Kysyimme osallistujilta,
mita positiivista he toiminnastaan I0ysivat, kuten myos sita, mita kehitettavaa
heidan toiminnassaan omasta mielestaan olisi. Kavimme yhdessa lapi myos ky-
symyksia, joita osallistujille oli mahdollisesti herannyt simulaation aikana liittyen
ABCDE-, NEWS- seka ISBAR-malleihin. Yhteen koulutukseen meni aikaa noin

tunti.

9.3 Opinnaytetyon arviointi

Opinnaytetyon kokonaisuuteen kuuluu kiinteasti oman oppimisprosessin arvi-
ointi. Tata arviointia voidaan toteuttaa tutkivalla asenteella. Opinnaytetdiden ar-
viointiprosessi on hiukan erilainen riippuvainen siita, onko tyo tutkimuksellinen vai
toiminnallinen (Vilkka & Airaksinen 2003. 155-154).

Taman opinnaytetyon aihevalintaan vaikutti aiheen kiinnostavuus seka tieto siita,
etta opinnaytetyon tuloksena syntyvia koulutuksia on mahdollista kayttaa jatkos-

sakin Siun Soten alueella.

Toiminnallisen opinnayteyon arvioinnissa suurin huomio Kiinnittyy tyon ideaan.
Tyon idean arviointiin kuuluvat aihepiirin, idean tai ongelman kuvaus, tyolle ase-
tetut, teoreettinen viitekehys seka tietoperusta ja kohderyhma. Nama asiat tulisi
selvittda opinnayteyon raportissa niin selkeasti ja ymmarrettavasti, etta lukija
ymmartaisi mista opinnaytetydssa on kysymys ja etta millaiset tavoitteet sille on
asetettu (Vilkka & Airaksinen 2003. 154-155).

Toiminnallisen opinnaytetyon arvioinnin tueksi on hyva kerata palautetta opinnay-
tetydon kohderyhmalta. llman palautteen keraamista arvio opinnaytetyosta voi
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jaada subjektiiviseksi. Palautetta voi pyytaa esimerkiksi tyon onnistumisesta, sen
toteutuksesta seka toimivuudesta. Myds opinnaytetyon kieliasua tulisi arvioida,
taman asian arvioinnissa on yleensa hyva pyytaa apua oppilaitoksen suomen
kielen opettajalta (Vilkka & Airaksinen 2003, 159).

Saadaksemme palautetta koulutuksista loimme Webropol-kyselyn, jolla ke-
rasimme viidentoista kysymyksen avulla palautetta koulutuksiin osallistujilta. Ky-
selyssa selvitettiin osallistujien mielipiteita koulutuksen sisallosta, kouluttajien toi-
minnasta seka siita, kokivatko he koulutuksessa esille tulleet asiat sellaisina, joita
he pystyisivat omissa toissaan kayttamaan. Palautekysely tehtiin kyselyna, johon
pystyi antamaan arvosanan asteikolla 0—10. Osaan kohdista avautui jatkokysy-
mys vastauksen ollessa alle 7. Kyselyt Iahetettiin tyopaikoille noin kuukausi kou-
lutuksen jalkeen. Kyselyyn pystyi vastaamaan sahkopostin olevan linkin avulla tai
tyopaikan seinille jaettujen QR-koodien kautta.

Palautekysely lahetettiin 155 hoitajalle, joista kyselyyn osallistui 52 hoitajaa. Vas-
tanneista 21 % oli sairaanhoitajia, 67 % lahihoitajia ja 12 % hoiva-avustajia. La-
hihoitajien suuri vastausprosentti selittyy silla, etta heita oli koulutuksessa eniten
ja yleensa yhteen koulutukseen osallistui vain yksi sairaanhoitaja. Vastaajista 48
% tydskenteli tehostetun palveluasumisen yksikossa, 33 % vastanneista oli te-
hostetun kotihoidon, kotisairaanhoidon tai kotihoidon tyontekijoita. Loput 19 %
vastaajista tuli muista yksikoista.

