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lanteiden hoitoon.

Vaesto ikaantyy ja yha useampi ikdihminen asuu kotonaan. Kotihoidolla tuetaan
iakkdiden pidempaa kotona asumista. Avun ja tuen tarve on moninaistunut, kun
kotona hoidetaan yha idkkaampia ihmisia. Kotihoidon asiakkaiden avuntarpeen
kasvaessa, lisddntyvat samalla ensihoitohalytysten ja paivystyskdyntien maara. Ke-
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sessa seka erilaisten mittareiden kdytossa. Myos valineistdssa on puutteita. Tutki-
muksessa nousi myods ilmi, etta tilanteet esiintyvat harvoin ja yllattaen, jonka
vuoksi hoitohenkildkunta kokivat tarvitsevansa lisakoulutusta erilaisiin akillisiin ti-
lanteisiin. Tutkimuksen pohjalta laadittiin koulutussuunnitelma tyoyksikén kayt-
toon, joka sisaltaa kuusi osa-aluetta. Naita ovat yleisimmat akilliset tilanteet ja nii-
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In the home care units of the Wellbeing Services County of Western Uusimaa, ef-
forts have been made to increase competence in sudden situations. However, in
nursing practice work, it has become clear that there is room for improvement in
the competence and management of sudden situations. In this development pro-
ject, the sudden situations experienced by nurses, the factors promoting and
weakening their management, and the training needs related to the treatment of
sudden situations were investigated.

The population is aging, and more and more elderly people live at home. Home
care supports the elderly living at home longer. The need for help and support has
multiplied as more and more elderly people are cared for at home. As the need
for help from home care clients increases, the number of first aid calls and emer-
gency room visits also increases. The data collection for the development project
was carried out as a purposeful sample anonymously using a survey tool among
the personnel of Matinkyld-Olari. The analysis was performed using inductive con-
tent analysis.

Based on the survey, it became clear that the unit has shortcomings in managing
sudden situations, for example in the systematic evaluation and investigation of
the client and in the use of various metrics. There are also shortcomings in the
equipment. The study also revealed that situations occur rarely and unexpectedly,
which is why the nursing staff felt they needed additional training for various sud-
den situations. Based on the research, a training plan was drawn up for use by the
work unit, which includes six areas. These include the most common sudden situ-
ations and their management, making a systematic assessment of the situation
and assessing the need for treatment, measuring and understanding vital signs,
using meters, resuscitation and strengthening one's own skills.

Keywords elderly, home care, sudden situations, competence devel-
opment
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1 JOHDANTO

Yha useampi ikdihminen asuu kotonaan ja saa tukea seka apua kotona asumiseen
ikaihmisten kotiin annettavista palveluista. Avun ja tuen tarve on moninaistunut,
kun kotona hoidetaan yha iakkaampia ihmisia. Tilastojen mukaan vuonna 2022 ko-
tihoidon asiakkaita koko maassa oli 194 000, joista yli 65-vuotiaita oli 172 981. Ko-
tihoidon asiakkaista 59 prosenttia, eli 114 091 ikaihmista sai saanndllisesti kotihoi-
don palveluja ja 46 prosenttia, eli 89 552 henkilda sai intensiivisen kotihoidon pal-
veluita, joilla tarkoitetaan paljon kotihoidon palveluita kayttavia asiakkaita. Koti-
hoidon asiakasmaara on kasvanut viime vuosina ja sen laadukas jarjestaminen vaa-
tii riittavia resursseja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023; Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, 2024.) Vaisanen ja muut (2023) kirjoittavat, ettd kotihoidon resurs-
sit eivat kuitenkaan ole kasvaneet, mika aiheuttaa lisdantyvia vaikeuksia ja ongel-
mia kotihoidolle. Kotihoidon palveluiden tulee tukea asiakkaiden toimintakykya ja
kuntoutumista. Samanaikaisesti hoitohenkilokunnan on oltava valmiina toimi-

maan akillisissa tilanteissa. (Hautsalo ja muut, 2023, s. 58.)

Kotihoidon asiakkaiden avuntarpeen kasvaessa, lisddntyvat samalla ensihoitohaly-
tysten ja paivystyskdyntien maara. Taman nahdaan johtuvan hoivapalveluiden laa-
dun vaihtelusta, hoitohenkilokunnan puutteellisesta osaamisesta ja henkiloston
vaihtuvuudesta. Kotihoidon toiminnan- ja henkiléstén osaamisen kehittamisella
voidaan vihentia ensihoitohalytyksia ja turhia péivystyskaynteja. Akillisissa tilan-
teissa korostuvat paatoksenteon osaaminen ja asiakkaan tunteminen seka riitta-
vat tiedot ja taidot paatoksentekoon. Palveluntarjoajat eivat voi siirtda kaikkia on-
gelmia ensihoidon ja pdivystyksien vastuulle. (Nyman ja muut, 2021, s. 32; Tuuk-
kanen ja muut, 2019, s. 1800.) Myds laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista
(559/1994) edellyttas, ettd terveydenhuollon ammattilaisten on jatkuvasti kehi-
tettdva osaamistaan ja perehdyttava tyotaan koskeviin saadoksiin. Naiden edella
mainittujen asioiden vuoksi, on tarkeda vahvistaa kotihoidon hoitajien osaamista

tilannearvion ja toimintakyvyn arvioinnissa.



Tassa kehittamisprojektissa tutkitaan Matinkyld-Olarin kotihoidon tyontekijoiden
osaamista akillisten tilanteiden hallitsemisessa. Kotihoidon asiakkaiden avuntar-
peen kasvaessa hoitohenkilékunnan riittava osaaminen ja valmiudet ovat keskei-

sia ensihoitohalytysten ja paivystyskayntien vahentamiseksi.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen kotihoidon yksikdissa on pyritty lisdamaan
akillisten tilanteiden osaamista perehdytykseen kuuluvan akillisten tilanteiden
verkkokurssin myo6ta seka nimittamalla yksikoihin akillisten tilanteiden muutos-
agentteja. Kuitenkin kdaytannon hoitotyossa on tullut ilmi, etta pelkan kurssin suo-
rittaminen ei suoraan tuo osaamista hoitajien paivittdiseen toimintaan vaan tarvi-
taan lisaa koulusta seka vakioitujen arviointimenetelmien implementointia osaksi

osaamisen kehittamista.

Helakorpi (2004, s. 2—9) korostaa, ettd organisaatioiden menestyksen keihaankar-
kia ovat osaaminen seka sen kehittaminen ja jakaminen. Asioiden oppiminen ei
tapahdu vain koulutuksessa, vaan oppimista tapahtuu myos toita tehtdessa ja
tyota kehittdessa. Osaaminen on tarkea tekija tyoelamassa, joka muuttuu ja uu-
distuu nopeasti. Poikelan (2002, s. 33—42) toimittamassa Ongelmaperustainen pe-
dagogiikka -teoksessa sanotaan, etta koulutuksesta saatu tieto vanhentuu nope-
aan tahtiin eika tyon vaatimaa tietoa ja taitoa voida tuottaa vain muodollisen kou-
lutuksen kautta. Tyoelaman asiakaslahtoisyys ja laadun tavoittelu johtavat proses-
sien parantamiseen, jossa kehittyminen on avainasemassa. Laatu edellyttda osaa-
mista, joka taas edellyttda oppimista. Sormunen ja Poikela (2008, s. 16) my0s ko-
rostavat yksilon omaa toimintaa seka kykya reflektoida ja hyddyntaa olemassa ole-

vaa tietoa osaksi omaa osaamista.

Idea kehittamistehtadvalle syntyi kdaytanndn hoitotyé huomioiden ja kokemusten
pohjalta. Kehittamistehtdvan ajatusta kirkastettiin kesakuusta 2023 ldhtien ja se
esiteltiin Matinkyla-Olarin yksikdn esihenkil6ille. Tutkimuslupa haettiin Lansi-Uu-
denmaan hyvinvointialueelta joulukuussa 2023 ja luvan 9489/13.01.00/2023

(LHTE1) myontamisen jalkeen aloitettiin aineiston keruu tammikuussa 2024.

Kehittamisprojektin yhteistydkumppanina toimii Lansi-Uudenmaan hyvinvointi-
alue. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue on aloittanut toimintansa 01.01.2023. Se

jarjestaa Espoon, Hangon, Inkoon, Karkkilan, Kauniaisten, Kirkkonummen, Lohjan,
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Raaseporin, Siuntion ja Vihdin asukkaille sosiaali- ja terveyspalvelut, seka pelastus-
toimen ja opiskeluhuollon palvelut. Matinkyld-Olarin kotihoito on osa Lansi-Uu-
denmaan hyvinvointialueen ikaantyneiden palvelua, jolla tuetaan ikdaantyneiden
kotona asumista ja omatoimista elamista. (Ldnsi-Uudenmaan hyvinvointialue,

2023.)

Matinkyla-Olarin kotihoidossa tyoskentelee kaikkiaan 54 henkilda, joista 51 on
hoitohenkilokuntaa ja 3 hallinnollista tyontekijaa. Suurin osa henkilékunnasta on
Iahihoitajia, lisdksi yksikossa on kuusi vakituista sairaanhoitajaa, sihteeri, kotihoi-
don ohjaaja seka aluevastaava. Kotihoidossa hoitajat toteuttavat kdaynteja paa-
saantoisesti yksin ja ndin ollen my&s kohtaavat asiakkaat ja tilanteet yksin. Koska
Iahihoitajat ovat kotihoidon henkilokunnassa runsaasti edustettuina, voidaan olet-
taa, ettd hoitajien osaaminen on ldhihoitajakoulutuksen sisaltda vastaava. Lahihoi-
tajakoulutukseen sisaltyy nykyaan 35 opintopisteen verran akuuttihoitotyossa toi-
mimisen opintoja, joissa osaamisalueena on akuuttihoidon tydmenetelmien, - va-
lineiden ja materiaalien kaytto sekd hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi.

(Opintopolku, 2024; K. Piispanen, henkilokohtainen keskustelu, 23.02.2024.)

Kehittamisprojektin aihetta on tutkittu Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoi-
mialan, Palvelukeskus Helsingin, Helsingin Pelastuslaitoksen ja HUS Akuutin kehit-
tamistydssa, joka on nimetty PATIJA-hankkeeksi. Kehittdmishankkeen tavoitteena
oli luoda yhtendinen ohjeistus ja toimintamalli, jonka avulla voidaan arvioida ja
hoitaa asiakkaan paivystykselliset tilanteet turvallisesti asiakkaan kodissa. Hank-
keen tuotoksena syntyivat paivystystilanteiden opas ja siihen liittyva koulutus,
akillisten tilanteiden opas kotihoidon tyéntekijoille, Liikkuva Hoitaja-, Liikkuva sai-
raala- seka toimintamalli kotihoidon asiakkaan terveydentilan dkillisen muutoksen
tai muuttuneen sosiaalisen tilanteen tunnistamiseen ja hoitamiseen. (Uudenmaan
sosiaalialan osaamiskeskus, n.d.) Tama kehittdmisprojekti ei ole osa PATIJA-han-
ketta. Tutkimusorganisaatiossa on kaytdssa PATIJA-hankkeen aikana toteutettu

repussa kulkeva dkillisten tilanteiden opas kotihoidon tyontekijoille, mutta taman
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kaytto on koettu haasteelliseksi tutkimusorganisaatiossa. Tieteellisesta nakokul-
masta aihetta on tutkittu muun muassa Nyman ja muut (2021) seka Soon ja Sun
(2020) toimesta. Aiheeseen liittyen on tehty eritasoisia opinnaytetdita ja sita si-
vuavia kirjoituksia. Opinndytetdiden tuotoksena on usein ollut taskuopas tai tar-
kistuslista kotihoidon henkilokunnalle akillisten tilanteiden arviointiin. Monesta
opinndytetyosta puuttui jatkoseuranta, jonka perusteella pystyisi havainnoimaan

tuotoksien toimivuutta.

Kehittamisprojektin tarkoituksena on selvittdaa kotihoidon hoitajien kokemuksia
omasta osaamisestaan akillisten tilanteiden hallitsemisessa ja koulutustarpeita
liittyen akillisten tilanteiden hoitoon. Kehittamisprojektin avulla kartoitetaan hoi-
tajien koulutustarpeet akillisten tilanteiden osalta, ja tulosten perusteella laadi-
taan koulutussuunnitelma, joka vastaa hoitajien tunnistamiin osaamispuutteisiin
ja kdytannon tarpeisiin. Koulutussuunnitelman tavoitteena on lisata hoitajien val-
miuksia dkillisten tilanteiden ennakointiin, tunnistamiseen ja hoitamiseen kotihoi-
dossa. Kehittamisprojekti keskittyy somaattisiin tilanteisiin, joten ikdantyneiden
sosiaaliset ja psyykkiset akilliset tilanteet ovat rajattu kehittamisprojektin ulko-
puolelle. Kehittamisprojektin tutkimuksellisessa osiossa hydodynnetdan laadullista

lahestymistapaa ja aineisto kerataan hoitajille suunnatulla kyselylla (LIITE3).

Kehittamisprojektilla on kolme tutkimuskysymysta, jotka tarkastelevat kotihoidon
akillisia tilanteita, niiden ennakointia ja tunnistamista seka toimintatapoja naissa

tilanteissa.

Tutkimuskysymykset:

* Millaisia akillisia tilanteita kotihoidon hoitajat ovat kohdanneet

tyOssaan?

* Minkalaiset tekijat edistavat tai heikentavat hoitajien kykya hallita

kotihoidon &killisia tilanteita?
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* Minkalaista osaamista ja valineistda hoitajat kokevat tarvitsevansa

toimiakseen paremmin dkillisissa tilanteissa?

Kehittamisprojektin tavoitteena on lisata hoitajien valmiuksia toimia dkillisissa ti-
lanteissa seka ehkdista ndiden toimien avulla idkkdiden kotihoidon asiakkaiden
tarpeettomia paivystyskaynteja. Samalla pyritaan lisiamaan tietoisuutta akillisista
tilanteista seka kehittdaa hoitajia tunnistamaan tekijoita, jotka joko edistavat tai
heikentavat naiden tilanteiden hallintaa. Kehittamisprojektille maaritellaan myos
Ilyhyen ja pitkdan aikavalin tavoitteita koskien seka tekijoita, ettd kohdeyksikkoa.
Yksikkda koskevana lyhyen aikavalin tavoitteena on lisaksi selvittaa lisakoulutuk-
sen tarvetta ja sisaltoa. Yksikkda koskevat pidemman aikavalin tavoitteet ovat tie-
toisuuden lisdaaminen &killisista tilanteista ja niiden hallinnasta. Tutkimuksen tu-
loksia voidaan hyddyntaa organisaatiossa vakioitujen arviointimenetelmien kayt-
toonotossa osana paivittdistd hoitotyota sekd muutosagenttien tyon kehittami-
sessa. Tekijoiden lyhyen aikavalin tavoitteita ovat uuden oppiminen, tieteellinen
kirjoittaminen seka kehittamisprojektin saanndllinen edistaminen. Pidemman ai-
kavalin tavoitteita tekijoita kohtaan ovat omalla uralla edistyminen ja oman tietoi-

suuden syventaminen.
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3 KOTIHOIDON AKILLISTEN TILANTEIDEN OSAAMINEN

Suomessa laki madrittelee ikddntyneen vaeston koostuvan vanhuuseldkeian ylit-
taneista eli yli 63-vuotiasta henkildista. lakkaaksi henkiloksi taas maaritelldaan
ikaan liittyvien syiden vuoksi toimintakyvyltddan heikentynyt henkil6. (Kuntaliitto,
2020.) lakkaalla tarkoitetaan tdssa kehittamisprojektissa yli 65-vuotiaita henki-
[6ita. Kehittamisprojektin kasitteena ovat iakkaat henkilot, koska suurin osa koti-
hoidon asiakkaista on yli 65- vuotiaita ja kotihoidolla pyritdan tukemaan iakkdiden
ihmisten kotona asumista. Kehittamisprojektista on rajattu pois dkilliset psyykkiset
ja sosiaaliset tilanteet, koska kehittamisprojektin tavoitteena oli kehittaa kotihoi-
don tyontekijoiden osaamista toimia ja hoitaa somaattisia akillisia tilanteita, jotta

valtyttaisiin idkkaiden ihmisten tarpeettomilta paivystyskaynneilta.
3.1 Kotihoito

Suomessa kotihoidon lainsdddannollisestda valmistelusta sekd yleisluontoisesta
suunnittelusta ja ohjauksesta vastaa Sosiaali- ja terveysministerid. Kunnat ovat
lain mukaan velvollisia jarjestamaan kotihoidon palvelut. Kotihoidon palveluita
voidaan myo0s jarjestaa yksityisilta toimijoilta omana toimintanaan yhteistydssa
muiden kuntien kanssa tai ostopalveluna esimerkiksi kolmannelta sektorilta tai yk-
sityisilta organisaatioilta. Siihen, miten palvelut jarjestetdan ja organisoidaan, vai-
kuttaa vaeston ikarakenteen lisdksi paikallinen politiikka ja maantieteellinen si-

jainti. (Hammar, 2008, s. 21-30; Sosiaali- ja terveysministerio, 2023.)

Kotihoito on yleisluontoinen nimitys kotiin annettavien palveluiden kokonaisuu-
desta, joka sisdltdaa kotipalvelun (pdivittaisissa toiminnoissa tarvittava perus-
hoidollinen apu) seka kotisairaanhoidon (terveydenhuollollinen apu, kuten ladke-
hoidon toteutus). Kotihoidolla useimmiten tuetaan idkkdiden pidempaa kotona
asumista ja kotihoitoa annetaan asiakkaan tarpeen mukaan. Hoitoa voi saada 6i-
seen aikaan ja siihen voi liittya sairaanhoidollista hoivaa. Kotihoidon asiakaspohja

on laaja ja kotihoidon asiakkuudessa olevien ihmisten sairaustausta on hyvin mo-
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ninainen. Kuitenkin voidaan tehda karkea jako kahteen eli muistisairaisiin asiak-
kaisiin (lievasta muistisairaudesta aina vaikeaan muistisairauteen, sisadltden muis-
tisairaudesta johtuvat kdaytdésongelmia omaavat idkkaat) seka somaattisesti sairai-
siin, joiden orientaatiossa ei esiinny poikkeavaa. Muistisairailla asiakkailla paivit-
tdisissa toiminnoissa parjaamiseen vaikuttavat muistisairauden tila ja eteneminen,
[aakitys, elinymparistd ja sen muuttumattomuus, omaisten antama tuki ja muut
tukipalvelut. Somaattisesti sairailla asiakkailla parjaamiseen ja vointiin vaikuttavat
asiakkaan perussairaudet ja niiden hoitotasapaino. Sosiaalihuoltolakiin on kirjattu,
etta kotihoitoon kuuluu asiakkaan yksil6llisen tarpeen mukaisesti hoito ja huolen-
pito, edistava ja yllapitava toiminta ja kotisairaanhoito. N&illa huolehditaan, etta
henkilo kykenee suoriutumaan paivittdisistd toiminnoista kodissaan ja elinympa-
ristdssaan. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023; Valvira, 2015; Sosiaalihuoltolaki,

1301/2014.)

Vaitoskirjassaan Hammar (2008, s. 21-30.) kirjoittaa, etta kotihoitoa voidaan maa-
ritelld eri nakokulmien kautta. Toiminnan kautta maariteltyna kotihoidon tarkoitus
on tukea kotona asumista ja parantaa elamanlaatua. Tata nakokulmaa Suomessa
ovat tukeneet ja ohjanneet seka valtakunnalliset suunnitelmat ja linjaukset etta
myo6s kansallisen tason kehittamisohjelmat ja kuntien vanhuspoliittiset toiminta-
suunnitelmat. Kotihoidon sisdltda maarittaa avun ja palveluiden tarve, jonka
vuoksi kotihoidon palvelut sisaltavatkin kaikkea aina ennaltaehkadisevasta ja kun-
touttavasta toiminnasta saattohoitoon. Kotihoidon palvelut ryhmitellaan sairaan-
hoidollisiin palveluihin, perushoitoa ja huolenpitoa sisaltaviin palveluihin ja tuki-
palveluihin, kuten ateriapalveluun ja kuljetuspalveluun. Asiakkaiden kotona par-
jaamista tukevat lisaksi oikeiden apuvalineiden saanti, seka muut terveys- ja sosi-

aalipalvelut, kuten laakarin palvelut.

3.1.1 Ikdantyneet kotihoidossa

Kotona asumisen mahdollisuus taataan ikdantyneille sairauden ilmentyessa ja toi-

mintakyvyn laskiessa, minka vuoksi kotihoidon asiakkaiden maaraa lisdantyy vaes-
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ton ikdantyessa. lakkaat kotihoidon asiakkuudessa olevat kokevat usein kotihoi-
don kdyntien vahvistavan heidan omia voimavarojaan. Usein kotihoitoa saavat idk-
kaat ovat tyytyvaisia ja arvostavat mahdollisuutta olla kotona. He ovat kiitollisia
hoitajien kdynneista seka kaynneilla annettavasta avusta ja tuesta. lakkdiden ko-
kemukset kotihoidosta ovat paaosin positiivisia ja hoitajien kaynteja myos odote-
taan. (Kariniemi ja muut, 2020, s. 24-41.) Kotihoidon asiakkuudessa olevat idkkadat
ovat myos tunnistaneet ja nimenneet henkil6kohtaisia resursseja, jotka auttavat
heitad olemaan kotona kotihoidon turvin kuten Eloranta ja muut (2008, s. 308—-314)
kirjoittavat. Ndihin resursseihin lukeutuvat muun muassa aktiivisena pysyminen ja
tunne eldman hallinta. Samaan aikaan kuitenkin iakkaat kokevat, etta kotihoidossa
ei aina ole osaamista kaikkiin tilanteisiin seka ladkinnallisten laitteiden kasittelyyn

kuten Fjorside ja Morville (2016 s. 284—297) ovat tutkimuksessaan tuoneet esille.

Ikdihmisten itsendinen paatoksenteko ja autonomia ovat myds kotihoidossa haas-
teena, kun idkas paatyy voinnin heikentymisen seurauksena riippuvaiseksi kotihoi-
dosta ja sen antamasta avusta. Koska kotihoidon toiminta ja sen suuntaviivat maa-
rittyvat organisaatiojarjestelman pohjalta, kokevat iakkaat jadavansa sen rakenteel-
lisen ja hallinnollisen logiikan jalkoihin. Myds kotihoidon puitteet ovat ndhty ra-
joittavan ikdantyneiden mahdollisuuksia itsendiseen paatoksentekoon hoitoa kos-
kien. Mikali kotihoidon asiakkuuteen paadytaan varhaisessa ikavaiheessa, saattaa
se aiheuttaa lisdksi negatiivisia tunteita sekad aggressiota kotihoitoa kohtaan.
Yleensa nama kuitenkin halvenevat kokemuksen myo6ta. l1akkaat ovat myods koke-
neet, ettei vuoropuhelu aina ole toimivaa ja etta kotihoidossa tapahtuvien jatku-
vien muutosten tahdissa on vaikea pysya. Hoito- ja palvelusuunnitelmasta on eria-
via nakokulmia, osan mielesta hoito- ja palvelusuunnitelmassa on huomioitu tar-
keita asioita, kun taas osa idkkaista ei tieda onko heille edes tehty hoito- ja palve-
lusuunnitelmaa. (Kariniemi ja muut, 2020, s. 24—41; Fjordside & Morville, 2016 s.

284-297.)
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lakkaat nostavat kohtaamisen tarkeyden esille usein, koska kohtaamisella on vai-
kutusta idkkdiden henkisiin voimavaroihin ja paivan kulkuun. Kritiikkia iakkaat an-
tavat nuorten hoitajien taidoista idkkaiden kohtaamiseen. lakkaat ovat tuoneet
esille kokemuksen, etta vanhaa ja sairasta ihmista pidetdaan tyhmana ja kohtaami-
sissa on ollut loukkaava savy. Vaikka kohtaamisessa muuten onnistuttaisiinkin niin
viimeistdaan hoitajan kiire pilaa idkkdiden mukaan koko kohtaamisen. ldakkaiden
mukaan hoitajilla ei ole tarpeeksi aikaa, mutta tata ei pideta hoitajien vikana ja
hoitajista riippuvaisena asiana. Positiivista palautetta annetaan usein miespuoli-
sista hoitajista seka varttuneemmista hoitajista. Hoitajien kanssa keskustelu ja
naureskelu lisaa iakkaan tyytyvaisyytta ja kuulluksi tulemisen tunnetta. Kotihoidon
hoitajien osaamiseen ja arviointikykyyn luotetaan ja idkkaat kokevatkin, etteivat
selvidisi ilman kotihoitoa. Vaikka usein puhutaan, etta kotona asumista pidetaan
iakkaiden suurimpana toiveena, toivovat idkkdaat myos mahdollisuutta palvelu- ja
hoiva-asumiseen. Kotona asuminen ei myodskaan ole kaikkien iakkdiden toive var-
sinkin, jos taustalla on turvattomuutta ja yksindisyytta. (Kariniemi ja muut, 2020,

s. 24-41.)

Kiviniemi (2018, s. 7-15) on kirjoittanut, etta idkkaat pitavat tarkeana sosiaali- ja
terveyspalveluita suunniteltaessa seka toteutettaessa sita, etta heita kuullaan, he
saavat riittavasti tietoa asioista ja heidan mielipiteensa otetaan huomioon mah-
dollisessa paatoksenteossa. Kotihoidon hoitajien paatoksentekoon epaselvissa ti-
lanteissa ja mahdolliseen paivystykseen [ahettamispaatokseen vaikuttaa myos idk-

kdan asiakkaan tahtotila, kuten Oikarinen ja muut (2018, s. 41-43) kirjoittavat.

3.1.2 Hoitajana idkkadiden palveluissa

Artikkelissaan Hautsalo ja muut (2023, s. 57-71) selvittivat, ettd kotihoidon tyon-
tekijat kokevat tyon olevan seka fyysisesti ettd henkisesti kuormittavampaa kuin
muissa terveydenhuollon toimintayksikéissa. Kuormitukseen vaikuttaa lisdantynyt
asiakkaiden maara, kotiolojen aiheuttamat haasteet tyoergonomialle, kiire ja li-

saantynyt tyOpaine. Hoitajat kokevat, etta tyopdivan aikana ei ehdi tehda kaikkea
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sita tyota mita pitadisi. Lisdksi kotihoidossa tydskentely vaatii laaja-alaista osaa-
mista ja ymmarrystd, johon kotihoidossa pyritaan vastaamaan. Kotihoidon asia-
kaspohjassa nakyy selvasti vanhuspsykiatrian laitoshoidon purku, jonka vuoksi ko-
tona asuu yha useampi mielenterveyden kanssa painiva idkas, joiden kohtaami-

seen hoitajat kaipaavat lisdkoulutusta.

Véisdnen ja muut (2023) kirjoittavat, ettd perusterveydenhuollon haasteet, sosi-
aalipalvelun haasteet ja vaeston ikdantyminen nakyvat paivystysten ruuhkautumi-
sena. lkddantyneet ovat usein palveluntarpeeltaan moninaisia ja tarvitsevat paljon
palveluita. Vaisasen ja muiden (2023) tekeman tutkimuksen tulosten mukaan eri-
tyisesti kotihoidon asiakkaat kayttavat paljon paivystyksen palveluita, joilla paika-
taan tai tdydennetdan saatavaa palvelua, kun kotihoidossa ei pystyta vastaamaan
kaikkiin asiakkaan tarpeisiin. Tutkimuksessa on nostettu myos esille, etta kotihoi-
dossa tyontekijat kuormittuvat enemman kuin muissa hoitomuodoissa, minka
vuoksi on pohdittu myds, etta onko kotona nykydaan enemman huonokuntoisia asi-
akkaita vai onko tarjottavassa palvelun maardssa parannettavaa. Tutkimuksessa
on myods nostettu esille, ettad vaikka ymparivuorokautisen hoivaa on vahennetty,
eivat kuitenkaan kotihoidon resurssit ole kasvaneet, mika aiheuttaa lisdantyvia
vaikeuksia ja ongelmia kotihoidolle. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut
tilastoraportin kotihoidon riittdvyyden seurannasta, jonka perusteena olivat asia-
kassuunnitelmissa ilmoitetut palvelutuntimaarat. Tutkimusorganisaation alueella
vahintaan asiakassuunnitelman mukainen maara kotihoidon palvelutunteja toteu-
tui 54 % tapauksista. Tutkimustuloksissa korostui, etta julkisella sektorilla (48 %)
suunniteltu maara toteutui harvemmin, kuin yksityisella sektorilla (61 %). (Saske

ja muut, 2024, s. 11.)

Saarnion ja muiden (2013, s. 62—76) julkaisemassa kirjoituksessa kasiteltiin idkkai-
den muistisairaiden kanssa toimivien hoitajien kokemuksia omastatunnosta. Suu-
rin osa hoitajista koki omantunnon voimavarana, joka varoittaa tarpeen tullessa
sekd my0s ohjaa ja opastaa tyon tekemisessa. Omatuntoa ei koettu taakaksi. Teh-

dyssa tutkimuksessa havaittiin, etta koulutuksella, tyokokemuksella, tyopaikalla ja
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ialla oli vaikutusta yksilon kasitykseen omastatunnostaan. Tutkimuksen perus-
teella Saarnio ja muut (2013, s. 62—76) antoivat toimintaehdotuksen, ettd muisti-
sairaiden hoivaa antavissa organisaatioissa keskityttadisiin henkilokuntarakentee-
seen ja vahvistettaisiin sairaanhoitajien osaa. Perusteluna sairaanhoitajien osan
vahvistamisen tarkeydelle pidettiin sitd, etta sairaanhoitajat kuuntelevat omatun-

toaan muita herkemmin.

Moss ja muut (2016, s. 106—113) kirjoittivat etta hoitajien moraalista ahdistusta
esiintyy jopa 80 % hoitajista ja sitd aiheuttaa muun muassa vaaranlainen hoito,
asiakkaan saama riittamaton kivunlievitys ja epapatevat kollegat. lakkaiden palve-
luissa tyota tekevat hoitajat ovat suhteessa muihin haavoittuvaisempia heidan pai-
vittdin kohtaamansa stressin, psyykkisen kuorman ja mutkikkaiden tunteiden
vuoksi. Hoitajat kohtaavat paivittdin hauraita, toimintakyvyltaan heikentyneita ja
kuolemaa lahestyvia idkkaita, jotka ovat herkasti haavoittuvia. Tdama saattaa ai-
heuttaa myos hoitajassa epavarmuutta, riittamattomyytta ja haavoittuvuutta. lak-
kdiden palveluissa ja kdytannon hoitotyodssa hoitajat kokevat stressia tyoyhteison,
vuorovaikutuksen ja eettisten haasteiden vuoksi. lakkaan ihmisen itsemaaraamis-
oikeuden kunnioittaminen yhdistettyna oikeudenmukaisuuteen ja ammatillisten
vaatimusten tayttamiseen aiheuttaa stressia varsinkin iakkdaiden muistisairaiden
hoivan parissa. (Saarnio ja muut, 2013, s. 62-76.) Mealerin (2020, s. 21) teoksessa
kuvataan, ettd psyykkinen stressi ja sen kanssa parjaaminen voi hoitajille olla han-
kalaa, koska hoitajat kokevat sekd ymparistoon etta asiakkaisiin liittyvia kokemuk-

sia, jotka saattavat kertyessaan laukaista psyykkisia hairioita.

3.2 lkdantyneiden paivystyskayntien taustatekijat

Suomessa ikdantyneen vdestén maaran odotetaan kasvavan, ja vuoteen 2030
mennessa sen ennustetaan olevan 26,3 % vaestosta (Tilastokeskus, 2021). Vaes-
ton ikdantyminen on maailmanlaajuinen ongelma (Soon & Sun, 2020, s. 1). Nyman
ja muut (2021, s. 32) nostavat tutkimuksessaan esille, ettd kotihoidon asiakkaiden

avuntarpeen kasvaessa ovat kasvaneet myos paivystyskaynnit ja ensihoitohalytyk-
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set. Paivystyskayntien lisadantymisen syyksi on nostettu esille kotihoidon suorite-
maaran lisddntyminen seka se, etta kotihoito ei vastaa kaikkien asiakkaiden palve-
lutarpeisiin (Nyman ja muut, 2021, s. 46; Vaisanen ja muut, 2023). Tama johtuu
laitospaikkojen vahentamisesta seka siita, etta kotihoidon asiakkaat ovat nykyaan
entista sairaampia ja huonokuntoisempia. Laitospaikkojen supistaminen vaista-
mattd johtaa siihen, ettd avopalveluita tarvitsevat yha useammat kotona asuvat
ikdantyneet. (Nyman ja muut, 2021, s. 33.) Paivystyspalveluiden tarvetta ja kayt-
t6a on osaltaan korostanut ikdantyneiden palveluiden politiikka, etenkin silloin,
jos kotihoidon palveluiden laatua tai riittavyytta ei ole pystytty edistamaan. Tutki-
muksen mukaan myos kotihoidon suuremmat kustannukset ovat yhteydessa pai-
vystyspalveluiden kayttéon. Kun tarkasteltiin kotihoidon, tehostetun palveluasu-
misen ja omaishoidon keskimaardisia kustannuksia paljon paivystyspalveluita
kayttaneiden kesken, korostuivat kotihoidon keskimaardiset kustannukset, jotka
olivat kolminkertaiset muihin palvelumuotoihin nahden. Kotihoidon kustannusten
keskiarvo 0—3 paivystyskdayntien ryhmassa oli 1 878 € ja 4 tai useamman kaynnin
ryhmdssa 5 504 €. (Vaisanen ja muut, 2023.) Ukkonen ja muut (2019, s. 1) tutkivat
kahden vuoden ajan ikddantyneen vaeston kdynteja paivystyspoliklinikalla. Tutki-
mustulokset tukevat Nymanin ja muiden seka Vaisasen ja muiden tutkimustulok-
sia. Tutkimustulokset osoittivat, etta paivystyskayntien maara nousi ikdantymisen
myota. lkadantyneiden paivystyskdaynteja lisddavat myos merkittavasti hoivapalve-
luiden laadun vaihtelut seka hoitohenkildston puutteellinen osaaminen (Tuukka-
nen ja muut, 2019, s. 74). Kotona asuvien ikdantyneiden siirrot kodin ja paivystys-
poliklinikan valilla lisadntyvat erityisesti viimeisten elinkuukausien aikana. Siirtojen
lisdantyminen ei johdu pelkastaan henkildiden hoitotarpeista, vaan taustalla ovat
myo6s kotihoidon ja tukipalveluiden puutteet seka organisaatiotasoiset ongelmat,
kuten rahoitus, palvelukapasiteetti ja henkiloston saatavuus. Tdman seurauksena
asiakkaita saatetaan siirtaa, vaikka he voisivat jaada nykyiseen paikkaansa, tai hei-
dat siirretdan hoitoymparistoon, joka ei vastaa heiddn muuttuneita tarpeitaan tai

etujaan. (Nyman ja muut, 2021, s. 33; Wilson & Birch, 2018, s. 1.)



21

lakkaiden kotihoidossa tulee vastaan erilaisia dkillisesti muuttuvia tilanteita, joissa
jokaisen tyotekijan tulisi osata toimia. Tilanteissa on tarkeda tunnistaa akuutit va-
litonta hoitoa vaativat tilanteet (Taulukko 1), seka tilanteet, jotka voitaisiin hoitaa
ja ratkaista konsultoinnin avulla. Akillisissa tilanteissa toimimisen tavoitteena on
taata asiakkaalle hyva ja turvallinen hoito seka tarpeettomien paivystyskayntien
valttdminen. (Duodecim Oppiportti, 2021.) Kokemuksen mukaan tyontekijan
osaaminen vaikuttaa dkillisissa tilanteissa toimimiseen, hoidon tarpeen arviointiin
ja paatoksentekoon. Erilaisia dkillisid tilanteita kotihoidossa ovat muun muassa
kaatumiset ja niiden aiheuttamat vammat, dkilliset sairauskohtaukset kuten aivo-
tapahtumat, infektiot seka ladkehaitat (Leppanen ja muut, 2019, s. 2297; Myllari
ja muut, 2014, s. 12).
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Taulukko 1. Iakkaan potilaan paivystyshoidon indikaatiot. (Laurila, 2015, s. 651.)

Sepelvaltimotautikohtaus
Uusi rytmihairio, vaikea sydamen vajaatoiminta

tai lappavika

Akuutti aivoverenkiertotapahtuma (TIA, in-
farkti, vuoto)

Pitkittynyt epilepsiakohtaus

COPD, astman akutisoituminen

Lonkka- tai muu murtuminen
Paanvammat, Subduraalihematooma, Intrase-

rebraalivuoto

Akillisesti muusta tuntemattomasta syysta ro-
mahtanut kunto

Tajuttomuuskohtaus tai akillinen sekavuus tun-
temattomasta syysta

Akuutti vatsa

Vaikeat infektiot

3.3 Yleisimmat ikdantyneiden pdivystyshoitoa vaativat syyt

Paivystyshoidon kriteerit ja kiireellisen hoidon jarjestaminen perustuvat tervey-

denhuoltolakiin (1326/2010). Kiireellisellda sairaanhoidolla tarkoitetaan &killisen

sairauden, vamman tai kroonisen sairauden vaikeutumista, joka edellyttaa vali-

tonta arviointia ja hoitoa. Kiireelliselle hoidolle on ominaista, etta sen lykkdaminen

johtaisi oireiden pahenemiseen tai vamman vaikeutumiseen. Kiireellisen hoidon
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jarjestamiseksi on nahty tarkeaksi kehittaa yhtenaisia kansallisia ohjeistuksia. Oh-
jeistukset pyrkivat edistamaan resurssien jarkevaa kayttoa ja oikea-aikaista ja tar-
koituksenmukaista hoitopaikan valintaa seka kiireellisen hoidon tarpeen tunnista-
mista. (Koskela, 2017.) Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut valtakunnalliset ja
yhtenaiset ohjeet aikuisten kiireellisen hoidon perusteista. Kiireellisen hoidon pe-
rusteet perustuvat oireisiin ja vammoihin, jotka toimivat kdytannon tyota helpot-
tavana suosituksina, mutta painottavat kuitenkin, etta hoidon kiireellisyydesta
tehtdva paatos edellyttda aina yksilollista arviointia. (llkka & Lampilinna, 2020, s.
5.) Kiireellisen hoidon perusteiden pohjalta on kehitetty valtakunnallinen tervey-
denhuollon ammattilaisille tarkoitettu kiireellisen hoidon tarpeen arviointia tu-
keva oirekortteihin pohjautuva ohjesivusto Hoidonperusteet.fi. Sivusto tarjoaa
laadukkaan, kansallisesti yhdenvertaisen ja tutkittuun tietoon pohjautuvat ohjeet,
jotka tukevat ammattilaisten arviointia ja paatoksentekoa. (Hoidonperusteet,

2024.)