Koulutusten jalkeen keskustelimme ryhman kanssa lyhyesti koulutuksen sisal-
I0sta ja siita, mita he pitivat koulutuksen jarjestamistavasta. Palaute oli suurim-
maksi osaksi positiivista ja palautteen antajien mielesta lyhyt toiminnallinen kou-
lutus sopi hyvin kiireiseen hoitajan arkeen. Moni koulutukseen tulevista kertoi
odottaneensa innolla koulutukseen paasemista, koska olivat kuulleet muilta hoi-
tajilta paljon hyvaa siitd. Myos esimiesten kanssa kaydyt keskustelut olivat innos-
tavia suunnitteluvaiheessa, koska osa heista oli meidan tyoryhmassamme ja he
tiesivat koulutuksen tarkeyden. Positiivinen ilmapiiri loi hyvan pohjan onnistu-
neelle koulutukselle ja se nakyi hoitajien mielenkiintona koulutusta kohtaan.

Koulutusten aikana selvisi, etta tamankaltaiselle koulutukselle on ollut jo pitkaan
tarvetta ja se nakyi palautekyselyssakin siten, etta koulutus koettiin hyodylliseksi
tyossaan, silla 61,5 % vastaajista antoi arvosanaksi 9-10 ja vain 5,8 % antoi alle
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7. Kyselyn tulos vahvisti entisestaan ajatusta koulutuksen onnistumisesta jo kou-

lutusten aikana saamamme positiivisen palautteen lisaksi.

“Kiitos! Hyvin toteutettu kaytannon laheinen ja tarpeellinen koulutus. Rohkaisi

montaa lahihoitajaa arvion tekoon ja luottamaan taitoihinsa”

10 Pohdinta

Tassa osiossa tulemme kasittelemaan opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta.
Kasittelemme tassa kappaleessa myos omaa ammatillista kasvuamme opinnay-

tetyOprosessin aikana.

10.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Tata opinnaytetyota tehdessa haimme tietoa useista, niin suomenkielisista kuin
englanninkielisistakin Iahteista. Valitsimme sellaisia lahteita, joista pystyimme sa-
nomaan, etta ne perustuivat tutkittuun tietoon. Tutkittuun tietoon perustuvien lah-
teiden kayttd vaikuttaa opinnaytetyon luotettavuuteen merkittavasti. Kaikki kayt-
tamamme lahteet merkitsimme tekstiin Iahdeviittein. Kayttamamme I[ahteet
|Oytyvat myos lahdeluettelosta.

Opinnaytetyon aikana teimme tiivista yhteistyota eri tahojen kanssa. Tulevaisuu-
den Sote -keskushankkeen vetajan ja tydelamaohjaamme kanssa pidimme pala-
verin, jossa perustimme tyolle ohjausryhman seka suunnittelutydryhman. Oh-
jausrynmaan kuului hankkeessa mukana olevia laakareita, Pohjois-Karjalan
pelastuslaitoksen ensihoitomestari seka tyoelamaohjaajamme. Suunnittelutyo-
ryhmassa oli koulutusalueemme palveluesimiehia, aikaisemman YAMK-
opinnaytetyon tekijoita seka tybelamaohjaajamme. Molempien ryhmien kanssa
pidimme kolme palaveria, joissa kasiteltiin esimerkiksi tyon kulkua ja sen toimi-
vuutta. Myos koulutuksen sisaltd varmistettiin 1aakareiden taholta. Naiden toimi-
joiden mukanaolo ja suunnitelmien tekeminen yhdessa heidan kanssaan lisasi

opinnaytetyon luotettavuutta huomattavasti.
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Valmiit opinnaytetyo6t tarkastetaan aina Turnitin-ohjelmalla. Turnitinin avulla voi-
daan valvoa lahteiden kayttoa seka sita, ovatko lahdeviitteet omin sanoin kirjoi-
tettuja. Opinnaytetyon tarkastaminen Turnitinilla ehkaisee siis plagiointia. (Kare-
lia, 2020)

10.2 Opinnaytetyon eettisyys

Suomessa toimiva Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut tutki-
museettisen ohjeen hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Ohjeen tarkoituksena on
hyvan tieteellisen kaytannon edistaminen ja varmistaa myos se, ettd mahdolliset
loukkausepailyt kasitellaan oikeudenmukaisesti, asianmukaisesti seka niin nope-
asti kuin mahdollista (Tutkimuseettinen Neuvottelukunta, 2020)

Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa sita, etta tutkimuksessa noudatetaan rehelli-
syytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta niin tulosten tallentamisessa ja esittami-
sessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta, 2020)

Hyvaa tieteellista kaytantoa kayttamalla esimerkiksi tiedonhankinnassa sovelle-
taan tieteellisten tutkimusten mukaisia seka eettisesti kestavia menetelmia. Tama
tarkoittaa muun muassa sita, ettd tiedonhaussa saadun tiedon kayttamisessa
kunnioitetaan muiden tekijoiden tekemaa tyota viittaamalla heidan julkaisuihinsa
asianmukaisesti seka antamalla niille kuuluva arvo ja merkitys omassa tyos-

samme (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2020)

Tata opinnaytetyota tehdessamme olemme arvioineet lahteitamme kriittisesti,
seka viitanneet niihin asianmukaisella tavalla. Lahdeviitteet olemme myds teh-

neet asianmukaisesti lahteen tekijoita kunnioittaen.

10.3 Ammatillinen kehitys

Tama opinnaytetyOoprosessi on harjaannuttanut taitojamme tiedonhankinnan
seka lahdekriittisyyden suhteen. My0Os ajankayton hallintaa seka parityoskentely-

taitoja olemme saaneet harjoitella jo suunnitelmavaiheessa. Tassa vaiheessa
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opinnaytetyoprosessia olemme paasseet harjaannuttamaan taitojamme myds
moniammatillisessa yhteistyossa tyoelaman edustajien kanssa pitamiemme pa-

laverien kautta.

Koulutuksia suunnitellessa teimme yhteistyota eri paikkojen palveluesimiehien,
sekd oman tydelamanohjaajamme kanssa. Tama kehitti meita ammatillisesti
suunnitelmallisuuden seka yhteistyotaitojemme osalta. Esittelimme palveluesi-
miehelle hyvissa ajoin koulutuksien sisaltoa ja aikataulua, jotta heilla olisi mah-
dollisimman hyva kuva tulevasta. Tehtaviimme kuului myos tilojen etsiminen ja

varaaminen.

Suurin ammatillinen kehitys on tapahtunut omassa toiminnassamme, koska
saimme ottaa vastuuta kouluttajan roolissa. Jokaisen koulutuspaivan jalkeen
olemme purkaneet yhdessa paivan koulutuksia ja kehittaneet toimintaamme seu-
raavia koulutuksia ajatellen. Ensimmaisissa koulutuksissa oli myos mukana tyo-
elamanohjaajamme, jolta saimme hyvaa tukea ja palautetta koulutuksien jarjes-

tamiseen. Tama on myos kehittanyt ammatillisuuttamme.

10.4 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysideat

Tama opinnaytetyon tuotos tuotti koulutuksesta pysyvan koulutuskokonaisuuden
Siun Soten alueelle. Koulutuksen tarkoituksena oli kouluttaa henkilokuntaa poti-
laan hoidon tarpeen arviointiin potilasta systemaattisesti tutkimalla ABCDE-
menetelmaa seka NEWS-pistejarjestelmaa kayttamalla. Koulutukseen kuuluu
myos ISBAR-raportointimenetelman kayttaminen, jos potilaan tilanteesta on

tarve konsultoida esim. laakaria.

Koulutusten jarjestaminen non-stop -koulutuksena ei kuluta hoitajakentan resurs-
seja niin paljon kuin normaalit useiden tuntien koulutukset isommalle henkilomaa-
ralle. Pienet ryhmat mahdollistavat myos pienempien tilojen varaamisen. Hoita-
jien tuleminen koulutukseen useasta eri yksikosta helpottaa koulutuksien
jarjestamista resurssien puolesta. Simulaatiokouluttamisessa moni kokee tilan-
teen pienemmassa ryhmassa luontevaksi toimia seka omien mielipiteiden tuomi-

nen esille on helpompaa. Tata koulutusmuotoa voisi jatkossa harkita varsinkin



31

yksittaisten kokonaisuuksien tuomisessa hoitajakentalle, missa tarkoituksena on
kaikkien eri sektoreiden kouluttaminen.