Yksi yleisimmista sairaalahoitoon joutumisen syista iakkailla ovat ladkkeisiin liitty-
vat haittatapahtumat, joihin kuuluvat |adkkeiden haittavaikutukset ja prosessin
virheet. Prosessin virheisiin kuuluvat muun muassa ladkkeiden maaraamisessa, ja-
kamisessa ja antamisessa tapahtuvat poikkeamat. lakkaat ovat erityisen alttiita
laakityksen haitoille, ja sairaalahoitoon johtavan ladkehaitan todennakdisyys on
iakkailla jopa nelja kertaa suurempi kuin muilla. Ennaltaehkaisylla olisikin mahdol-

lista estaa suuri osa ldakehaitoista. (Laatikainen, 2020, s. 7-17.)

lakkadiden yleisin padivystyskdynnin syy on yleistilan lasku, jolla tarkoitetaan sel-
laista idkkaan toimintakyvyn heikkenemista, jonka syy on epaselva. Tyypillisia piir-
teitd ovat liikunta- ja toimintakyvyn lasku (epéaspesifi jalkojen kantamattomuus),
ruokahalun huonontuminen, epdselva vasymys ja kotona parjaamattomyys. Kasit-
teena kotona parjaamattomyys on melko epamaarainen ja monitulkintainen. Ter-
veydenhuollossa kotona parjaamattomyydelld tarkoitetaan toimintakyvyn laskun

aiheuttamaa kyvyttomyytta parjata kotiolosuhteissa omaisten ja kotihoidon tur-
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vin. Vaikka yleistilan lasku on yleinen paivystykseen hakeutumisen syy, on sita tut-
kittu verrattain hyvin vahan. Niilld, jotka hakeutuvat paivystykseen yleistilan las-
kun vuoksi, kuluu yleensa paivystyskayntiin enemman aikaa ja heilla myds osasto-
hoitoon paatyminen on todenndkdisempaa kuin muilla. Jopa 13 % paivystyskayn-
neista yli 65-vuotiaiden ja lahes 25 % yli 90-vuotiaiden joukossa johtuu yleistilan
laskusta. Yleistilan lasku sindnsa ei ole pdivystyksellinen tilanne vaan on usein pit-
kaaikainen jatkumo ja seurausta taustalla olevista pitkaaikaissairauksista. Kuiten-
kin my0s vakava sairaus saattaa esiintya yleistilan laskuna ja mikali yleistilan laskun
syyta ei tunnisteta, saattaa idkkdaan tarvitsema asianmukainen hoito viivastya,
mika taas osaltaan lisaa uusien paivystyskayntien maaraa. Yleistilan laskun taus-
talla olevia yleisimpid diagnooseja ovat vasymys ja huonovointisuus, keuhko-
kuume, virtsatieinfektio tai pyelonefriitti eli munuaisaltaan tulehdus, sydamen va-
jaatoiminta, keuhkoahtaumataudin pahenemisvaihe, eteisvarina eli flimmeri tai
eteislepatus eli flutteri, murtuma, aivohalvaus seka huimaus. Potilaista noin 28 %,
joiden tulosyyna on yleistilan lasku, on kaatunut ennen paivystykseen paatymista.
lakkaat hakeutuvat paivystykseen my6s hakemaan lievitysta oireisiin, pelon ja
huolien vuoksi ja hoidon ja tutkimusten tarpeen vuoksi. (Leppanen ja muut, 2019,

s. 2297-2301; Myllari ja muut, 2014, s. 12-17.)

Ukkonen ja muut ovat samoilla linjoilla edelld mainittujen kanssa tutkimukses-
saan, jossa he tutkivat ikdantyneiden paivystyskaynteja. Ukkosen ja muiden (2019,
s. 1-3) tutkimustuloksissa korostuu, ettd joka viidennelld paivystyspoliklinikalla
vierailleella 80- vuotta tayttdneelld diagnosoitiin oireiden olleen epaspesifisia eli
niita ei voitu tarkkaan maaritelld. Tassa tutkimuksessa epaspesifit diagnoosit oli-
vat yleisid ja niiden osalta tarkea tulos oli se, ettd ndiden potilaiden tutkimuksista
aiheutui samanlaisia tai jopa korkeampia kustannuksia, kuin muiden potilaiden
osalta. Tyypillisia ikdantyneiden kadyntidiagnooseja tutkimuksen mukaan olivat
keuhkokuume, huonovointisuus ja vasymys, syddamen vajaatoiminta, eteisvarina,
maarittdmaton vatsakipu, padan haava, maarittamaton rintakipu, maarittamaton

desorientaatio, kallonsisdginen vamma, pyelonefriitti, selkakipu, lonkkamurtuma
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seka erilaiset infektiot, joista erityisesti korostui virtsatieinfektiot. Ndihin kaynti-
diagnooseihin liittyen oli tutkittu myos sitd, mitka olivat yleisimmat kayntisyyt
ikaantyneille, jotka olivat kotiutuneet. Heidan yleisimmat kayntidiagnoosinsa oli-
vat eteisvarind, paan haava ja maarittdmaton rintakipu. Kotihoidon asiakkaiden
paivystyskaynnit ovat tutkimuksien mukaan merkittavasti yhteydessa samana pai-
vana tehtyihin kotikdynteihin (Jones, 2018, s. 527). Samoja tutkimustuloksia esit-
tavat Nyman ja muut (2021, s. 41), joiden tutkimuksessa yleisimmat paivystyk-
sessa annetut diagnoosit olivat verenpainetauti, huonovointisuus ja vasymys, ta-
paturmat tai kaatumiset, epaily psyykkisesta- tai kayttaytymishairiosta, skitsofre-
nia, skitsotyyppinen hairié, masennus, kaksisuuntainen mielialahairio, skitsoaf-
fektiivinen hairio ja pitkaaikaiset harhaluuloisuushairiot. Naita vuoden 2018 koti-
hoidon asiakkaiden yleisimpia diagnooseja paivystyspoliklinikalla on kuvattu laa-
jemmin kuvassa 1. Ikdantyneiden akuutit tilanteet esiintyvat moninaisina, ja niiden
taustalla on usein erilaisia terveydellisid, sosiaalisia tai toimintakykyyn liittyvia te-

KijBita.



Sisdtautien paivystyspoliklinikka Lkm
ICD-20-diagnoosi

lac-lag Verenpainesairaudet 1832
Rg3 Huonovointisuus ja vasymys 108g
Jo6.g Ma3srittdmaton akuutti yl3hengitystieinfektio, J20.g Masrittdmaton skuutti keuhkoputkitulehdus, 986
Jog—Ja8 Influenssa j2 keuhkokuume, J28.g M3&rittdmaton keuhkokuume

Foo-Foz Dementis, Fog Sekavuustila (delirium) ilman alkoholia tai muita psyykeen vaikuttavis sineita, 912
G30 Alzheimerin tauti, G312 Muualla luokittamattomat muut hermaston rappeutumissairaudet

126-128 Keuhkosydansairaus ja keuhkoverenkierran sairaudet, Ryhma I30-1595 Muut sydinsairaudet 748
Iso Sydamen vajastoiminta 68z
A46 Ruusu 534
Aga Muu septikemia (verenkierrosss on bakteersita) 514
N3g.0 Sijainniltazn maarittdmaton virtsatieinfektio, Nao Akuutti tubulointerstitizalinen munuaistulehdus, 437
Naa, Na2 tubulointerstitiaalinen munuaistulehdus

J4a-)46 Pitkdaikzinen tavallinen tai limaismarkainen kevhkoputkitulehdus, mEarittamaton pitkaaikainen 384
keuhkoputkitulehdus, keuhkeolaajentuma, muu pitk3aikainen ahtauttava keuhkosairaus, astma, akuutti

vaikea astma

Muut diagnoosit 2732
Yhteensa 20846
Perustason kirurginen paivystys

Yg50-Yg48 Vapaa-zjan tapaturmat 830
Woz Kzatuminen samalla tasolla 634
Soa P23n haava 428
So6.0 Aivotdrdhdys, Soo Pinnallinen pddvamma 330
Rao0.0 Akuutti vatsa, Rao.aYldvatsakipu, Rao.2 Lantion tai valilihan alueen kipu, Rao.3 Alavatsakipu, Rao.s 238
Muu tai mEarittdmaton vatsakipu, Kgg.o Ummetus

Mgy Selkdsarky, Mgs o Niskan ja sel&n pannikuliitti (sualiliepeen rasvakudoksen tulehdus), Mg4.a 182
Hermojuuren sairaus, Mg4.2 Kaularankskipu, M54 3 Tuntemattomasta syyst3 johtuva iskiaskipu, Mg4.5
Lannesalin kipu, Mg3.2 Niska-olkavarsioireyhtyma

S530-53g5 Vatsan, alaseldn, lannerangan ja lantion vammat 176
580-58g Polven ja s&3ren vammat 175
S70-579 Lonkan ja reiden vammat 175
S40-549 Hartianseudun ja olkavarren vammat 157
Muut diagnoosit 271
Yhteensd 3594
Terveyskeskuspdivystys

N30-N3g Muut virtsaslinten sairaudet, Nao Akuutti tubulointerstitiaalinen munuaistulehdus a5g
Rz Vatss- ja lantiokipu, Kgg.0 Ummetus 110
lao-lagVersnpainesairaudet, 126-128 Keuhkosydansairaus jz keuhkoverenkierron sairaudet, 130-l4g Muut 105
sydansairaudet

Mgy Selkdsarky, Ms3.2 Niska-olkavarsioireyhtyma 94
Ro7.4 MEarittamaton rintakipu 94
A46 Ruusu, Loz lhon paise, 3kdma tai ajos B4
Joo-loSYIzhengitysteiden akuutit infektiot, Jog-Ja8 Influenssa ja keuhkokuume, J2o-J22 Muut skuutit 78
alahengitysteiden infektiot

M79.6 Raajakipu 59
Rg3 Huonovointisuus ja vasymys 5o
Raz Pybrrytys ja huimaus, H81.1 Hyvanlaatuinen kohtauksittainen huimaus 53
Muut diagnoosit 603
Yhteens3d 872
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Kuva 1. Kotihoidon asiakkaiden yleisimmat diagnoosit paivystyksessa vuoden ai-

kana (Nyman ja muut, 2021, s. 42).

Paivystyksessa iakkailla tavataan myos ei akuutteja tauteja ja vammoja, joita ovat

kognitiivisten taitojen heikentyminen, kuivuma- ja vajaaravitsemustilat seka ma-

sennus. Diagnosointi on sitd haastavampaa mita monisairaampi potilas on tai mita

enemman talla on ladkkeita kdaytossaan. Myos muistisairaudet vaikeuttavat diag-

noosin tekoa. Kotihoidon asiakkaiden paivystyskdynnit ovat muita asiakkaita har-

vemmin seurausta akuuteista sairauksista tai vammoista (Jones ja muut, 2018, s.

529-530). Kotona asuvien ikaihmisten paivystyskdynteja voidaan kokemuksien,
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mutta myds tutkimuksien mukaan ennaltaehkaista tai vahentaa, jos virka-aikana
saatavilla olevat palvelut ovat riittavan kattavat. padivystyskdayntien maaraa voisi
olla mahdollista vahentaa, mikali hoitohenkilostolla olisi tarpeeksi geriatrista tie-
totaitoa, hoito perustuisi kattavaan geriatriseen arviointiin, ladkarin konsultaatio
olisi saatavilla joustavasti ja kotisairaalatoiminta palvelisi laajemmin monisairaita
vanhuksia. Kotihoidon toiminnan kehittdminen, hoitolinjojen selkeyttdminen ja
henkiloston kouluttaminen voivat tutkitusti vahentaa paivystys- ja ensihoitokayn-
teja. (Leppdnen ja muut, 2019, s. 2297-2301; Myllari ja muut, 2014, s. 12-17; Ny-

man ja muut, 2021, s. 32.)

Kotihoidon palvelut nahdaan viela osittain tehtavakeskeisiksi. Kotihoidon tyénte-
kijoilla on rajallinen aika toimia asiakaskaynnilld. Taman nahdaan lisddavan paivys-
tyskaynteja, silla hoitohenkilokunnan kohtaamat terveydelliset ongelmat ja rajal-
linen aika voivat edistaa sitd, ettd hoitohenkilokunta ohjaa potilaan herkasti pai-
vystyspoliklinikoille. (Jones ja muut, 2018, s. 525-526.) Nymanin ja muiden tutki-
muksessa tarkasteltiin kotihoidon asiakkaiden ensihoitohalytyksiin ja paivystys-
kaynteihin vaikuttavia tekijoita. Taman tutkimuksen alue kohdistui paakaupunki-
seudulle, joka toimii myOs tdman opinnaytetyon toteutusalueena. Nymanin ja
muiden tutkimustulokset tukevat aiempia tassa opinndytetyon luvussa kasiteltyja
tutkimuksia, silla myos tassa tutkimuksessa korostui, etta vanhemmille ikaryhmille
tehtiin enemman ensihoitohalytyksia kuin nuoremmille. Vuonna 2018 aineisto
koostui 16 339 kotihoidon asiakkaasta. Ensihoitohalytyksien prosenttiosuus koti-
hoidon asiakkaista oli 35,7 %, eli ensihoitohélytyksia tehtiin useammin kuin joka
kolmannekselle asiakkaista. Yleisimmat ensihoidon asettamat tehtavakoodit oli-
vat vuosina 2017 ja 2018 selka, raaja tai vartalokipu, hengitysvaikeus, kaatumi-
sesta aiheutunut vamma, muu sairastuminen, terveydentila maaritelty, ei kulje-
tustarvetta sekd dkillisesti heikentynyt yleistila. Kaikista kotihoidon hélytetyista
ensihoitotehtavista puolet olivat D kiireellisyysluokan tehtavia, eli potilaalla ei ole
viitettd peruselintoimintojen hairidistd ja tehtdva voidaan hoitaa enintdaan kah-

dentunnin aikana. Vastaavasti vuonna 2018 A kiireellisyysluokan tehtavia oli 1 %



28

ja B kiireellisyysluokan tehtavia 16 % seka C kiireellisyysluokan tehtavia oli kolman-
nes. Tutkimuksessa korostuivat merkittavasti kotihoidon arviot kiireellisista- ja ha-
tatilanteista, jotka muuttuivat ensihoitajien luokittelemana tilanteiksi, jotka eivat
vaatineet ensihoidon kuljetusta tai valitonta hoitoa. (Nyman ja muut, 2021, s. 36—
39.) Kuvassa 2 on kuvattu tutkimuksen keskeiset ensihoidon kuljetuskoodit koti-

hoidon asiakkailla.

Kuljetuskoodit ja X-koodit | Kuljetuskoodit ja X-koodit
(ei kuljetustarvetta) v. 2017 | (ei kuljetustarvetta) v. 2018
LKM % LKM %

Eitarvetta, terveydentila maaritelty (X-5) 4435 28,8 3620 26,2
Muu sairastuminen (C, D) (774) 3966 25,8 3837 27,8
Vamma: Kaatuminen (A, B, C, D) (745) 1773 11,5 1504 10,9
Hengitysvaikeus (A, B, C) (703) 956 6,2 821 6

Muu, akillisesti heikentynyt yleistila (705) 805 5,2 712 5,2
Selka-, raaja- tai vartalokipu (B, C, D) (783) 665 4,3 543 3,9
Rintakipu (A, B, C) (704) 4,82 3,1 381 2,8
Oksentely, ripuli (C, D) (775) 339 22 292 2,1
Vatsakipu (A, B, C, D) (781) 320 271 249 1,8
Potilas kieltaytyi (X-6) 301 2,0 293 2,1
Potilas hoidettu kohteessa (X-8) 245 1,6 314 2,3
Mielenterveysongelma (C, D) (785) 239 1,6 211 1,6
Aivohalvaus (B, C) (706) 234 1,5 169 1,2
z/:Irg?\é?goG(gZ?ekologmen tai urologinen 106 . 5 0,8
Myrkytys (A, B, C, D) (752) 9% 0,6 97 0,7
Kouristelu (A, B, D) (772) 91 0,6 70 0,5
Tehtdva peruutettu (X-9) 85 0,6 53 0,4
Kuollut (X-1) 84 0,5 48 0,4
Muu kuljetus (X-4) 83 0,5 61 0,4
Sokeritasapainon hairio (A, B, C) (771) 73 0,5 71 0,5
Muut yhteensa 415 o5y 346 2,5
Yhteensa 15791 100 13805 100

Kuva 2. Kotihoidon asiakkaiden yleisimmat ensihoidon kuljetuskoodit (Nyman ja
muut, 2021, s. 39).
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3.3.1 Hoidon tarpeen arviointi

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tyota pyritdan helpottamaan sel-
keilla ohjeilla. Ohjeiden avulla toimintatapoja voidaan yhtenaistaa ja ehkaista hait-
tatapahtumia. Peruselintoimintojen systemaattinen arviointi kuuluu jokaisen sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaisen perusvalmiuksiin. Potilaan peruselintoimintojen
mittaamiseen on kehitetty erilaisia protokollia, jotka perustuvat vahvaan tutki-
musnadyttoon. Nama menetelmat sopivat potilaan voinnin seurantaan jokaiseen
hoitoyksikkdon. Potilaan tilan tarkka arviointi erilaisissa hoitotilanteissa on olen-
nainen osa potilaan hoidon kokonaisuutta. Lisaksi on tarkeaa huomioida, etta oi-
kein tehty arviointi on keskeinen tekija potilasturvallisuuden nakdkulmasta, erityi-
sesti kun on kyse kriittisesti sairaiden potilaiden tunnistamisesta ja hoidon aloitta-
misesta varhaisessa vaiheessa. Potilasturvallisuuden kannalta akillisten tilanteiden
hallintaan vaikuttavat merkittavasti tyontekijoiden koulutustausta seka tiedolliset
ja taidolliset valmiudet. Potilasturvallisuuden nakokulmasta kotiolosuhteissa toi-
mimiseen liittyvat riskit voivat johtua vaativista ja epasuotuisista olosuhteista seka
virheista kliinisen tilanteen arvioinnissa, paatoksenteossa ja kommunikaatiossa.
(Salminen-Tuomaala ja muut, 2015, s. 26.) Kotihoidon suorittama potilaan tilan
arviointi on nahty sujuvoittavan paivystykseen tulevan potilaan hoidon tarpeen
kiireellisyyden arviointia. Suomessa pyritaan siihen, etta cABCDE ja NEWS ovat va-
kioituja menetelmia tutkia ja arvioida potilaan peruselintoimintojen tilaa hoitopai-
kasta riippumatta. (Karjalainen ja muut, 2018, s. 786—-788; Sairaanhoitajaliitto,
n.d.). Lisdksi kaytossa on ISBAR-raportointimenetelma, joka lisaa potilasturvalli-

suutta (Laaketieteen sanasto, 2021).

Hoidon tarpeen arvioinnilla on merkittava rooli terveydenhuollossa. Se perustuu
systemaattiseen tutkimukseen ja asiakkaan haastatteluun. Menetelman avulla
tunnistetaan asiakkaista ne, jotka tarvitsevat valitonta ja kiireellistd hoitoa arvioi-
malla ongelman tai sairauden oireita ja niiden vaikeutta (Duodecim Oppiportti,
2022; Mollari ja muut, 2023). Potilaan haastattelu tilan arvioimiseksi on yhta téar-

keda, kuin peruselintoimintojen mittaaminen. Esitietojen huolellinen kerdaminen
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ja vuorovaikutus nahdaan edistavan sairaudenmaaritysta ja toimivan hoitosuh-
teen muodostamista (Salonen, 2020). Muhrer (2014, s. 31) korostaa, etta potilaan
haastatteluun perustuva anamneesin muodostaminen ja kliininen tutkiminen aut-
tavat valitsemaan oikeat tutkimukset diagnoosin tekemiseksi. Haastattelussa on
tarkeda tunnistaa asiakkaan mahdolliset muistisairaudet, silla heidan kohdallansa
tietolahde on usein epavarma. Taman vuoksi asiakkaan omaisen tai l[aheisen mu-

kaan ottaminen osaksi haastattelua korostuu. (Pullinen ja muut, 2001.)

Kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen on erittdin tarkeaa. Salminen-Tuomaala
jamuut (2015, s. 29) nostavat esille, etta akillisissa tilanteissa kotihoidon asiakkaan
realistista arvioimista vaikeuttavat fyysisten oireiden epamaaraisyys, henkiset ja
sosiaaliset ongelmat, erilaisten paihteiden kayttd, muistamattomuus seka seka-
vuus. Monisairaiden kohdalla nama oireet voivat olla epatyypillisia ja epamaarai-
sia. Kriittisesti sairaalla potilaalla tarkoitetaan potilasta, jolla on merkittava tajun-
nantason, verenkierron tai hengityksen hairio. Kriittisesti sairaaksi potilaaksi tun-
nistetaan myos potilas, jolla on riskioire, joka voi johtaa akillisesti edelld mainittui-
hin hairidihin. Kriittisesti sairas potilas tulee tunnistaa viipymatta ja aloittaa oikea-
aikainen hoito valittdmasti hairio todettaessa. Kriittisesta tilasta kertoo lisdantynyt
hengitysty®, hengitysvajaus, tajunnantason muutokset ja verenkierron heikkene-
minen. Useat hairiot yhdessa viittaavat potilaan vakavampaan tilaan. (Martikainen

& Ala-kokko, 2015, s. 8-10.)

3.3.2 Kliininen tutkimus

Martikainen ja Ala-Kokko (2015, s. 9-10) korostavat, etta kliininen tutkimus ja ris-
kiarviointi, hoitoprotokollia hyddyntaen, ovat keskeisia menetelmia kriittisesti sai-
raan potilaan tunnistamisessa. Merkityksellisimmat menetelmat ovat Glasgow’n
kooma-asteikko ja cABCDE protokolla. Hoidon aloitus perustuu potilaan kliiniseen
tilaan, jonka vuoksi hoitohenkilokunnan on tarkeaa tuntea hoitoprotokollat. Kriit-
tisesti sairaan potilaan tunnistaminen perustuu vahimmaismittauksiin, joita ovat

hengitystaajuus, happikyllasteisyys, sydamen rytmi, syketaso, verenpainen, tajun-
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nantaso, lampétila ja [lampdrajojen havainnointi. Poikkeavuudet peruselintoimin-
noissa ennakoivat sydamenpysahdystad. Soonin ja Sunin (2020, s. 1) tutkimus ko-
rosti, etta kotihoidon henkilékunnan kyvyssa toimia akuuteissa ja hatatilanteissa
on eroja. Perati 44,2 % tutkimukseen vastanneista kotihoidon tyontekijoista totesi

oman osaamisensa olevan alhainen akillisissa ja hatatilanteissa.

Krogerin ja muiden (2018) tekeman tutkimuksen mukaan ikddntyneiden parissa
tyoskentelevista hoitajista vain 37 % luottaa kollegoiden osaamiseen ja patevyy-
teen. Kotihoidon henkiloston osaamista arvioitaessa on tullut esille, ettad kotihoi-
don henkilokunta kokee omaavansa perustiedot ja taidot ikdantyneiden hoito-
tyostd, joilla selvidvat itsendisesti kotihoidon kdaynneista vastaten asiakkaan tar-
peisiin (Tiikkainen & Juntunen, 2018). Turjamaa (2014, s. 1-50) taas on kirjoitta-
nut, ettd kotihoidon hoitajien ty6 on toimenpidekeskeista keskittyen paivittdisten
toimenpiteiden, ladkehoidon ja valttamattomien hoitotoimien tekemiseen seka
ettd se on kiireista ja rutiininomaista suorittamista, jossa asioita tehdaan asiak-
kaan puolesta, eika asiakkaan tarpeisiin vastata niin etta tunnistettaisiin ja hyo-
dynnettaisiin asiakkaan voimavaroja. Tilannearvion tekeminen kotihoidossa ei ole
ollut tehdyissa tutkimuksissa esilla ja sitd kannattaisikin tutkia enemman vaeston
ikdantyessa ja ikdantyneiden palveluiden kehittamistad ajatellen. Nyman ja muut
(2021, s. 44-47) tuovat esille tutkimustuloksissaan, etta kotihoidon tyontekijoilla
ei ole riittavasti osaamista arvioida asiakkaan tilaa sen muuttuessa. Lisdksi tilan-
nearvion suorittamiseksi tyontekij6illa ei ole riittavasti tutkimusvalineistda arvioi-
maan asiakkaan tilaa eikd konsultaatiotukea. Hoitolinjausten tunteminen tukee
hoitajan paatdksentekoa asiakkaan tilan muuttuessa. Akillisissa tilanteissa toimi-
minen edellyttdaa hyvaa perusosaamista sairauksista seka kykya ja valineita arvi-
oida asiakkaan tilaa. On todettu, etta |ahihoitajat tarvitsevat osaamisensa yllapita-
miseksi ja kehittamiseksi akuuttihoitoon perehtyneita sairaanhoitajia. Hoitohenki-
I6kunnan toimintaa akillisissa tilanteissa edistavat yhteistyo hoitavien ladkarien

kanssa seka ennakoivat hoitosuunnitelmat akillisiin tilanteisiin varautumiseksi.
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3.3.3 Asiakkaan tilaa arvioivia menetelmia

Glasgow’n kooma-asteikko (GCS) kuvaa potilaan tajunnantason heikkenemista eri-
laisten potilasryhmien kohdalla. Arviointiasteikko perustuu kolmeen parametriin,
joita ovat silma-, sanallinen- ja motorinen vaste. Kokonaispistemaara on kolmen
ja 15 valilla. Matalat pisteet kertovat huonosta tajunnantasosta ja korkeat pisteet
puolestaan kertovat kohtalaisen hyvasta tai normaalista tajunnantasosta. As-
teikon vastetasot pisteytetdaan silmavasteessa 1-4 arvojen valilla, sanallisessa vas-
teessa 1-5 ja motorisessa vasteessa 1-6. Naissa pienet arvot tarkoittavat huonoa

tai olematonta vastetta. (Shobhit & Iverson, 2023, s. 1-4.)

cABCDE on peruselintoimintojen arviointityokalu ja tulee sanoista Catastrophic
haemorrhage, Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure. Tdma mene-
telma tarjoaa jarjestelmallisen lahestymistavan potilaiden arviointiin ja hoitoon,
etenkin kriittisesti sairaiden ja loukkaantuneiden potilaiden kohdalla. Menetelmaa
voidaan hyoédyntaa eri kiireellisyysluokitusten potilaille niin tavallisissa ja kiireet-
tomissa hoitotilanteissa, kuin hatatilanteissa. Etuna on, ettd alustavan tilanarvion
voi tehda ainoastaan aistinvaraisten havaintojen perusteella, mutta arvioinnin tar-
kentamiseksi voidaan lisata erilaisia fyysisia mittauksia ja mittalaitteita. Mene-
telma sopii kaytettavaksi seka aikuisille, etta lapsille. Menetelman kayton tavoit-
teena on tunnistaa nopeasti henkea uhkaavat ongelmat ja aloittaa niiden hoito
viivettd, se on suunniteltu ohjaamaan potilaan elintoimintojen tutkimista ja hoito-
toimenpiteiden suorittamista niiden kiireellisyyden mukaan. cABCDE-menetelman
avulla saadaan lisdaikaa lopullisen diagnoosin saavuttamiseen, silld alkuarvio ja
hoito suoritetaan samanaikaisesti ja se on jatkuvaa. Suomalaisessa elvytyksen
Kaypéa Hoito -suosituksessa korostetaan, ettd potilaan peruselintoimintojen hairi-
oiden ja yleistilan heikkenemisen tunnistaminen on ensisijainen ja merkittava osa
hoitoketjua ennen kuin tilanne etenee sydanpysdahdykseen. Menetelma on laajasti
tunnettu ja kdytossa sosiaali- ja terveysalan yksikoissa. (Thim ja muut, 2012, s.

117-119; Sairaanhoitajaliitto, n.d.)
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ISBAR tulee sanoista Introduction, Situation, Background, Assessment, Recom-
mendation. Potilaan luovutus toiselle terveydenhuollon yksikélle nahdaan yhdeksi
kriittisimmiksi vaiheiksi potilaan hoidossa. Usein luovutuksen yhteydessa jaa poti-
laan hoidon kannalta kriittisia yksityiskohtia kertomatta ja usein niissa esiintyy
merkityksettomia yksityiskohtia. Nama asiat vaikuttavat siihen, etta potilaan hoi-
don jatkuvuus vaarantuu seka hoidon kannalta voi esiintya virheita tai haittoja.
Nadiden asioiden vuoksi on kehitetty strukturoitu menetelma (ISBAR) raportointiin,
jonka tavoitteena on turvallisempi tiedonkulku. Menetelman kaytto6 sopii erilaisiin
vuorovaikutustilanteisiin sosiaali- ja terveydenhuollon ymparistdissa ja kliinisissa
tilanteissa, niin suullisesti, kuin kirjallisesti. Menetelman avulla tarkeda informaa-
tiota voidaan tiivistda selkeddan muotoon, joka mahdollistaa johdonmukaisen ja
yhtendisen viestinnan kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten valilla esimer-
kiksi potilastietoja raportoidessa. Taman vuoksi on erityisen tarkeda kouluttaa am-
mattilaiset menetelman kayttoon. Erilaiset kommunikaation ongelmat, joihin lu-
keutuvat tiedonkulun katkeaminen ja vaarinymmarrykset, myotavaikuttavat jopa
70 prosenttiin terveydenhuollon haittatapahtumista. (Burgess ja muut, 2020, s. 1-

3; Sairaanhoitajaliitto, n.d.)

NEWS eli aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma tulee sanoista National Early
Warning Score. Sen tarkoituksena on tunnistaa heikkeneminen ja reagoida siihen.
Menetelma on kehitetty Isossa-Britanniassa, josta sen kaytté on levinnyt laajasti
ympari maailmaa. Viimevuosien aikana kaytto on lisaantynyt laajasti myds kotihoi-
dossa, paivystyspoliklinikoilla ja ensihoidossa, silla sen on todettu olevan luotet-
tava mittari havainnoimaan ja ennakoimaan peruselintoimintojen hairidita. News
pyrkii yhtendistamaan peruselintoimintojen seuraamisen kaytannon eri sairaaloi-
den ja yksikoiden valilla. (Scott ja muut, 2019, s. 287; Hankonen, 2018.) Varhai-
sessa vaiheessa parametrien muutoksien havainnointi edistda oikea-aikaisen hoi-
don aloitusta ja parantaa hoidon vaikuttavuutta. Menetelmdssa tarkastellaan
kuutta erilaista fysiologista mittausta, joita ovat tajunnantaso, syke, hengitysti-

heys, happisaturaatio, systolinen verenpaine ja lampotila. Nama fysiologiset mit-
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taukset pisteytetdan ja lasketaan yhteen, lisapisteita tulee lisdhapen kaytosta. Me-
netelmadssa pistemaarat vaihtelevat 0-20 valilla. Korkeammat pisteet ennustavat
potilaan tilan heikkenemista. Mikali potilas saa yli seitseman pistetta edellyttaa
hdnen tilansa valittomia toimenpiteitda. Mikali potilaan NEWS pisteet ovat 14,
edellyttdaa se muiden hoitohenkilokunnan informoimista tilanteesta ja pisteiden
laskemista kahdeksan tunnin vadlein. Mikali pisteet ovat 5-6, edellyttda se laakarin
konsultointia, muun hoitohenkilékunnan informointia seka vitaaleiden ja tajun-
nantason arviointia vahintaan 2—4 tunnin valein. Jokainen potilaan fysiologinen
muuttuja pisteytetdaan asteikolla 0—3. Pistemaara kasvaa mita kauempana nor-
maalista fysiologisesta alueesta mitattu tulos on. Pisteiden kokonaismaara heijas-
taa luotettavasti potilaan peruselintoimintojen tilaa. Korkeat pisteet ennustavat
tarkasti sydamenpysahdystd, tehohoitoon joutumista tai kuolemaa seuraavan
vuorokauden aikana. Kotihoidossa NEWS-pisteytys on arvokas lis3, silld sitad voi-
daan hyoddyntaa esimerkiksi arvioitaessa lisdavun halyttamisen tarvetta. (Scott ja

muut, 2019, s. 287-288; Hankonen, 2018; Karjalainen ja muut, 2018, s. 786.)

Vaikka Suomessa peruselintoimintojen arviointiin ja seurantaan kaytettavia me-
netelmia ei ole kansallisella tasolla standardoitu, on se arvokas lisa varsinkin pai-
vystysaikana niukoilla resursseilla toimiville organisaatioille. Karjalainen ja muut
(2018, s. 787—-788) tuovat kirjoituksessaan esille menetelman hyotyja, kuten poti-
laiden arvioinnin selkeytyminen, objektiivisen tiedon saaminen peruselintoimin-
noista seka seurannan jatkuvuuden varmistaminen henkiléston vaihtuessa. Mene-
telma auttaa hahmottamaan ne potilaat, jotka tarvitsevat tihedampaa seurantaa
peruselintoimintojen hairididen tunnistamiseksi. Kotihoidon tai ensihoidon suorit-
tama pisteytys edistda osaltaan paivystykseen saapuvan potilaan hoidon tarpeen
kiireellisyyden arviointia, silla menetelman tarjoaa yhtendisen tavan arvioida pe-

ruselintoimintojen tilaa.

Kotihoidon hoitohenkilokunnalle on kehitetty ohjeet idkkdan monisairaan akuu-

tisti muuttuneen tilanteen arviointiin. Nama ohjeet sisaltdvat tiiviin tietopaketin,
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joka auttaa tunnistamaan iakkaan terveystilanteen akilliset muutokset seka kroo-
nisesti sairaan henkilon tilan kriittisen vaikeutumisen. Ohjeet koostuvat ohjekir-

jasta ja -kortista. (Sairaanhoitajaliitto, n.d.)

Edelld mainitut potilaan tilan arvioimiseen kaytettavat sensitiiviset mittarit toimi-
vat pdasaantoisesti ilman valineistod. Kokemuksen mukaan kuitenkin fysiologisten
mittareiden kdytto osana potilaan tilan arviointia antaa luotettavampaa ja havain-
toja tukevaa tietoa tilan arviointiin. Muhrer (2014, s. 31) tukee tata kokemusta
kirjoituksessaan, jossa hdan nostaa esille, etta esitiedot, mukaan lukien sairaushis-
toria ja fysiologiset mittaukset ovat kriittisia diagnostisen prosessin kannalta seka
tarjoavat laajaa tietoa asiakkaan tilasta. Jotta hoitaja pystyisi toimimaan sujuvasti
akillisissa tilanteissa kotihoidossa, hanen repustaan tulisi I60ytya kuume-, verenso-
keri-, happisaturaatio- ja verenpainemittari. Hoitajan tulisi kayttaa sensitiivisia ja
fysiologisia mittareita yhdessa potilaan tilan arvioimiseksi. Veren glukoosipitoisuu-
den mittaaminen on keskeinen tekija akuutisti sairaan potilaan tilan arvioinnissa
ja se tarjoaa arvokasta tukea hoitopdatdsten tekemisessa (Duodecim Oppiportti,
2018). Esimerkiksi Nymanin ja muiden (2021, s. 39) tutkimustuloksissa kotihoidon
yksi yleisin halytyskoodi oli sokeritasapainonhairié. Verenpainemittarin avulla saa-
daan tietoa potilaan systolisesta ja diastolisesta paineesta. Systolisella (ylapaine)
verenpaineella tarkoitetaan valtimon sisalla olevaa painetta sydamen supistuksen
aikana ja diastolisella (alapaine) tarkoitetaan lepovaiheen aikaista painetta (Pelt-
tari, 2023). Useiden mittareiden ominaisuuksiin kuuluu myoés pulssin mittaaminen.
Akillisissa tilanteissa verenpaineen mittaaminen on tiarkeda. Verenpaineen ja puls-
sin mittaamisella ja tunnustelemisella voidaan arvioida verenkierron riittavyytta
(Alakare ja muut, 2023a). Tama johtuu siitd, ettd vaikka makroverenkierron mit-
taukset voivat nayttdaa normaaleilta, mikroverenkierto ja kudosperfuusio voivat
silti olla vakavasti hairiintyneet. Verenkierron vajauksesta ja kudosperfuusiosta
kertovat muun muassa nopea syke, ihon kylmahikisyys, hiusverisuonien hidas
tayttyminen, aareisosien viileys tai sinerrys ja ihon marmoroituminen. (Wilkman
& Kuitunen, 2018, s. 174). Happisaturaatiolla mitataan valtimoveren hemoglobii-

nin happikyllastysastetta eli sitd, miten paljon soluilla on happea saatavilla (Kurki,
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2014). Solujen jatkuva hapensaanti on elintoiminnoille valttamaton. Happisatu-
raation avulla voidaan arvioida hengityksen ja verenkierron hairiétiloja. Mikali ha-
pensaanti estyy vakavien hairididen vuoksi hengityksessa tai verenkierrossa, alka-
vat solut vaurioitua nopeasti. (Castren ja muut, 2022.) Akillisissa ja ylldttévissa hoi-
totilanteissa toimiminen on usein haastavaa ja psyykkisesti kuormittavaa. Potilaan
tilan arvioiminen on ensisijaisen tarkeda naissa tilanteissa. Potilaan tilan arviointi
tulee tapahtua systemaattisesti ja kokonaisvaltaisesti huomioiden eri elinjarjestel-
mien toiminta. (Duodecim Oppiportti, 2020.) Elvytyksen Kaypa hoito -suosituk-
sessa on korostettu yleistilan heikkenemisen ja peruselintoimintojen hairididen
tunnistamisen merkitysta potilaan hoitoketjussa. Peruselintoimintojen turvaami-
nen edellyttdd, ettd kriittisesti sairas potilas tunnistetaan ja hoito aloitetaan
ajoissa. Ndin voidaan valttda monet kuolemantapaukset terveydenhuollossa. (Kar-

jalainen ja muut, 2018.)
3.3.4 lkdantyneet paivystyksessa

Taman kehittamisprojektin taustalla oli ajatus siitd, etta iakkaille paivystyskaynnit
ovat raskaita ja saattavat aiheuttaa lisdiongelmia. Kotihoidon tyontekijéiden osaa-
mista lisddamalla ja sen myota tilanteita ennaltaehkaisemalla voitaisiin mahdolli-
sesti vahentaa paivystyskayntien maaraa. Myos kotihoidon tyontekijoiden lisdan-
tyneen osaamisen myota saataisiin tarkempia tilannearvioita, jotka voivat vaikut-
taa siihen paatokseen, onko kyseessa tilanne, jossa idkas tulee lahettda paivystyk-

seen.