Ennen koulutuksia tehdysta, Duodecimin Oppiportti.fi-verkkopalvelussa olleesta,
Paivystystilanteet kotihoidossa -verkkokurssista koettiin suullisen palautteen pe-
rusteella olleen hydtya simulaatiokoulutukseen osallistuessa. Kovinkaan monella
koulutuksiin osallistujista ei ollut aikaisempaa kokemusta NEWS-pisteiden kay-
tosta tai ABCDE-mallista, joten he kokivat asioiden lapikaymisen verkkokurssin
avulla olleen hyoddyksi ennen simulaatiokoulutukseen osallistumista. Verkkokou-
lutus toi myOs lisahyotya meille kouluttajille, koska tiesimme, etta koulutuksiin
osallistujille kasitteet olisivat jo entuudestaan tuttuja.

NEWS-pisteiden laskemiseen tarvitaan mittausvalineet, jotta pisteiden laskemi-
nen onnistuu. Tulevaisuuden sotekeskus -hankkeen kautta saatiin hankittua joi-
hinkin yksikoihin mittausvalineita (saturaatiomittarit, verenpainemittarit, kuume-
mittarit), jotta NEWS-pisteiden laskeminen seka& potilaan systemaattinen
tutkiminen onnistuisivat. Tavoitteena on, etta mittarit 10ytyisivat jatkossa kaikista

yksikoista, joissa pidetaan koulutuksia hoidon tarpeen arviointiin.
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Ikaihmisten palvelut

Tulevaisuuden sote-keskushanke

Koulutuksen jalkeen

» Osaat tutkia potilaan systemaattisesti kayttaméalla ABCDE-mallia
» Osaat kayttda NEWS-pisteitd oikeaoppisesti

» Hahmotat ISBAR-mallin kédyttdmisen
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ABCDE-malli

> A- Airway (Ilmatie)

» B- Breathing (Hengitys)

» C- Circulation (Verenkierto)
» D- Disability (Tajunta)

» E- Exposure (Paljastaminen)

(Alanen P., Jormakka J., Kosonen A., Saikko S. 2018. Oireista tyédiagnoosiin. Sanoma Pro Oy)

NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma. N E W S -
pistejarjestelméa

Huomioitavat asiat!

Tutkimukset tehddidn ABCDE-mallin
mukaisessa jarjestyksessa
Yksittdinen 3 pisteen arvo nostaa
riskiluokkaa!

Verensokerin mittaaminen, vaikka el

kuulu News-pistejarjestelmain

Muista huomioida hoidonlinjaukset

(Sairaanhoitajaliitto, 2017.)
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NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjérjestelmé.
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(Sairaanhoitajaliitto, 2017.) /
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Miksi kayttaa NEWS-pisteita
"NEWS:n on todettu olevan herkin, tarkin ja samalla yksinkertainen

mittari”

» "NEWS-pisteiden kdyttdminen yhtenédistad ja systematisoi

peruselintoimintojen arviointi”

» “Elvytystilanteita edeltdviat useimmiten tunteja kestdneet
peruselintoimintojen hairiot, ja ennuste timénkaltaisissa tilanteissa on

olematon”

» ”Kun peruselintoimintojen hairiét tunnistetaan ajoissa ja tarvittavat
hoidot aloitetaan viipyméttd, monet kuolemantapaukset terveydenhuollon

yksikoissé voidaan valttaa”

(Karjalainen,M, Norrgard.M, Peltomaa.M, Prrneskosli Rantala.H, Tirkkonen.J, 2018. Suositus peruselintoimintojen
arvioinnista ja seurannasta. Ladkarilehti. htt; www laakarilehti fi/tyossa/raportit-ja-kavtannot/suositus-peruselintoimi

52/
arvioinnista-ja-| seurannasta/"pubhc—(ic%1054acd413619035086b728763b8
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ISBAR-raportointimalli

» I- Identify (Tunnista)

» S- Situation (Tilanne)

» B-Background (Tausta)

> A- Assessment (Nykytilanne)

» R- Recommendation (Toimintaehdotus)

(Ervast M., 2013. ISBAR, suullisen raportoinnin potilastuvallisuustyokalu. Anestesiahoitotyon kasikirja.
Terveysportti.fi. https://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p_haku=ISBAR 17.3.2021)

Simulaatio

» Jaetaan kolmeen eri osaan:

» Valmistautumiseen

» Harjoitukseen

» Jilkipuintiin
» Luottamus ja avoin ilmapiiri ovat avain onnistuneeseen simulaatioon
» Simulaatiotilanne on oppimistilanne!