Iakkailla on korkea riski sairastua paivystys- ja sairaalahoidossa deliriumiin, jonka
vuoksi on tarkeda erottaa, onko paivystyskdaynnin syyna hatatilanne vai pidem-
padan kestanyt yleistilan heikkeneminen. Pdivystysolosuhteissa idkkdan kokonais-
valtaista geriatrista arviointia ei suositella. (Viikari & Wuorela, 2019, s. 1581.) El-
derin ja muiden (2023, s. 532-534) tutkimuksessa on todettu, etta paivystyspoli-
klinikka on ymparistona sellainen, joka todennakdisesti aiheuttaa ikdantyneilla de-

liriumia helpommin, etenkin niissa tilanteissa, joissa ikddantynyt on viettanyt pai-
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vystyspoliklinikalla paljon aikaa. Tata edistavat paivystyspoliklinikoiden ja sairaala-
vuodeosastojen ruuhkautuminen. Deliriumin puhkeamiseen idkkailla vaikuttavat
univaje, luonnonvalonpuute, ympariston melu, liikkumattomuus, aliravitsemus,

kognitiiviset hairiot, kipu ja akuutit sairaudet.

Ikdaantymisen ja sairauksien myoéta toimintakyky heikkenee. Pienet muutokset
elinolosuhteissa tai akuutit ongelmat riittavat laukaisemaan akillisen sairaalahoi-
don tarpeen. Yleiskunnoltaan hauraat potilaat ajautuvat toistuvasti paivystysvas-
taanotoille kaatumisten, sekavuuden ja toimintakyvyn heikkenemisjaksojen takia.
(Viikari & Wuorela, 2019, s. 1579.) Tata tulosta tukee Memedovich ja muiden
(2024, s. 1-2) kansainvalinen tutkimus, jonka tutkimustuloksista on havaittavissa,
ettd lahes 44 % ikaantyneista palaa ensimmaisen paivystyskaynnin jalkeen kuuden
kuukauden sisdaan paivystykseen ja heista noin 7,5 % palaa useita kertoja pdivys-
tykseen ensimmaisen paivystyskaynnin jalkeen. Taman nahdaan johtuvan siita,
ettd iakkailla on todennakoisesti eri aistien heikkenemaa, monisairauksia, epatyy-
pillisia oireita, useita erilaisia laakityksia ja monipuolisempia psykososiaalisia tar-
peita. Memedovich ja muut (2024, s. 2) korostavat tutkimuksessaan, etta paivys-
tyshoidon mallissa keskitssa on valiton hoito, joka kohdistuu akuutteihin vammoi-
hin, tiloihin ja sairauksiin. Tama |ldhestymistapa ei valttamatta vastaa ikaantynei-

den potilaiden tarpeisiin ja terveyshaasteisiin.

lakkadiden potilaiden toipuminen akuuteista sairauksista heikkenee vahitellen. Ko-
konaistoimintakyvyn merkitys lisdantyy, kun taas yksittaisten tautien vaikutus en-
nusteeseen vahenee. Sairaalahoito on uhkaava tekija iakkaan toimintakyvylle. Toi-
mintakyvyn aleneminen sairaalahoidossa on riskialttiimpaa niille, jotka ovat moni-
sairaita ja hauraita. Naiden riskitekijoiden tunnistamisella ja itsendisen toiminta-
kyvyn yllapitamiselld voidaan vahentda akuuttiin sairauteen liittyvaa palautuma-
tonta toimintakyvyn menetysta ja tarjota potilaan tarpeisiin sopivaa hoitoa. (Vii-
kari & Wuorela, 2019, 1579.) Ennen hoitoa paivystysvastaanotoilla on tarkea
saada kasitys potilaan akuuttia tilannetta edeltdneesta kokonaistoimintakyvysta.

Tama on tarkeaa siksi, koska hoitotiimi voi joutua tekemaan isoja paatoksia, jotka
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ohjaavat tulevien hoitotoimenpiteiden intensiteettia. Ihmisen kokonaistoiminta-
kyky koostuu fyysisestd, kognitiivisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta ulottuvuu-
desta. (Viikari & Wuorela, 2019, s. 1579.) Kotihoidon systemaattisella raportoin-
nilla voidaan valittaa asiakkaan hoidon kannalta tarpeellista informaatiota toimin-
takyvysta ja sen mahdollisista muutoksista. Raportoinnin ollessa hajanainen tai
puutteellinen saattaa asiakkaan toimintakyky nayttaytya erilaisena paivystyspoli-

klinikalla, joka saattaa vaikuttaa asiakkaan hoitosuunnitelmaan.

lakkaiden akillisten tilanteiden ongelmana paivystysvastaanotoilla on, ettd aikaa
arvion tekemiseen on rajallisesti. Akillisesti sairastunut idkas voi nayttaa ja vaikut-
taa kovin huonokuntoiselta riippumatta edeltavasta toimintakyvysta. Ammattilai-
sen teettdma silmamaarainen arvio on epaluotettava toimintakyvyn mittari. Tar-
keda on huomioida toimintakyvyn muutokset ja niiden &killisyys. Akillisissa tilan-
teissa toimintakyky voi alentua akuutin sairauden tai haitallisten laakitysten myo6ta
muutamien paivien kuluessa. lakkaan yleistila voi heikentya myoés hitaasti kuukau-
sien aikana. Hitaasti edennyt yleistilan lasku usein johtuu perussairauksista, eika
varsinaista uutta ladketieteellista hoidettavaa ongelmaa esiinny. Paivystyskayn-
nilld tulee selvittda, miksi iakds on hakeutunut vastaanotolle. Selvitysten myota
voidaan pdasta vaikuttamaan tekijoihin, joita korjaamalla voidaan tasoittaa idk-
kdan ja omaisten tilannetta kotioloissa pitkaksikin aikaa. (Viikari & Wuorela, 2019,

s. 1579-1581.)

Kun idkas potilas saapuu paivystykseen, tulisi hanen tutkimuksensa ja hoito aloit-
taa viipymatta. lakkaalle hoidon viivastymisesta aiheutuvat haitat ovat suurempia,
kuin nuoremmilla potilailla. Tama johtuu siita, ettda vanhenemiseen liittyy aina voi-
mavarojen heikentymistd. Hyvakuntoisten idkkdiden hoitolinjat akuuttien sairauk-
sien kohdalla ovat samat, kuin nuoremmillakin potilailla. Oikean ja nopean hoidon
aloittaminen on edellytysta sille, etta yleistilan heikkenemisen aiheuttanut akuutti
vaiva tai vamma tunnistetaan. Nopealla hoidon aloituksella tuetaan toimintakyvyn
sdilymista ja estetddan komplikaatioiden syntymista. 1akastd arvioitaessa ja hoitoa

suunniteltaessa pdivystysvastaanotolla on tiarkeda huomioida akillista tilannetta
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edeltdava toimintakyky ja aiemmin tehty hoitosuunnitelma ja hoidon rajaukset.

(Alakare ja muut, 2023b.)

lakas paivystyspotilas tulee huomioida kokonaisvaltaisesti. Hoidossa tulee kiinnit-
tda erityisesti huomiota potilaan toimintakykyyn ennen akuuttia sairastumista.
Potilaan sosiaalinen tilanne tulee myds huomioida, jotta mahdollisten tukijarjes-
telyiden tarve pystytaan toteuttamaan. lakkaan potilaan ladkehoidon yhteisvaiku-
tukset ja haitat ovat tarkea huomioida hoidon aikana. Muita asioita, joihin tulee
kiinnittda huomiota, on kognitiivinen tila ja mahdolliset sekavuudet, apuvélineiden
tarpeellisuus ja liikkkuminen, kaatuilu, ravitsemustila, alkoholin kaytto, kaltoinkoh-
telun mahdollisuus sekd masennus ja ahdistuneisuus. Mahdollisuuksien mukaan
iakkaalle jarjestetadn kokonaisvaltainen geriatrinen arviointi, mutta sita ei suosi-
tella paivystysvastaanotoilla suoritettavaksi. Kokonaisvaltaisen geriatrisen arvioin-
nin ja potilaan etujen kannalta on jarkevaa, etta arvioinnin tekee idkkaan koko-
naisvaltaisesti tunteva laakari, jolla on pitkdaikainen hoitosuhde potilaaseen. (Ala-
kare ja muut, 2023.) Graham ja muiden (2023, s. 2) tutkimuksessa, joka koskee
iakkaiden kokemuksia paivystyspoliklinikan kehittamisesta, kokonaisvaltaisen ge-
riatrinen arviointi nousi merkittavaan keskioon, silld tutkimuksien mukaan sen on

nahty vahentavan idkkdiden sairaalahoidon tarvetta (Graham ja muut, 2023, s. 2).

Puutteellinen suunnittelu idkkaan kotiutuessa on yhteydessa suunnittelematto-
miin uusintakdynteihin padivystysvastaanotoilla ja sairaaloissa. Kunnollisella ja tur-
vallisella kotiutumisen suunnittelulla vahennetaan terveytta vaarantavien tapah-
tumien riskeja ja turvataan hoidon jatkuvuus. Toistuvat siirrot kodin ja sairaalan
valilla lisadvat ikaantyneiden sosiaalisia ja terveyteen liittyvia riskeja. Kun suunni-
tellaan kotiutusta, otetaan idkas ja/tai omaiset mukaan suunnitteluun. On tarkeaa,
ettd idkkaan hoitoon osallistuvien tahojen valilla on toimiva viestinta sairaalassa ja
kotona. lakkdan potilaan kotiutuessa on erityisen tarkeaa selvittaa iakkaan yksilol-
linen tilanne ja kyky selviytya kotona yksin tai kotipalveluiden turvin. Kotiutuessa
tulee selvittad iakkdan omat ndkemykset ja yksilolliset tarpeet. lakkaalle on mer-

kityksellista, ettd hdanet huomioidaan ja tullaan kuulluksi itsed koskevissa asioissa
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kotiutuksen yhteydessa. Tama saattaa tutkitusti tukea iakkaan itsenaisyytta ko-
tona. Moni idkas saattaa kokea pelkoa oireiden uusiutumisesta tai kotona parjaa-
misesta. l1akkaan huoli tulee aina ottaa vakavasti. Kotiutumisen suunnittelun tar-
koituksena on, etta idkkaalla on tarvittavat palvelut ja jatkoseuranta kotiutuksen
jalkeen. Suunnittelussa huomioidaan toimintakykya ja terveydentilaa heikentavat
mahdolliset riskitekijat. Turvallisella idkkadan kotiutuksella voidaan vaikuttaa ter-
veydenhuollon kustannuksien hallintaan ja parantaa potilastyytyvaisyytta. (Palo-
nen ja muut, 2020, s. 3—25.) Kotiutuminen tapahtuu usein omaisten avulla tai vaih-
toehtoisesti asiakas kotiutuu omatoimisesti. Kotihoito on asiakasta vastassa ver-

rattain harvoin, esimerkiksi jos asiakkaalla ei ole kotiavaimia mukanaan.

Kun idkas kotiutetaan, varmistetaan paivittdisista askareista selviytyminen ja nii-
den riittava ohjaus. Ammattilaisen on tarkea huomioida ja tunnistaa potilaan ian
mukana tuomat rajoitteet, jotta kotiutus on turvallista ja jatkohoito-ohjeet tulee
oikein ymmarretyiksi. Kotiuttamisessa tulisi pyrkia siihen, etta se ei tapahdu en-
nenaikaisesti. Kotiuttaminen ei saa vaarantaa ikdantyneen terveytta ja hoidon jat-
kuvuus tulisi turvata kotona. Ravitsemus ja ladkehoidon ohjaus ja toteutus ovat
myo6s merkittdvassa roolissa, kun idkasta kotiutetaan. Tutkimuksen mukaan vuo-
rokaudenajoista kotiutuminen aamulla tai paivalla on iakkaalle parempi ajankohta
kotiutumisvalmiuden nakokulmasta. (Palonen ja muut, 2020, s. 5-27.) Kuvassa 3
on tarkasteltu asioita, joita tulisi huomioida idkkdan kotiutuksessa. Grahamin ja
muiden (2023, s. 1-2) tutkimustulokset osoittavat, ettad ikddantyneiden kokemus-
ten mukaan onnistunut paivystyskaynti vaatii kokonaisvaltaista huomiota, etenkin
viestinnan, hoidon, odotusajan seka fyysisten ja ymparistoon liittyvien tekijoiden

huomiointia.
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Kotiuturmisessa huomioon otettavia asioita:

AN v Laakitys ja mahdolliset |adkemuutokset, tarvittaessa uusia
N, ( KJ)\,,’:' ~7 | ladkkeitd mukaan ja reseptit [adkkeisiin
-
: - l | Kotiolot ja sen aiheuttamat haasteet kotona parjaamiselle
| =il || " | (portaat, kynnykset, kodin siisteys)
( \\\\‘\ \\ _ Toimintakyky ja apuvalineet (toimintakyky ennen sairaalaan
: \ joutumista ja kotiutuksen aikaan)
_ 5?2 gq 2 o Tukipalvelut ja niiden aktivointi (mm. kotihoito, ateriapalvelu,
f{/""' ¢ J\ ‘| annosjakelu, turvapuhelin), tarvittaessa kotiutusateriat
VA A\ Omaisille ilmoitus kotiutumisesta, kyyti kotiin ja muut kdytdnnon
"" ! ‘ ﬂ asiat (onko kotiavaimet mukana, rahaa taksiin jne.)
|| 0w
S Jatkohoito-ohjeet kotihoitoon, omaisille ja potilaalle
. ymmarrettavasti

Kuva 3. Kotiutumisessa huomioon otettavat asiat.

3.4 Osaamisen kehittaminen

Osaamisen kehittdminen on valttamattomyys tydelamassa. Silld tarkoitetaan pro-
sessia, joka lisdaa tyontekijoiden osaamista, hyvinvointia sekd organisaation vaikut-
tavuutta (Koskimaki ja muut, 2020, s. 668). Eklund (2021, s. 28—108) on nostanut
esille, ettd osaamisen kehittdminen voidaan ndhda mielen avoimuutena, tulevai-
suuteen suuntautuvana nakemyksena ja tietoisena tekemisend uusien taitojen
kartuttamiseksi. Osaamisen kehittamisen prosessi tapahtuu paivittdisessa tyossa
ja sen tavoitteellisuus tulisi olla jokaisen organisaation jasenen arkea. Eklund
(2021, s. 28—-108) korostaa, etta hyvin suunnitellut ja motivoivat tavoitteet ovat
keskeisia tekijoita tyontekijoiden motivaation yllapitamisessa osaamisen kehitta-
misessd. Osaamisen kehittdmistd voidaan toteuttaa monipuolisesti erilaisilla me-
netelmilld, joita ovat muun muassa koulutustilaisuudet ja seminaarit, jatko-opin-

not seka mentorointi ja tutorointi. Myo6s Kupias ja muut (2014, taul. 7) tunnistavat
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nama menetelmat osaamisen kartoittamiseksi ja kehittamiseksi. Lisdksi he nosta-
vat ndiden menetelmien rinnalle erilaiset ulkoiset keinot, kuten fasilitointi,
coaching, benchmarking, tiimin rajat ylittava yhteistyd, valmennukset, verkostot,
konsultoinnit ja osaamiskartoitukset. Sisdisiin keinoihin he nostavat kehittamis-
paivat ja —palaverit, ideavartit, dialogisuus, reflektointi, tietoiskut, oppimisilma-
piiri, oppimista tukevat rakenteet seka teemaluennot. Menetelmia on kuvattu tau-
lukossa 2. Muun muassa Leskela (2005) on kirjoittanut, ettd mentorointi edistaa
laaja-alaisesti ammatillista kehittymistad ja myos Helakorpi (2004) on kirjoittanut

mentoroinnin merkityksesta.

Koulutuksen vaikuttavuuden arviointi on moniulotteinen kasite, joka sisaltaa yksi-
I6n, tyoyhteison, alueen, yhteiskunnan ja globaalin tason. Koulutuksen vaikutta-
vuuden arvioinnin keskidssa ovat tietojen ja taitojen kohtaaminen, tyohyvinvoin-
nin ja tydtoiminnan kehittaminen, kestava kehittyminen, osaamisen johtaminen,
kustannustehokkuus, tuottavuus, osallisuus ja monitoimijuus. Koulutuksen vaikut-
tavuuden arvioinnissa keskeista on kaytantoperustainen kehittdminen, joka koros-
tuu niin koulutukseen osallistuvan tyontekijan, opiskelijan kuin ty6elama- ja kou-

lutusorganisaatioidenkin nakokulmasta. (Sotetie, n.d.)
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Taulukko 2. Menetelmia osaamisen kehittamiseen. (Surakka, 2009, s. 88—89.)

Sisdiset keinot: Ulkoiset keinot:
e rekrytointi, perehdyttaminen, o erilaiset koulutustilaisuudet ja
tyokierto, sijaisena toimiminen opintokdynnit, seminaarit, am-
e vastuulliset erityistehtavat, matilliset opintopaivat
tehtdvien siirto, kouluttajana e ammattikirjallisuuden ja -leh-
toimiminen, asiantuntijatehta- tien lukeminen
vat, koulutustehtdvat, tydnoh- e jatko-opiskelu

jaus, mentorointi ja tutorointi
e projektit, tutkimus- ja kehitta-
mistoiminta, prosessikuvauk-

set

Osaamisen kehittamisen haasteena on teoriatiedon ja kdytantéon viennin kuilu,
niin yksilo- kuin organisaatiotasolla. Vaikka tavoitteet, taustat ja teoria ymmarret-
taisiin, on silti eri asia vieda opit osaksi arkea. Osaamisen kehittdminen nahdaan-
kin opitun tiedon soveltamisena ja sovittamisena arjen tyohon. Jokaisella tyonte-
kijalla on vastuu toiminnan reflektoinnista ja tyon kehittamisestd. Organisaation
vastuu kuitenkin on luoda rakenteet ja suuntaviivat, jotka mahdollistavat osaami-
sen kehittamisen tyonteon yhteydessa. Osaamisen kehittdmisen nakokulmasta ta-
voitteena on, ettd oppiminen olisi osa tyota ja arkea siind missa tyoskentelykin.
Parhaassa tapauksessa oppimista ja tyontekoa ei tarvitse erotella toisistaan. Kes-
keistd osaamisen kehittamisessa on, etta uusien oppien kaytantdéon vieminen vie
aikaa, jonka vuoksi muutosprojekteille tulisi antaa riittavasti aikaa. Tavoitteiden
saavuttamiseksi muutosprojektien tulee olla perusteltuja ja motivoivia. (Eklund,
2021, s. 28-108.) Eklund (2021, s. 28—108) kiteyttaa kirjoituksessaan, ettad organi-
saatioiden toiminnan muutos tapahtuu vasta, kun henkilésté on valmis muuttu-
maan ja omaksumaan uudet toimintatavat. Taman vuoksi todelliset muutoksen

tulokset nahdaan vasta riittavan ajanjakson jalkeen.
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Osaamisen kehittamisella ndhdaan olevan erilaisia tehtavia, kuten patevan tyovoi-
man ja heidan osaamisensa hahmottaminen, liikkkuvuuden helpottaminen ja asi-
antuntemuksen arviointi ja analysointi (Batt ja muut, 2020, s. 913). Sitoutunut ja
osaava henkilosté ndhdaan organisaatioiden avaintekijana, jotta organisaatio voi
menestya ja parjata globaalissa kilpailussa. Oppiminen, osaamisen kehittyminen
ja kehittaminen liittyvat vahvasti kdytannon tyéhon. (Toivanen ja muut, 2012, s.
3-4). Terveydenhuolto nahdaan alueena, jossa henkilokunnan osaamisen kehitta-
minen on merkittavassa roolissa. Tahan vaikuttavat terveydenhuollon ja viaeston
muutokset, kuten nopeasti ikdaantyva vaesto, syntyvyyden lasku ja sairauksien
muutokset, jotka aiheuttavat muutoksia terveydenhuollon ja hoidon tuottajien
jarjestelmadssa. (Fukada, 2018, s. 1.) Terveydenhuollossa osaamisen kehittdminen
on erityisen tarkeda, kuten Fukada (2018, s. 1) tuo esille tutkimuksessaan. Tutki-
muksessa tulee ilmi, ettd sairaanhoitajilta vaaditaan nykyaan yha korkeampaa am-
mattitaitoa, jotta he pystyvat tarjoamaan kokonaisvaltaista hoitoa erilaisiin poti-
lastarpeisiin. Sairaanhoitajien tulisi pystya yhdistamaan erilaisia tietoja ja sisallyt-

taa ne paatoksentekoon ja hoitotyéhon.

Hoitotyon tutkimussaatio on tutkimuksessaan “Hoitotydssa kdytetyt tiedonlah-
teet vaativissa paatoksentekotilanteissa” tarkastellut hoitotydntekijoiden paatok-
sentekokykya ja siihen vaikuttavia tekijoita. Tutkimuksessa tulee ilmi, etta potilaan
hoidon kannalta merkittavia paatoksia tehddan usein kiireen ja sen aiheuttaman
paineen alla. Paatoksentekoon vaikuttaviksi tekijoiksi tutkimuksessa nostettiin
ndyttoon perustuva tieto, intuitio ja tyokokemus, ymparistotekijat, erilaiset orga-
nisaatiokohtaiset ohjeistukset, lait ja asetukset, kollegan konsultoiminen seka po-
tilaan ja heiddn omaisten ndakemykset. Tutkimuksen mukaan paatoksentekoon
voivat vaikuttaa kielteisesti ristiriitaiset tai epaselvat tilanteet sekd puutteellinen
tieto, jotka voivat aiheuttaa hoitotydntekijalle epavarmuutta, riskeja ja muuttuvia
tilannetekijoita. (Oikarinen ja muut, 2018, s. 41-43.) Kotihoidossa asiakaskayn-
neilld tyotd tehdiin pasosin yksin. Akillisen tilanteen tullessa eteen myds paatok-
sentekoa tyontekijat toteuttavat yksin usein kiireen ja paineen alla. Kotiolosuh-

teissa on lisaksi useita muita tekijoita, jotka saattavat vaikuttaa paatéksentekoon
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kuten potilaan oma tahtotila ja omaisten nakemys. Oikarinen ja muut (2018, s. 41—
43) ovat listanneet paatoksentekoon vaikuttavia tekijoitd, joista puutteellisen tie-
don aiheuttaman epavarmuus ja riskit nousivat esille. Lienee siis mahdollista olet-
taa, ettd osaamisen kehittaminen lisaa hoitajan tietotaitoa ja vahentaa nain ollen
yksilokohtaista epavarmuuden tunnetta seka vahentda paatoksentekoon liittyvia
riskeja. Myds Soon ja Sun (2020, s. 10) korostavat tutkimustuloksiinsa pohjautuen
jatkuvan koulutuksen tarkeytta erilaisin menetelmin. Tutkimustuloksissa nousi
esille, ettd hoitohenkilékunta ei aina tunnistanut, milloin on kyse akuutista tai ha-

tatilanteesta.

3.4.1 Hoitoty6n ammattitaitovaatimukset

Suomessa ammattikorkeakoulujen tutkintojen osaaminen on luokiteltu koulutus-
kohtaisiin ja yhtenaisiin kompetensseihin. Kompetensseilla tarkoitetaan laajoja
osaamiskokonaisuuksia, jossa korostuvat yksildiden tiedot, taidot ja asenteet. Nai-
den tavoite on olla toisistaan erottuvia ja arvioitavissa olevia osaamiskokonaisuuk-
sia. Yhteisilla kompetensseilla tarkoitetaan eri koulutusohjelmille yhteisia osaa-
misalueita, joiden erityispiirteet ja tarkeys vaihtelevat eri ammateissa ja tyétehta-
vissa. Nama muodostavat vankan perustan yhteistyodlle, asiantuntijuuden kehitty-
miselle ja tyoelamassa toimimiselle. Opiskelijan ammatillisen asiantuntijuuden ke-
hittymisen perustana ovat koulutuskohtaiset kompetenssit. (Auvinen ja muut,

2022, s. 4; Auvinen ja muut, 2010, s. 6.)

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, eli [ahihoitajan perustutkinto on 180 osaa-
mispisteen laajuinen. Tutkinto sisadltaa pakollisia tutkinnon osia, osaamisalakohtai-
sia pakollisia tutkinnon osia seka valinnaisia tutkinnon osia. Lisaksi ammatillisen
perustutkinnon osat sisaltavat yhteisia tutkinnon osia, kuten viestinta- ja vuoro-
vaikutusosaaminen, matemaattisluonnontieteellinen osaaminen seka vyhteis-
kunta- ja tyoeldmaosaaminen. Tutkinnon perusteet ovat uudistettu ja ne tulivat
voimaan 01.08.2024. Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnossa osaamistavoitteet

ja ammattitaitovaatimukset vaihtelevat valittujen osaamisalaosien myota. Tutkin-
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non kompetenssien rakenne on kuitenkin yhtendinen kaikissa osaamisaloissa, nai-
hin sisdltyvat ergonomia, aseptiikka, ammattieettisyys, lainsddadannon, maarays-
ten ja ohjeiden noudattaminen, tyoyhteisdssa toimiminen, ammatillinen vuoro-
vaikutus, tyon suunnittelu ja arviointi, toimintakyvyn tukeminen, paivittaisissa toi-
minnoissa ohjaaminen seka ladkehoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi. Naiden
padluokkien sisalla painotetut ammattitaitovaatimukset vaihtelevat. (Opetushalli-

tus, 2024, s. 1-59.)

Lahihoitajan perustutkinnossa on seitseman eri osaamisalaa, joilla on omat am-
mattitaitovaatimuksensa (Opetushallitus, 2024, s. 1). Kaikille osaamisaloille valin-
naisina opintoina on tarjolla 15 osaamispisteen laajuinen tutkinnonosa "lkdaanty-
neiden akuuttitilanteissa toimiminen", joka tarjoaa hyvat perusvalmiudet akillisiin
tilanteisiin. Tama tutkinnonosa koostuu kolmesta osasta: hoidon tarpeen arviointi
ja suunnittelu, hoidon toteutus ja arviointi sekd jatkohoidon toteutus. (Opinto-

polku, n.d.)

Hoidon tarpeen arviointi ja suunnittelu antavat valmiudet arvioida ja suunnitella
hoitoa systemaattisesti. Tutkinnonosan suoritettuaan opiskelija kykenee hyédyn-
tdmaan ennakoivia hoito- ja palvelusuunnitelmia, tunnistamaan ja arvioimaan asi-
akkaan oireita, peruselintoimintoja ja vammapotilaan 16ydoksia. Lisaksi opiskelija
oppii kdyttamaan erilaisia sensitiivisia ja fysiologisia mittareita, tulkitsemaan tu-
loksia ja tunnistamaan voinnin muutoksia kokonaisvaltaisesti, huomioiden ikdan-

tymisen ja sairauksien vaikutukset. (Opintopolku, n.d.)

Hoitotyon toteutus ja arviointi kattavat ikdantyneiden ladkehoidon toteuttamisen
ja seuraamisen, peruselintoimintojen turvaamisen, voinnin seurannan seka oirei-
den mukaiset hoitotoimet. Tutkinnonosa sisdltdada myo6s hoitotoimien dokumen-
toinnin ja tiedottamisen asianmukaisesti, vakivallan uhan ennakoinnin seka toimi-
misen ensiaputilanteissa osana tyoryhmaa ja lisdavun halyttdmisen tarvittaessa.
Jatkohoidon toteutuksen sisdltd pyrkii painottamaan hoidon jatkuvuutta. Toteu-
tus sisaltda oikeanlaisen jatkohoito-ohjeistuksen, ikdantyneen jatkohoidon suun-

nittelun ja toteutuksen omalla vastuualueella. (Opintopolku, n.d.)
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Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto antaa monipuoliset perusvalmiudet toimia
ammattialan eri tehtavissa riippumatta osaamisalasuuntautumisesta. Tutkinto an-
taa valmiudet tyoskennella alan saadoksia, toimintaohjeita, arvoperustaa ja am-
mattietiikkaa noudattaen. Osaamiseen sisdltyvat asiakkaan ja potilaan kohtaami-
nen seka terveyden, hyvinvoinnin, osallisuuden ja toimintakyvyn edistaminen. Li-
saksi sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon suorittanut osaa toimia ergonomi-
sesti, asiakas- ja potilasturvallisuutta noudattaen seka infektioturvallisuuden huo-
mioiden. TyOskentely perustuu nayttéon perustuvaan tietoon. Lahihoitajan am-
mattiosaamiseen kuuluvat palveluiden arviointi ja suunnittelu, mielenterveys- ja
pdihdehaasteiden tunnistaminen, hyvinvointiteknologian hyédyntaminen ja am-
matillisessa vuorovaikutuksessa toimiminen monikulttuurisissa ja moniammatilli-

sissa ymparistoissa. (Opetushallitus, 2024, s.1.)

Useat eri tekijat tulevat muokkaamaan hoitotyon ammattilaisten tyota tulevaisuu-
dessa. Tahan lukeutuvat muun muassa Suomen ja maailman talous, taloudellinen
kasvu, tekniikan kehitys, vaeston ikadantyminen, monikulttuurisuus ja palvelura-
kenteiden muutos. Tulevaisuuden osaamistarpeiksi on tunnistettu asiantuntija-
roolin omaksuminen, tyon vaikuttavuuden arviointi, vuorovaikutusosaaminen, ko-
konaishoidon arviointi, asiakaslahtoisten ja yksil6llisten palvelujen tarjoaminen,
yksildiden omahoidon tukeminen, kliinisen osaamisen syventaminen, uusien tek-
nologioiden ja digitaalisten hoitomenetelmien hyddyntaminen seka yhteiskunnal-
listen muutosten ja terveyspalveluiden tarpeiden ennakointi. (Sirvid ja muut,

2016, s. 1-4.)

3.4.2 Osaamista kehittavat koulutusmenetelmat

Koulutus on yksi tarkeimmista henkilston kehittamisen menetelmista. Hyvin to-
teutettu koulutus voi parantaa tyontekijoiden tyotyytyvaisyytta, tavoiteltuja tu-
loksia ja taloudellista tehokkuutta. (Heydari ja muut, 2019, s. 1.) Kdytannoén har-
joittelu ndhdaan erittdin tarkeaksi kliinisen hoitotyén parantamiseksi. Kdytannén

harjoittelua ja reflektiota kdytetdan menetelmand yhdistamaan tietoa ja koke-
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muksia hoitotydn ammatillisessa kehittamisessa. Nama menetelmat yhdessa edis-
tavat hoitotyontekijoiden kriittisyysajattelua seka harkintaa ja parantavat potilai-
den hoitoa. (Blanchet Grateau, 2016, s. 125.) Price ja Reichertin (2017, s. 10) tut-
kimustuloksissa sairaanhoitajat korostavat koulutuksen merkitysta ja pitavat eri-
tyisen tarkeana jatkuvaa ammatillista kehittymista, johon kuuluvat seka virallinen
ettd epavirallinen koulutus, kuten osa-aikaiset kurssit, tapahtumat, konferenssit,
webinaarit ja seminaarit. Tutkimuksessa sairaanhoitajat toivat esille, ettd saannol-
liset koulutukset edistavat laadukkaan potilashoidon tarjoamista nykyisten nayt-

to6n perustuvien kaytantdjen mukaisesti.

Teknologinen kehittyminen on lisannyt sen kayttdmahdollisuuksia myds koulutuk-
sessa ja osaamisen lisdamisessd. Muun muassa robotiikka ja simulaatio-opetus on
lisannyt mahdollisuuksia kehittad oppimista ja osaamista. Simulaatio-opetuksen
hyvaksi puoleksi on nahty mahdollisuus harjoitella aidon kaltaisia tilanteita erilai-
sia rooleja vaihtaen ja yhteistyota kehittden. Robotiikan ajatellaan tuovan sosiaali-
ja terveysalalle tarvittavaa apua riittavan tarkan rajauksen myo6ta (Hanninen,
2021). Teknologinen edistyminen ja robotiikka nakyvat myds sosiaali- ja terveys-
alan opetuksessa ja koulutuksissa esimerkiksi VR-lasien kadyton lisdaantymiselld,
joilla voidaan luoda realistisia kokemuksia kayttajille (Gaba, 2007). Erilaiset peli-
tyyppiset ratkaisut ja niiden tutkiminen osaamisen lisdamisessa ovat lisdantyneet.

(Havola ja muut, 2020).

Simulaatio opetus lisddntyy koko ajan (Medley & Horne, 2005; Sinclair & Ferguson
2009). Simulaatio-opetusta on muun muassa simulaatiokeskuksessa toteutettavat
tehtavat, monitoroidulla simulaationukella toteutettavat harjoitukset sekd myos
erilaisilla malleilla harjoiteltavat tehtavat ja virtuaalipelit. Simulaatio-opetus on to-
dettu olevan tehokas mutta kaikki tutkimukset eivat ole positiivisia. Simulaatio-
opetuksen onnistuminen on sidoksissa opetettavaan aiheeseen ja sisaltdoon. Suu-
rin merkitys on jalkipuinnilla eli debriefingilld, jonka aikana ja avustuksella tapah-

tuu suurin oppiminen. Debriefingissa kaytettavalla mallilla ei sindnsa ole valia vaan
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tarkeinta on sen sisdlto ja rakenne. (Karjalainen, n.d.) Kaplan ja Ura (2010) teh-
dyssa tutkimuksessa kuitenkin nousi esille, ettd osa kokee simulaatio-opetuksen
epamiellyttavaksi opetusmenetelmaksi. Simulaatioon osallistuneet saattavat tun-
tea olonsa epamukavaksi, lisdksi arvioitavana oleminen saattaa aiheuttaa negatii-
visia tuntemuksia eika simulaation aina mielletty lisddvan varmuutta tilanteessa

toimimiseen.

Terveydenhuollossa debriefing on suositeltavaa varsinkin akuuttien kriisien jalki-
puintiin, jossa ryhmaistuntona kaydaan lapi tapahtumia ja sen herattamia ajatuk-
sia (Tyoterveyslaitos, 2022). Abatzis ja Littlewood (2015) kirjoittavat, ettd deb-
riefing on ratkaiseva tekija simulaatiokoulutuksen tehokkaaseen soveltamiseen.
Abatzis ja Littlewood (2015) kirjoittavat myos, ettd debriefing tarjoaa mahdolli-
suuksia myos sosiaali- ja terveysalan koulutuksen ja laadun parantamiseen seka
sithen osallistuneiden sisdiseen kasvuun ja aitoon pohdintaan. Kun nama edella
mainitut muuttujat otetaan mukaan paivittdiseen kliiniseen hoitotyéhon, voidaan

simuloinnilla parantaa muun muassa potilasturvallisuutta.
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS JA AINEISTO

Kettunen (2009, s. 15) on kirjoittanut, ettd projektitydon tarkoitus on saavuttaa
maaritelty tavoite. Mantyneva (2016, s. 9-30) toteaa, etta projekti koostuu nel-
jasta eri vaiheesta, joita ovat valmistelu, suunnittelu, toteutus ja paatos. Projektin
valmisteluun kuuluu muun muassa projektin tausta eli tarpeesta lahtenyt kehitys-
ajatus. Valmistelu on tarpeen, jotta mahdolliselle projektille saadaan ostaja tai tar-
vittavat resurssit. Kun projekti on saanut aloituspaatoksen, alkaa sen yksityiskoh-
tainen suunnittelu. Suunnitteluvaiheessa maaritelldan laajuus ja projektin tavoit-
teet, seka pohditaan vaihtoehtoisia tapoja projektin toteutukselle, jotta asetettu-
jen tavoitteiden saavuttaminen on realistista. My0s aikataulun teko, resurssien
seka kustannusten arviointi kuuluu suunnitelmaan ja ne kirjataan riittavan tar-
kasti. Projektiin liittyvat mahdolliset riskit ja ongelmakohdat pohditaan ja havain-
noidaan suunnittelun aikana ja niiden esiintymisen varalle tehdaan erillinen toi-
mintasuunnitelma. Mantyneva (2016, s. 9-30) toteaa, etta projekti kasitteena voi-
daan maaritella eri tavalla ja projekti sanaa kdytetaan melko valjasti. Projekti on
ainutkertainen kokonaisuus, jollaista taysin vastaavaa ei ole aiemmin toteutettu.
Lisaksi projektille ominaista on ajallinen, kustannuksellinen ja laajuudellinen ra-
jaus. Projektille tunnusomaisia piiriteita ovat selkea tavoite, valiaikaisuus, rajalliset
resurssit, lopputuloksen saavuttamisen riski ja projektipaallikko, joka koordinoi
kaikkea projektiin liittyvaa. Projektien maara organisaatioissa lisdantyy, koska pro-
jektit ovat tulossuuntautuneita ja niilla voidaan vaikuttaa toiminnan ohjattavuu-

teen ja mitattavuuteen.

Kun projektisuunnitelma on tehty, |lahdetdan toteuttamaan siina maaritetty pro-
jekti. Projektisuunnitelmaan voidaan myo6s tehda tarvittavia muutoksia, mikali
ndita ilmenee. Koko projektin etenemisen ajan seurataan mahdollisten resurssien
kayttoa ja itse projektin etenemista. Toteuttamisen aikaan on tarkeaa tarkastella
kokonaisuutta ja tunnistaa mahdolliset ongelmat, jotka saattavat haitata projektin
etenemistd tai sen valmistumista. Projekti paatetdaan, kun projektin tuotos on

saatu valmiiksi ja loppuraportti on kirjoitettu. Projektin loppuraportissa kuvataan
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projektin tuotokset ja arvioidaan projektin onnistumista, seka kirjataan mahdolli-
set poikkeamat alun projektisuunnitelmasta ja varmistetaan asetettujen tavoittei-
den saavutus. Projektin huolella tehty paatos on tarkeaa, jotta se ei aiheuttaisi jat-

kossa turhia resurssien kayttéa. (Mantyneva, 2016, s. 9—30.)

Taman kehittamisprojektin vahvuuksina oli alusta lahtien tekijoiden valinen hyva
ja avoin yhteisty6 seka eteenpdin suuntaava ajattelumalli. My6s kiinnostus aihee-
seen ja intohimo sosiaali- ja terveysalan kehittamiseen kannatteli lapi projektin.
Heikkouksia olivat mahdolliset aikataululliset haasteet yhdessda muiden elaman
osa-alueiden kanssa ja molempien tekijoiden itsekriittisyys, joka myds toimi pro-
jektin uhkana. Muita mahdollisia uhkia oli prosessin venymisen aiheuttamat tur-
hautumisen tunteet seka kiinnostuksen ja motivaation halventyminen. Mahdolli-
suuksia kehittamisprojekti tarjosi useita, kuten tieteellisesta kirjoittamisesta oppi-
minen ja siind kehittymisen seka suurempien kokonaisuuksien tarkastelu ja ha-

vainnointi.