» Paikalla olijoilla vaitiolovelvollisuus!

(Etelédpelto A., Collin K., Silvennoinen M. 2013. Simulaatiokoulutuksen pedagogiikka. Teoksessa Teoksessa Rosenberg
P., Silvennoinen M., Mattila M-M., Jokela J. (toim). Simulaatio-oppiminen terveydenhuollossa. Keuruu: Otava
Kirjapainot Oy)
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Case

» Matti 78-vuotias henkilé. Asuu suurimman osan ajasta kotona ja
aviopuoliso toimii omaishoitajana. Matilla on valilla
vuorohoitojaksoja terveyskeskuksessa. Perussairauksina dementia,
verenpainetauti seké tablettihoitoinen diabetes. Normaalisti
omatoimisesti litkkuu, mutta tarvitsee apua paljon arjen
toiminnoissa.

» Kelataksi tuo Matin illalla keskussairaalasta sovitulle
vuorohoitojaksolle. Ollut hoidossa voimakkaan oksentelun takia,
jonka seurauksena yleistilalaskenut.

Case jatkuu

» Vuorohoidon hoitaja menee Matin luokse tekemé&én aamupesuja,
jolloin huomaa ettei Matti ole omaitsensé. Herédtellessa vastailee
sanoilla, mutta on hyvin visyneen oloinen.

» Kiéytd tutkimisessa ABCDE-mallia ja NEWS-pisteitd. Mahdollisessa
konsultoinnissa kiaytd ISBAR-mallia.



Liite 1. Koulutuksessa kaytetty PowerPoint esitys ja potilastapaukset

Case

» Matti on 87-vuotias mies, asuu vaimon kanssa kotona. Kotihoito kiy
auttamassa kahdesti paivissé. Perussairauksina alkuvuodesta
todettu Alzheimerin tauti, verenpainetauti ja insuliinihoitoinen
diabetes. Normaalisti omatoiminen, orientoituu aikaan ja paikkaan,
eika tarvitse muuten apua kuin ladkehoidossa.

» Eilen illalla kotihoidon kéydessé vaimo kertoo, ettd Matti kaatunut
WC-reissulla. Mies hyvé vointinen. Késivarressa mustelma
kaatumisesta, mutta muuten kaikki hyvin. Hoitaja tehnyt viela
hoidon tarpeen arvioinnin ja saanut NEWS-pisteité 0.

Case jatkuu

» Kotihoito menee normaalille aamu kdynnille seuraavana paivané ja
huomaa miehen olevan sdngyn vieressé lattialla. Vaimo kertoo, etté
Matti oli juuri kaatunut, eikd hin ole ndhnyt kaatumista.

» Kiéytd tutkimisessa ABCDE-mallia ja NEWS-pisteitd. Mahdollisessa
konsultoinnissa kiaytd ISBAR-mallia.
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Kiitos!




Liite 2. Webpropol- kysely

Hoidon tarpeen arviointi-koulutus kysely

Kiitos, kun osallistuit Hoidon tarpeen arviointi-koulutukseen syksyn 2021
aikana. Koulutukset toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona Karelia-
ammattikorkeakoulun ja Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen kanssa,
osana Tulevaisuuden sote-keskushanketta. Kyselyn vastaukset auttavat
suunnittelemaan mahdollisia lisakoulutuksia Siun soten alueella. Kyselyn
avulla saadaan myds palautetta opinndytetyota varten. Kyselyyn

vastataan anonyymina.

Toivoisimme etta vastaisitte alla olevan QR-koodin avulla sahkoiseen
palautekyselyyn, joka toimii puhelimen kameralla osoitettaessa koodia.
Kysely [6ytyy myds sahkdposteistanne. Vastaaminen vie aikaa noin 5-10

minuuttia.