4.1 Kehittamisprojektin malli

Kehittamisprojektin mallina toimii kettera eli niin sanottu Agile-malli, jonka perus-
tana toimii ajatus, ettd projektia ei pyrita suunnittelemaan kokonaan ennakkoon
vaan varaudutaan matkan varrella tuleviin muutoksiin. Agile-mallissa tyossa ei
edetad lineaarisesti yhdesta vaiheesta seuraavaan vaan koko prosessi ikaan kuin
kiertaa kehaa suunnitelman, toteutuksen ja arvioinnin valilla. Ketterissa projek-
teissa suuressa merkityksessa on jatkuva ja tiivis yhteistyo eri toimijoiden ja sidos-
ryhmien kanssa, joka mahdollistaa projektin kannalta oikeiden paatosten tekemi-
sen. Agile-malli toimii erinomaisesti pienemmissa seka luovuutta vaativissa pro-
jekteissa, joissa muutokset ovat mahdollisia projektin aikana. Agile-mallissa tyos-
kenteleva tiimi my0ds viisastuu projektin edetessa. Agile-mallin huonoja puolia ovat
sen muuttuvaiset osatekijat, jolloin aikataulusta ja budjetista ei ole mahdollista

antaa tarkkaa tietoa ennalta. (Pulkkanen, 2022.)
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Tassa kehittamisprojektissa tyo suunniteltiin paapiirteittdin ja sita ei pyritty suun-
nittelemaan kokonaan ennakkoon. Lapi koko kehittamisprojektin varauduttiin
mahdollisiin muutoksiin, kuten kehittamisprojektin venymiseen ja aiheen mahdol-
liseen rajaamiseen. Ty0 ei edennyt lineaarisesti vaan se oli prosessi, jossa tyota

tarkasteltiin suunnitelman, toteutuksen ja arvioinnin valilla.

-

Arviointi Suunnitelma

Toteutus

Kuva 4. Agile malli.

4.2 Aineiston keruu ja kuvaus

Kehittamisprojektin tiedonkeruu toteutettiin tarkoituksenmukaisena otantana ja
anonyymisti kyselytydkalua kayttaen Matinkyla-Olarin alueen kotihoidon henki-
I6stolle. Yksikkoon toimitettiin saatekirje tiedoksi tutkimuksesta ja siihen osallistu-
misesta (LIITE4). Kyselyilla kartoitettiin kotihoidon ty6tekijoiden subjektiivista ko-
kemusta omasta osaamisesta sekd minkalaista osaamista ja vélineitd he kokevat

tarvitsevansa toimiakseen paremmin akillisissa tilanteissa.
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Kyselytutkimukseen vastaaminen tapahtui anonyymisti, eika yksittdista vastaajaa
pysty tunnistamaan. Kyselyssa ei keratty sellaista tietoa, jonka perusteella vas-
taukset pystyisivat kohdentamaan tiettyyn tyontekijaan. Kyselyyn vastaaminen ta-
pahtui tyontekijan tyoajalla ja vastaaminen oli vapaaehtoista. Kyselyyn vastaami-
nen vei ajallisesti noin viisi-kymmenen minuuttia. Kysely pidettiin lyhyena, koska
hoitotydn ohessa ei ole aikaa vastata pitkiin kyselyihin. Kysely sisdlsi seka avoimia
ettd suljettuja kysymyksia. Oletuksena oli, ettd avoimista kysymyksista saadaan

eniten tutkimuksellista kehittamistyota hyodyntavia tietoja.

Kysely maaritellaan menettelytavaksi, jossa ominaista on se, etta tiedonantajat
tayttavat omatoimisesti heille esitetyn kyselylomakkeen. Kyselylomakkeeseen
vastaaminen voi tapahtua tyopaikoilla, kotona tai valvotussa ryhmatilanteessa. Ky-
selylomakkeen haasteena on, ettd vastausprosentti voi jadada alhaiseksi. Sen
vuoksi suositaan ennemmin lomakehaastattelua, teemahaastattelua ja syvahaas-
tattelua. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, s. 73—74.) Laadullinen tutkimus voi sisaltaa
kvantitatiivisia piirteitd. Laadullinen aineisto voidaan muuttaa muun muassa tau-
lukkomuotoon joidenkin usein toistuvien havaintoyksikoiden osalta. Tall6in kayte-
tdan aineiston selittamisessa kvantitatiivisen analyysin tuloksia, vaikka merkitys
tulkintojen tekemiseen on laadullisen tutkimuksen ydinasia. (Alasuutari, 2014, s.

50-53.)

Kyselytutkimus toteutettiin koulun lisensoimaa verkkokyselytyokalua kayttden,
koska ndin oletettiin saatavan parhaat ja aidoimmat vastaukset. Fyysisten haastat-
teluiden haasteeksi olisivat tulleet aikataululliset resurssit, koska haastattelut tu-
lisi tehda kaytannon hoitotyon ohessa, eika hoitajien paivissa ole ylimaaraista ai-
kaa. Haastattelut my0s saattaisivat aiheuttaa vastaajissa vastausten kaunistelua ja
sen sanomista mita oletetaan haluttavan kuulla oman rehellisen mielipiteen si-

jaan, haastattelijan ollessa jo ennestdan henkilokunnalle tuttu.
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Saatua aineistoa hyoddynnettiin koulutussuunnitelman tekemisessa, jotta koulu-
tussuunnitelmaan saatiin sisallytettya kaikki tarpeellinen koulutus, mita hoitajat
kokevat saatujen vastausten perusteella tarvitsevansa toimiakseen tehokkaam-

min kotihoidon &killisissa tilanteissa.

4.3 Aineiston analyysi

Analyysilla tarkoitetaan tutkimuksen yhteydessa arkisia asioita, kuten aineiston lu-
kemista huolellisesti, tekstimateriaalin jarjestelya, sisallon ja rakenteiden erittelya
seka jasentamista ja pohtimista. Analyysissa keskitytaan siihen, mista asioista, ai-
heista ja teemoista aineisto kertoo. (Vuori, 2023.) Tarkoituksena on selkeyttaa ai-
neiston sisaltéja tai rakennetta ja tarkastella tutkimusongelmien nakékulmasta
keskeisten seikkojen esiintymista ja ilmentymista. Analyysin avulla tutkija lisda ai-

neiston informaatioarvoa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006.)

Laadullista tutkimusta tehdessa korostuu kdaytannosta nousseen aineiston merki-
tys ja tutkimuksessa tulisi antaa painoarvoa kaytannoésta nouseville erityispiirteille.
Laadullisessa tutkimuksessa ei testata ennalta hahmotettua teoriaa, vaan tutkitta-
van ilmion abstrahointi tapahtuu vahitellen. Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan
ymmartdmaan asiaa tutkittavien nakdkulmasta ja tavoittaa heiddan ajatteluta-

pansa. (Aaltola ja muut, 2018.)

Analyysi toteutettiin induktiivisella sisallénanalyysilld, joka on yleisin laadullisen
tutkimuksen analyysimenetelma. Sisadllonanalyysin toteutustapoja ovat aineisto-
Iahtoinen eli induktiivinen ja teorialdahtoinen eli deduktiivinen sisallon analyysi.
(Elo jamuut, 2022, s. 215.) Aineistolahtdinen laadullinen analyysi kuvataan kolmen
vaiheen kautta, joita ovat aineiston pelkistaminen, aineiston ryhmittely ja aineis-
ton abstrahointi. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, luku 4.) Aineiston analyysissa pelkistet-
tiin alkuperaisilmaisut, jonka jalkeen aineistolta kysyttiin tutkimuskysymysten mu-
kaisia kysymyksid, jotta saatiin esille tutkimuksen kannalta kiinnostavat ja tutki-

muskysymyksiin vastaavat asiat. Pelkistyksen eli redusoinnin jalkeen nama ilmai-
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sut ryhmiteltiin eli klusteroitiin yhtalaisyyden perusteella alaluokkiin. Samaa tar-
koittavat ilmaisut taas yhdistettiin samaan yla- ja paaluokkaan. Ala-, yla- ja paa-
luokkien avulla vastattiin tutkimusongelmiin. Lopulta aineisto abtrahoitui eli siita
luotiin teoreettiset kasitteet. Naiden kategorioiden muodostaminen on analyysin
kriittisin vaihe, koska tutkija paattdaa oman tulkintansa mukaan ilmaisujen kuulu-

misen tiettyyn kategoriaan. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, s. 101-111.)

Analyysi aloitettiin lukemalla saatu aineisto |api, jonka jalkeen poimittiin kysely-
tutkimuksesta alkuperaisia ilmaisuja, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Ne al-
kuperaisilmaisut, joilla ei ollut analyysin kannalta hyodyllista sisadltoa, poistettiin.
Analyysissa keskityttiin selkedsti ilmaistuihin dkillisten tilanteiden hallintaa edista-
viin ja heikentaviin tekijoihin, tarvittavaan valineistoon ja hoitajien kokemaan tar-
vittavaa osaamiseen. Piilossa olevia viesteja ei huomioitu tassa analyysissa. Ana-
lyysiyksikkona tassa tutkimuksessa toimi lause tai lausuma, joka kuvaa edella mai-
nittuja asioita. Alkuperadisilmaisut pelkistettiin ja niille luotiin ala- ja ylaluokat,
jonka jalkeen ne yhdistettiin edelleen paaluokkaan (LIITES). Koko tdman ajan pi-
dettiin mielessa luokittelun olevan analyysin kriittisin osa-alue ja luokittelua poh-
dittiin syvallisesti. Aineisto alkoi melko nopeasti toistamaan itseadan eli se saturoi-
tui. Aineiston analyysin vaiheet ovat kuvattuna seuraavassa esimerkkitaulukossa

(Taulukko 3).



Taulukko 3. Esimerkki aineiston analyysista.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tama kappale sisaltda tutkimusjoukon kuvauksen seka tutkimustulokset. Tuloksia
kasitellaan ja esitellaan tutkimuskysymyksittain. Tutkimuskysymyksia olivat millai-
sia dkillisia tilanteita kotihoidon hoitajat ovat kohdanneet tydssa, minkalaiset teki-
jat edistavat tai heikentavat hoitajien kykya hallita kotihoidon dkillisia tilanteita ja
minkalaista osaamista ja valineistdéa hoitajat kokevat tarvitsevansa toimiakseen
paremmin akillisissa tilanteissa. Tutkimustulosten havainnollistamiseksi tekstissa

on myos kyselyaineistosta poimittuja vastaajien suoria lainauksia.

5.1 Tutkimusjoukon kuvaus

Kyselyyn saatiin vastauksia 16 kappaletta, joista 15 hoitohenkil6kunnalta. Potenti-
aalisia vastaajia yksikossa kyselyn toteutuksen aikaan oli yhteensa 54, joten vas-
tausprosentti jai alhaiseksi. Kyselyyn vastaajista 50 % oli tydskennellyt terveyden-
huollon alalla yli 10 vuotta ja 37,5 % vastaajista omasi tyokokemusta 5-10 vuoden
verran. Lisakoulutuksia selvitettiin, jotta saatiin selville henkiléston osaamisen ta-
soa. Suurin osa vastaajista oli suorittanut lisakoulutuksia, joista yleisimpia olivat
ergonomia-, haavanhoito- ja naytteenottokoulutus. My0Os ensiapukurssin moni
vastaaja oli suorittanut viiden vuoden sisdaan, mutta osalla tasta oli ehtinyt vierah-

tda enemman aikaa.

5.2 Hoitajien kokemat &killiset tilanteet

Kehittamisprojektin alussa oli tiedossa, etta kotihoidossa esiintyy erilaisia akillisia
tilanteita, joissa toimimisen osaamista on pyritty lisdamaan akillisten tilanteiden
verkkokurssin myo6ta seka nimittamalla yksikoihin dkillisten tilanteiden muutos-
agentteja. Kuitenkaan ei ollut tarkalleen tiedossa, minkalaisia ja mita nama hoita-

jien kokemat &killiset tilanteet ovat.

Saatujen vastausten perusteella kotihoidon hoitajat ovat kohdanneet tyossdan
eniten maarittamatonta yleistilan laskua, joka on idkkdiden kohdalla yleisin paivys-

tykseen ldhettamisen syy. Kuitenkaan maarittamaton yleistilan lasku ei sinansa ole
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akillinen tilanne. Vastausten perusteella adkillisista tilanteista hoitajat ovat eniten
kohdanneet erilaisia sairauskohtauksia kuten epilepsiakohtauksia, sydaninfark-
teja, aivotapahtumia seka hypo- ja hyperglykemioita. Myo6s vdkivaltaa ja sen uh-
kaa, asiakkaan psyykkista oireilua ja sekavuutta, asiakkaiden kaatumisia, eriastei-
sia traumoja seka muutoksia vitaalielintoiminnoissa ja elottomuutta hoitajat ra-

portoivat kohdanneensa tydssaan.
5.3 Akillisten tilanteiden hallintaa edistivit ja heikentévit tekijit

Kyselyssa selvitettiin minkalaiset tekijat edistavat tai heikentavat hoitajien kykya
hallita akillisia tilanteita. Edistaviksi tekijoiksi kyselyn perusteella nousivat hoitajan
oma rauhallisuus, riittava tieto ja taito, kdydyt koulutukset, asiakkaan tunteminen
ja mahdollinen ennakointi. Asiakkaan tuntemisen koettiin mahdollistavan aikais-
ten merkkien tunnistamisen ja myos tavallisuudesta poikkeavien asioiden havain-
noinnin. Edistaviksi tekijoiksi vastausten perusteella nousivat myds toimivat ja asi-
anmukaiset tyoévalineet, hoitajan oma kokemus ja osaaminen akillisista tilanteista
ja paatoksenteosta, kollegoiden ammatillinen tuki seka tilanteiden purkaminen
yhdessa (debriefing). Yllattden vastauksissa oli nostettu esiin myos hoitajan oma

hyvinvointi ja sen vaikutus akillisten tilanteiden hallintaan.

“Rauhallisuus on vahvuuteni, mutta en tiedd kuinka hyvin osaan toimia,
jos tulee vakavampia tilanteita eteen.” (vastaaja 8)

“Tdllaisia tilanteita suhteellisen harvoin, niin ei osaa rutiiniomaisesti toi-
mia. Tuttujen asiakkaiden kanssa helpompaa, mutta jos kyseessd ennes-
tddn minulle tuntematon asiakas, kysyn neuvoa muilta asiantuntijoilta. Eli
asiakkaan tunteminen auttaa paljon.” (vastaaja 13)

“Tydntekijéiden jatkuva koulutus sekd asioista keskusteleminen tyéyhtei-
séssd. Akillisten tilanteiden jélkeen tapahtuma olisi hyvd kéydd ldpi esim.
esihenkilén kanssa. Voitaisiin pohtia, mitd tehtiin ja mitd olisi mahdolli-
sesti voitu tehdd eri tavalla.” (vastaaja 3)
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Useissa vastauksissa painotettiin asiakkaan tuntemista ja ennalta saadun tiedon
tarkeytta dkillisessa tilanteessa toimimiseen. Lisaksi oma osaaminen seka koulu-
tus- ja tyotausta nousivat vastauksissa esille edistavana tekijana ja pidemmasta
tyokokemuksesta koettiin olevan hyotya paatosten tekemisessa. Vaikka kotihoi-
dossa tyota tehdadan paaosin yksin, myos kollegoiden tuki koettiin tarkeaksi. Ris-
kien kartoittaminen ja turvallisuusndakdokulmien huomioiminen, ajantasaiset laake-
listat ja kirjaukset seka asiakkaan voinnin viimeaikaisista muutoksista tiedottami-
nen nousivat esille dkillisten tilanteiden hallintaa edistavana tekijana. Vastausten
perusteella edistavat tekijat painottuvat positiivisiin tekijoihin kuten hoitajan
osaamiseen, asiakkaan tuntemiseen ja toimivaan valineist66n seka kollegiaaliseen

tukeen ja tyohyvinvointiin.

Kyselyssa selvitettiin lisaksi akillisten tilanteiden hallintaa heikentavia tekijoita.
Vastauksissa nousi monesti esille kiireen ja paineen tunne tekemattomista toista
seka sen luoma negatiivinen vaikutus akillisten tilanteiden hallintaan. Lisaksi hoi-
tajan oma epavarmuus sekd osaamisen ja kokemuksen puute ja puutteellinen kou-
lutus nousivat vastauksissa esille. My0s se, ettei asiakasta tunnettu, tarpeellisten
taustatietojen puute sekd asianmukaisten vilineiden puute nousivat vahvasti
esille vastauksissa akillisten tilanteiden hallintaa heikentavina tekijoina. Heikenta-
vissa tekijoissa nousi yllattaen esille hoitajan oma huonovointisuus seka kuormit-
tuneisuus, jolloin dkillisten tilanteiden hallinta koettiin hankalaksi. Vastauksista
myo6s hoitajan hataannys ja paniikki tilanteen yllattaessa nousi heikentaviksi teki-

jBiksi.

“Kiire heikentdd tilanteen hallintaa, paine tekemdttémisté toistd, kun jos-
sain venyy pitkddn.” (vastaaja 2)

”"Kokemus ja kokemuksen puute. Oma hyvinvointi ja oma huonovointi-
suus. Jos hoitaja on itse liian kuormittunut hén ei vélttimdttd jaksa alkaa
selvittdd asiakkaan ongelmaa.” (vastaaja 7)
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“Oma hdtddntyminen heikentdd, osaamisen puute heikentdd. Asiakkaan
tuntemattomuus heikentdd. Vilineiden puuttuminen heikentdd.” (vas-
taaja 5)

Vastauksista tuli esille huolestuttavasti my6s hoitajien viitsimattomyys tilannear-
vion tekemiseen ja dkillisen tilanteen hoitamiseen. Vastaajien mukaan osalle on
helpompaa ja luontevampaa soittaa yksikon sairaanhoitajalle, jollekin kollegalle
tai hatakeskukseen dkillisen tilanteen kohdatessaan, kuin tutkia ja selvittaa tilan-

netta itse seka tehda asianmukaista tilannearviota.

“Heikentdvid: osaamattomuus, viitsiméttémyys (helpompaa soittaa sai-
raanhoitajalle/pdikkdriin/hédke kuin itse tutkia ja selvittdd tilannetta sekd
tehdd arviota), asenneongelma (ei ole minun hommani tehdd tétd).” (vas-

taaja 12)

Hoitajat toivat vastauksissaan esille myds toimintakaytant6jen runsaan muuttumi-
sen ja ettd usein jaa tyontekijan vastuulle selvittda ajantasaiset toimintatavat,
mika koettiin akillisten tilanteiden hallintaa heikentiviana tekijana. Akillisten tilan-
teiden hallintaa heikentavat siis useat erilaiset tekijat, jotka painottuvat negatiivis-
savytteisiin tekijoihin kuten kiireeseen, osaamattomuuteen ja epavarmuuteen,

asiakkaan tuntemattomuuteen ja toimimattomiin vélineisiin.
5.4 Tarvittava vélineisto

Hoitajien mielipidetta kysyttiin sitd, minkalaisia valineita he kokevat tarvitsevansa
toimiakseen dkillisissa tilanteissa. Vastauksista selvisi, ettd osalla hoitajista varus-
tus kattaa verensokeri- ja verenpainemittarit seka kainalokuumemittarit. Toisaalta
taas osalla vastaajista ei ole edes naita mittareita kaytossaan. Tilannearvion teke-
misen mittareita kuten cABCDE ja NEWS, ei vastausten perusteella kayteta. Hoita-
jilla ei myoskdan vastausten mukaan ole mahdollisuutta happisaturaatiomittarin
kayttoon, koska sellaista ei ole varustuksessa. Vastauksissa korostui, etta hoitajat
toivoisivat saavansa kdyttoonsa paremmat kuumemittarit ja happisaturaatiomit-

tarit. Myos sormesta otettavan EKG-laitteen tarve tuli esille kyselyn vastauksissa.
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Akillisten tilanteiden hallintaa heikent33 vastausten perusteella muun muassa vé-
lineiden toimimattomuus. Toimivilla valineilla voitaisiin parantaa hoitajien mah-
dollisuuksia vitaalimittausten luotettavaan saantiin seka valillisesti tilannearvion

tekoon &killisen tilanteen sattuessa.
5.5 Osaaminen dkillisissa tilanteissa

Tutkimuskyselyssa selvitettiin Matinkyld-Olarin kotihoidon hoitohenkil6kunnan
kokemuksia omasta osaamisestaan adkillisissa tilanteissa seka heidan nakemyksi-
aan siita, minkalaista osaamista naiden tilanteiden hoitamisessa tarvitaan. Osaa-
misalueiksi muodostuivat tutkimustulosten mukaan kommunikaatiotaidot, rau-
hallisuus ja asiakkaiden tunteminen. Puutteellisiksi osaamisalueiksi muodostuivat
sensitiivisten ja fysiologisten mittareiden kayton osaaminen, tilannearvion teke-

minen ja systemaattisuus seka paatoksenteko.