Liite 3. Webpropol- kysely
Hoidon tarpeen arviointi koulutus

Perusraportti

Palautekysely HTA-koulutuksesta

Vastaajien kokonaismaara: 52

1. Ammattinimike

Vastaajien maara: 52

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Muu
n Prosentti
Sairaanhoitaja 11 21,2%
Lahihoitaja 35 67,3%
Hoiva-avustaja 6 11,5%
Muu 0 0,0%




Liite 3. Webpropol- kysely
2. Missa tyoskentelet?

Vastaajien maara: 52

Tehostettu kotihoito, kotisairaanhoito tai
kotihoito

n | Prosentti
Tehostetun palveluasumisen yksikko 25 48,1%
Tehostettu kotihoito, kotisairaanhoito tai kotihoito | 17 32,7%
Muu 10 19,2%




Liite 3. Webpropol- kysely
3. Koulutuksesta on hyotya tyossani

Vastaajien maara: 52

NPS

56

0 10 20 30 40 50 60 70 30 90 100
NPS
® Arvostelijat ' Passiiviset #® Suosittelijat

Passiiviset

7 8 9 10
n=17 n =32
32,7% 61,5%

0 0 0 0 0 1 2 5 12 15 17
0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 1,9% | 3,9% | 9,6% | 23,1% | 28,8% | 32,7%

Yhteensa

Vastauksia | NPS | Keskiarvo

52| 56 8,7

4. Miksi et kokenut koulutusta hyodylliseksi?

Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Melko tuttuja asioita pitkaan vanhustyota tehnelle




Liite 3. Webpropol- kysely
5. NEWS-pisteiden kayttaminen koulutuksessa tuntui helpolta

Vastaajien maara: 52

NPS
33
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
NPS
® Arvostelijat Passiiviset #® Suosittelijat
Passiiviset
7 8 9 10
n=21 n=24
40,4% 46,1%
0 0 0 0 1 3 3 6 15 13 11
0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 1,9% | 5,8% | 5,8% | 11,5% | 28,8% | 25,0% | 21,2%

Yhteensa

Vastauksia | NPS | Keskiarvo

52| 33 8,2

6. Mika NEWS-pisteiden kayttamisessa tuntui vaikealta?

Vastaajien maara: 4

Vastaukset

Taulukon oppiminen lahinna. ja se etta kortti olisi aina mukana.

Jotenkin monimutkaisen oloinen kun ei ole aikaisemmin kayttanyt.

Ehka turha hataily omassa mielessa, etta pitaisi nopeasti tehda

Opeteltavissa oleva asia, kun kayttaisi usein olisi jo helppo kayttaa




Liite 3. Webpropol- kysely
7. Simulaatio-koulutus on hyva tapa oppia

Vastaajien maara: 52

NPS

69

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
NPS
® Arvostelijat " Passiiviset @ Suosittelijat

Passiiviset
7 8 9 10
n=12 n =38
23,1% 73,1%
4 8 13 25
1,9% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 1,9% | 7,7% | 15,4% | 25,0% | 48,1%

Yhteensa

Vastauksia | NPS | Keskiarvo

52| 69 8,9




Liite 3. Webpropol- kysely
8. Koulutus oli hyvin jarjestetty

Vastaajien maara: 52

NPS
: 69
0 10 20 30 40 50 60 70 30 90 100
NPS
® Arvostelijat " Passiiviset @ Suosittelijat
Passiiviset
7 8 9 10
n=10 n=239
19,2% 75,0%
3 7 12 27
0,0% | 0,0% | 0,0%|1,9% | 0,0% | 0,0% | 3,8% | 5,8% | 13,5% | 23,1% | 51,9%

Yhteensa

Vastauksia | NPS | Keskiarvo
52 69 9,0

9. Mita voisi tehda toisin?

Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Tyoyksikot huomioiden enemman iltapaiva painoitteinen




Liite 3. Webpropol- kysely
10. Kouluttajat olivat asiantuntevia

Vastaajien maara: 51

NPS

84

o
J
L1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
NPS
® Arvostelijat " Passiiviset @ Suosittelijat

Passiiviset
7 8 9 10
n=06 n =44
11,8% 86,3%
1 5 8 36
0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 1,9% | 2,0% | 9,8% | 15,7% | 70,6%

Yhteensa

Vastauksia | NPS | Keskiarvo

51 84 9,5




Liite 3. Webpropol- kysely
11. Oletko kayttanyt ABCDE-mallia ja NEWS-pisteita tyossasi?

Vastaajien maara: 51

0% 5% 10% 15% 20%

)

5% 30% 35% 40% 45% 50%

w
(=)
o
&

En 45%

n | Prosentti
Kylla | 28 54,9%
En 23 45,1%




Liite 3. Webpropol- kysely
12. ABCDE-mallin ja NEWS-pisteiden kayttaminen on ollut helppoa?

Vastaajien maara: 27

NPS
33
0 10 20 30 40 50 60 70 30 90 100
NPS
® Arvostelijat Passiiviset #® Suosittelijat
Passiiviset
7 8 9 10
n=12 n=12
44.5% 44 4%
8 4 9 3
0,0% [ 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 11,1% | 29,6% | 14,8% | 33,4% | 11,1%

Yhteensa

Vastauksia | NPS | Keskiarvo
27 33 8,0

13. Minka olet kokenut naiden kayttamisessa vaikeaksi?

Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Taulukoihin tutustuminen kunnolla ensin, kiireessa ei aikaa enaa muistella miten niita luetaan




Liite 3. Webpropol- kysely
14. ABCDE-malli ja NEWS-pisteet ovat auttaneet potilaan hoidon tarpeen ar-
vioinnissa?

Vastaajien maara: 27

NPS
. 56
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
NPS
® Arvostelijat " Passiiviset @& Suosittelijat
Passiiviset
7 8 9 10
n=12 n=15
44 4% 55,6%
0 0 0 0 0 0 0 4 8 8 7
0,0% [ 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 14,8% | 29,7% | 29,6% | 25,9%

Yhteensa

Vastauksia | NPS | Keskiarvo

27| 56 8,7




Liite 3. Webpropol- kysely
15. Vapaa palaute koulutuksesta

Vastaajien maara: 17

Vastaukset

Kiitos! Hyvin toteutettu kaytannon laheinen ja tarpeellinen koulutus. Rohkaisi montaa lahihoita-

jaa arvion tekoon ja luottamaan taitoihinsa.

Mielenkiintoinen ja tarpeellinen koulutus, myds meidan kotihoidon tyontekijoille.

Tuli tarpeelliseksi heti viikon sisalla kentalla tyoskennellessa. Perustelu ja asian esittdminen

helpottui.

Tilannekuvaukset olivat melko yksinkertaisia, olisivat voineet olla haastavampia.

Jatkakaa saamaan malliin,kiitos.

Tarpeellinen, kun vain olisi kentalla mittareita.

Hyva, etta koulutus tuotiin kaikille hoitoalan ammattiryhmille. Potilaan tilan arviointi kuuluu jo-

kaiselle tyontekijalle. Opetusmateriaalit olivat selkeita ja hydodynnettavissa tyohon.

Selkea ja napakka koulutuskokonaisuus. Erittain hyodyllinen, kiitos!

Viela ei ole tullut vastaan tilannetta, jossa koulutuksessa kaytyja menetelmia oltaisiin tarvittu,
mutta minusta koulutus oli hyédyllinen ja aion mahdollisesti jatkossa kayttaa ABCDE-mallia ja
NEWS-pisteytysta.

Koulutus oli mielenkiintoinen ja kaytannonlaheinen, hyvin suunniteltu. Hyva malli hoidon tar-
peen arvioinnissa. Pidan mukana taskussa naita pienia kortteja, kun tarvitsee, ovat heti saata-

villa.

Kouluttajat rentoja, asiansa osaavia, helposti lahestyttavia

Kouluttajien kaytannon esimerkit hyva juttu!

Koulutus oli hyva ja tarpeellinen

Hyva koulutus oli, jai positiivinen oppimiskokemus siita, erinomaista kertausta. Tallaisia lisaa! :)

Pysyy asiat mielessa.

Kiitos hyvasta koulutuksesta.

Hyva ja hyodyllinen koulutus.

Selkea ja informatiivinen koulutus. News-kortit ennestaan kaytdssa tyossa, mutta hyvaa ker-

tausta ja asioiden muistuttelua. Simulaatio hyvin jarjestetty.

hyvin suunniteltu,mielenkiintoinen. Hyva pojat.