Puolet kyselyyn vastanneista kokivat, ettd heidan osaamisensa akillisissa tilan-
teissa on kohtalaisella tai hyvalla tasolla. Puolet vastaajista (8 vastaajaa) kokivat
osaamisensa puutteelliseksi tai tarvitsevansa lisakoulutusta akillisissa tilanteissa

toimimiseen ja osaamisen yllapitamiseen.

“Harjoittelua / koulutusta jotta oikeassa tilanteessa ei mene lukkoon. En
koe, ettd osaamiseni olisi kiitettdvdlld tasolla haastavassa dkillisessé ti-
lanteessa.” (vastaaja 10)

”Kohtuuhyvéd osaaminen, mutta vdlillé vaikea arvioida kuinka akuutti ti-
lanne kyseessd ja koska ei olisi tarvinnut ambulanssia. Kotikdynneilld on
tdrkedd tietdd asiakkaiden taustatiedot, perussairaudet, lddkitykset sekd
"normaalitila”, eli millainen asiakas on normaalisti. Tdrkedd olla myés ai-
nakin karkea kuva erityyppisistd mahdollisista akuuttitilanteista ja niiden
ensiaputoimista, esim. aivotapahtumat, syddntapahtumat, murtumat,
pdihteet yms. Saattaa tarvita missé vaan.” (vastaaja 11)

”Koulutus - kdydddn Iépi millaisia tilanteita voi olla ja miten niissé voisi
toimia. Mitd varusteita voisi olla hoitajan mukana repussa? Asiakkaan
tunteminen liséd turvallisuutta.” (vastaaja 8)
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Tutkimustulosten perusteella ensisijaiseksi toimeksi dkillisissa tilanteissa nousi asi-
antuntijan konsultaatio tai hatakeskukseen soittaminen, joilla hoitohenkilokunta
hakee paatdksentekoon tukea kollegoilta tai ladkarilta. Asiantuntijaksi oli vastauk-

sissa maaritelty kollega, sairaanhoitaja, hatakeskus tai laakari.

“Minusta riittdd, ettd soittaa sh:lle tai hdtdnumeroon ja kertoo mité poik-
keavaa asiakkaan voinnissa on. Esimerkiksi asiakas ei pdrjdd yksin kotona.
Asiakkaalla on hengenahdistus, tai asiakas kaatui eikd pdrjdd kotona.”
(vastaaja 15)

“lhan hyvdksi ja kunhan tunnistaa ja soittaa tydkaverille kysydkseen neu-
voa (vdlittdd asiakkaasta) niin se riittédd.” (vastaaja 7)

”Osaan soittaa ja kysyéd apua jos en muuten pdrjdd, se térkein osaaminen
kaikessa. Kysy pyytdd apua. Lisdksi tarvitaan kykyd hoitaa montaa asiaa
yhtéaikaa, esim.puhelin asiakas, oven avaus jne. Lisdksi tarvitaan kyky
olla rauhallinen, jottei hermostuta asiakasta.” (vastaaja 2)

Koulutussuunnitelman laatimiseksi koettiin tarkedksi selvittda hoitohenkilokun-
nan nakemyksia siitd, minkalaista osaamista akillisten tilanteiden hallitsemiseen
vaaditaan. Hyva raportointi ja asiakkaan taustatietojen tunteminen nahtiin edista-
vaksi tekijaksi tilanteen arvioinnissa ja oikeiden padatoksien tekemisessa. Lisaksi
rauhallisuus, systemaattinen tilannearvio, vitaalielintoimintojen mittaaminen ja
niiden ymmartaminen nahtiin edistaviksi tekijoiksi. Lisaksi riskien ja turvallisuus-
nakdkulmien huomioiminen nahtiin tarkeiksi tekijoiksi. Oikeanlaisten tyovalinei-
den seka sensitiivisten ja fysiologisten mittareiden kayton nahtiin edistdavan hoita-
jan toimintaa akillisissa tilanteissa. Tutkimuskyselyssa kuitenkin ilmeni, etta tutki-
musorganisaatiosta oli puutteita valineistossa ja hoitohenkilokunnan osaamisessa

sekd motivaatiossa erilaisten mittareiden kayttoon.

”Koen osaamiseni suht hyvdksi, mutta kotihoidossa usein vdlineet puuttu-
vat. Tarvitaan taitoja, jossa osaat erilaisten mittausten sekd potilaan
kuuntelun ja havaintojen perusteella miettid, mistd tila johtuu. Akillisten
tilanteiden kurssit, abcde-protokollan osaaminen. Akillisten tilanteiden
koulutus tulisi olla jatkuvaa ja toistuvaa, ettei taidot pddse ruostumaan.”
(vastaaja 6)
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“Oma hdtddntyminen heikentdd, osaamisen puute heikentdd. Asiakkaan
tuntemattomuus heikentdd. Vilineiden puuttuminen heikentdd.” (vas-
taaja 5)

“Mittarien puuttuminen, huono kielitaito tai puutteellinen koulutus hei-
kentdd hallintaa.” (vastaaja 6)

”Jos pitdd alkaa laskemaan ja mittaamaan sellaista mité ei yleensd muu-
ten laske ja mittaa. Asiakkaan tukena pitdisi olla ja ambulanssi laskekoon
ja mitatkoon sitten. Ei Iéhihoitajalla ole happisaturaatiomittaria mu-
kana.” (vastaaja 15)

Kyselyssa selvitettiin myds, miten hoitajat toivoisivat saavansa lisakoulutusta akil-
lisissa tilanteissa toimimiseen. Kyselyn vastausten perusteella (Kuvio 2) suurin osa
tyontekijoista haluaisi saada lisdkoulutusta organisaation pitamien koulutusten
kautta (75 %) seka simulaatioharjoitteiden kautta (69 %). Vahiten hoitajat kokevat
saavansa apua tyorepuissa mukana kulkevista taskukorteista (25 %) tai verkossa

suoritettavista kursseista (44 %).

0% 20% 40% 60% 80%
Simulaatioharjoitteet

Oppipartin kurssit

Organisaation tarjoama
lisakoulutus

Kaytannon kautta

Tydrepussa mukana
kulkeva taskukortti

Muu, mika?

Kuva 5. Kyselyn vastaukset koskien lisdkoulutusta.



64

5.6 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tutkimuskysymyksina olivat: Millaisia akillisia tilanteita koti-
hoidon hoitajat ovat kohdanneet tydssaan, minkalaiset tekijat edistavat tai hei-
kentdvat hoitajien kykya hallita kotihoidon &killisia tilanteita ja minkalaista osaa-
mista ja valineistda hoitajat kokevat tarvitsevansa toimiakseen paremmin &killi-
sissa tilanteissa. Tutkimus oli ajankohtainen, silla kdytanndn hoitotydssa on ha-
vaittu, etta akillisten tilanteiden osaamisen verkkokurssit ja yksikkdkohtaisten
muutosagenttien nimedaminen ei yksindan riita lisddmaan hoitohenkilokunnan

osaamista akillisten tilanteiden hallitsemiseksi.

Potentiaalisia vastaajia yksikossa kyselyn toteutuksen aikaan oli yhteensa 54, joten
vastausprosentti jai alhaiseksi. Kyselyn vastausaikaa pidennettiin kuukaudella tut-
kimusluvan puitteissa, mutta siitd huolimatta vastaajia ei saatu aktivoitua tar-
peeksi. Alhaisen vastausprosentin vuoksi tutkimustuloksiin tulee suhtautua har-
kinnanvaraisesti, mutta siita huolimatta nykytilasta saatiin ajantasaista tietoa, joka
tukee kehittamisprojektissa kaytettya teoreettista viitekehysta ja tutkimustulok-

sia.

Tutkimus osoitti, ettd vastaajat tunnistivat erilaisia osaamisalueita akillisten tilan-
teiden hallitsemiseksi, mutta ndiden tulosten perusteella ilmeni myés merkittavia
haasteita hallita akillisia tilanteita. Osaamisalueiksi maariteltiin kommunikaatiotai-
dot, rauhallisuus ja asiakkaiden tunteminen, kun taas puutteellisiksi osaamisalu-
eiksi havaittiin sensitiivisten ja fysiologisten mittareiden kdayton osaaminen, tilan-
nearvion tekeminen, systemaattisuus ja paatdksenteko. Surakka (2009, s. 88) kir-
joittaa, ettad tyoyhteison ja yksittdisten hoitajien osaamisesta laajempaa tietoa saa-
daan osaamiskartoituksen avulla. Sen avulla voidaan myods kohdentaa osaamisen
kehittamisen painopisteitd suhteutettuna organisaation tavoitteisiin ja strategi-
aan. Kartoitus antaa mahdollisuuden vertailla yksikdiden valistd osaamista ja suun-
nitella koulutusta seka tyonjakoa. Osaamiskartoitus antaa myds mahdollisuuden
tarkastella ja ennakoida mahdollisia tulevaisuuden haasteita ja osaamisen tar-

vetta. Tama kehittamistutkimus toimii osana osaamisen kartoitusta.
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Tutkimuskyselyssa ilmeni, etta tutkimusorganisaatiosta oli puutteita valineistdssa
ja hoitohenkilokunnan osaamisessa sekd motivaatiossa erilaisten mittareiden
kayttoon. Puutteellisiksi osaamisalueiksi muodostuivat sensitiivisten ja fysiologis-
ten mittareiden kayton osaaminen, tilannearvion tekeminen, systemaattisuus ja
paatoksenteko. Lisaksi vastauksista nousivat vahvasti esille akillisten tilanteiden
hallintaa heikentavina tekijoina hoitajan osaamisen ja kokemuksen puute, puut-
teellinen koulutus sekd asianmukaisten valineiden puute. Nyman ja muut (2021,
s. 44—47) tuovat esille tutkimustuloksissaan, ettd kotihoidon tydntekijoilla ei ole
riittavasti osaamista arvioida asiakkaan tilaa sen muuttuessa. Lisaksi tilannearvion
suorittamiseksi tyontekijoilla ei ole riittavasti tutkimusvalineistéa arvioimaan asi-
akkaan tilaa eikd konsultaatiotukea. Hoitolinjausten tunteminen tukee hoitajan
paatoksentekoa asiakkaan tilan muuttuessa. Akillisissd tilanteissa toimiminen
edellyttaa hyvaa perusosaamista sairauksista seka kykya ja valineita arvioida asi-
akkaan tilaa. On todettu, etta lahihoitajat tarvitseva osaamisensa yllapitamiseksi
ja kehittamiseksi akuuttihoitoon perehtyneitd sairaanhoitajia. Hoitohenkilokun-
nan toimintaa akillisissa tilanteissa edistavat yhteistyo hoitavien ladkarien kanssa

seka ennakoivat hoitosuunnitelmat akillisiin tilanteisiin varautumiseksi.

Hoitohenkilokunta koki dkillisissa tilanteissa osaamisen vaihtelevan. Puolet kyse-
lyyn vastanneista koki, ettda heidan osaamisensa dkillisissa tilanteissa on kohtalai-
sella tai hyvalla tasolla. Puolet vastaajista koki osaamisensa puutteelliseksi tai tar-
vitsevansa lisdkoulutusta akillisissa tilanteissa toimimiseen ja osaamisen yllapita-
miseen. Siitd huolimatta lisdakoulutuksen tarve on ilmeinen johtuen siita, etta ti-
lanteet esiintyvat harvoin ja yllattden. Kyselytutkimuksen tulokset ovat linjassa
Soonin ja Sunin (2020, s. 1) tutkimuksen kanssa, joka korosti, ettd kotihoidon hen-
kilokunnalla on eroja selviytymiskyvyssa toimia akuuteissa ja hatatilanteissa. Pe-
rati 44,2 % tutkimukseen vastanneista kotihoidon tydntekijoista totesi oman osaa-
misensa olevan alhainen akillisissa ja hatatilanteissa. Jonesin ja muiden (2018, s.
525-526) tutkimuksessa kotihoito nahdaan viela osittain tehtavakeskeiseksi. Koti-

hoidon tyontekijoilla on rajallinen aika toimia asiakaskaynnilld. Timan nahdaan li-
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sadvan paivystyskaynteja, silla hoitohenkilékunnan kohtaamat terveydelliset on-
gelmat ja rajallinen aika voivat edistaa sitd, ettd hoitohenkilokunta ohjaa potilaan

herkasti paivystyspoliklinikoille.

Hoitohenkilokunta koki akillisissa tilanteissa osaamisen vaihtelevan, mutta siita
huolimatta lisdkoulutuksen tarve on ilmeinen johtuen siitd, etta tilanteet esiinty-
vat harvoin ja yllattaen. Kommunikaatiotaitojen merkitys nousi esiin, mutta orga-
nisaatiossa on huomattavia puutteita valineiston ja mittareiden kaytdssa seka
henkilkunnan motivaatiossa niiden hyddyntamiseen. Akillisiss3 ja yllattavissa hoi-
totilanteissa toimiminen on usein haastavaa ja psyykkisesti kuormittavaa. Potilaan
tilan arvioiminen on ensisijaisen tarkeaa naissa tilanteissa. Potilaan tilan arvioinnin
tulee tapahtua systemaattisesti ja kokonaisvaltaisesti huomioiden eri elinjarjestel-
mien toiminta. (Duodecim Oppiportti, 2020.) Akillisten tilanteiden hallintaa on tar-
peen kehittada ja yllapitaa laadukkaan hoitotyon takaamiseksi ja myos tyontekijoi-
den oman osaamisen vahvistamiseksi, silla kyselyn vastauksissa oli vahvasti esilla
konsultointi ja vastuun siirto toiselle henkil6lle/toimiyksikolle, kuten yksikon sai-
raanhoitajalle tai ambulanssille. Tutkimustuloksen vastauksia tukee Oikarisen ja
muiden tutkimus, jossa tulee ilmi, ettd potilaan hoidon kannalta merkittavia paa-
toksia tehdaan usein kiireen ja sen aiheuttaman paineen alla. Paatéksentekoon
vaikuttaviksi tekijoiksi tutkimuksessa nostettiin nayttéon perustuva tieto, intuitio
ja tyokokemus, ymparistotekijat, erilaiset organisaatiokohtaiset ohjeistukset, lait
ja asetukset, kollegan konsultoiminen seka potilaan ja heidan omaisien nakemyk-
set. Tutkimuksen mukaan paatoksentekoon voivat vaikuttaa kielteisesti ristiriitai-
set tai epdselvat tilanteet seka puutteellinen tieto, jotka voivat aiheuttaa hoito-
tyontekijalle epavarmuutta, riskeja ja muuttuvia tilannetekijoita. (Oikarinen ja

muut, 2018, s. 41-43.)

Jo Idhihoitajan perustutkinto antaa valmiudet arvioida seka suunnitella hoitoa sys-
temaattisesti seka toimia akillisissa tilanteissa. Tutkinto antaa valmiudet asiakkaan

oireiden tunnistamiseen ja arvioimiseen, peruselintoimintojen mittaamiseen ja ar-
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viointiin, sensitiivisten ja fysiologisten mittareiden kayttamiseen, tulkitsemaan tu-
loksia ja tunnistamaan voinnin muutoksia kokonaisvaltaisesti sekd huomioimaan
ikdantymisen ja sairauksien vaikutukset. (Opintopolku, n.d.). Vastaajat nostivat
kyselyssa kyseiset osa-alueet esille ja niiden nahtiin edistavan dkillisten tilanteiden
hallintaa. My0s sairaanhoitajan ammattitutkinto pitada nama samat asiat sisallaan.
Kuitenkaan vastausten perusteella ndita edelld mainittuja asioita ei osattu vaikka
ne koettiinkin tarkeiksi ja akillisten tilanteiden hallintaa edistaviksi. Vastausten pe-
rusteella yksikdssa on ainakin puutteita sensitiivisten ja fysiologisten mittareiden

kayttamisessa seka oireiden tunnistamisessa ja arvioimisessa.

Kyselyn vastauksissa hoitajat toivat esille dkillisten tilanteiden hallintaa heikenta-
via tekijoita, joista yleisimpia oli kiire ja kuormitus. Tata tukee Hautsalo ja muut
(2023, s. 57-71) selvityksessaan, etta kotihoidon tyontekijat kokevat tydn olevan
seka fyysisesti ettd henkisesti kuormittavampaa kuin muissa terveydenhuollon toi-
mintayksikdissa. Kuormitukseen vaikuttaa lisdantynyt asiakkaiden maara, kotiolo-
jen aiheuttamat haasteet tyoergonomialle, kiire ja lisdantynyt tyopaine. Hoitajat
kokevat, etta tyopaivan aikana ei ehdi tehda kaikkea sita tyota mita pitdisi. Samaan
aikaan iakkaat kokevat, etta kotihoidossa ei aina ole osaamista kaikkiin tilanteisiin
seka ladkinnallisten laitteiden kasittelyyn kuten Fjorside ja Morville (2016 s. 284—
297) toivat esille. Kyselyn vastauksissa nousi esille myds piittaamattomuus akilli-
sen tilanteen hoitamiseen. Piittaamattomuuden taustalla voi kuitenkin olla muita
tekijoita, jotka vaikeuttavat dkillisen tilanteen hallintaa, kuten puutteet osaami-
sessa ja sen aiheuttama epavarmuus. Lisdkoulutuksella ja osaamisen kehittami-
sella saataisiin hoitajien osaamista akillisten tilanteiden hallitsemiseen kehitettya,

jolloin oletettavasti my6s epdavarmuus viahenee.

Tutkimuskyselyn vastaajat toivat ilmi kyselyssa, etta akillisia tilanteita kotihoidossa
ovat maarittamaton yleistilanlasku, erilaiset sairauskohtaukset, joihin lukeutuvat
epilepsia, sydaninfarkti, aivotapahtumat, hypo- ja hyperglykemia, vakivalta ja sen
uhka, psyykkinen oireilu ja sekavuus, erilaiset kaatumiset ja vammat, peruselintoi-

mintojen muutokset sekd elottomuus. Leppdsen ja muiden (2019, s. 2297) seka
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Myllarin ja muiden (2014, s. 12) nakemyksien mukaan erilaisia dkillisia tilanteita
kotihoidossa ovat muun muassa kaatumiset ja niiden aiheuttamat vammat, akilli-
set sairauskohtaukset kuten aivotapahtumat, infektiot seka ladkehaitat. Kuitenkin
yleistilan lasku ndyttaytyy suurimpana akillisena tilanteena, joita kotihoidossa ja
ikaantyneiden keskuudessa esiintyy. Jopa 13 % paivystyskaynneista yli 65-vuotiai-
den ja lahes 25 % yli 90-vuotiaiden joukossa johtuu yleistilan laskusta. Yleistilan
lasku sindnsa ei ole paivystyksellinen tilanne vaan on usein pitkaaikainen jatkumo
ja seurausta taustalla olevista pitkdaikaissairauksista. Kuitenkin myds vakava sai-
raus saattaa esiintya yleistilan laskuna ja mikali yleistilan laskun syyta ei tunnisteta,
saattaa iakkaan tarvitsema asianmukainen hoito viivastya, mika taas osaltaan lisaa
uusien paivystyskdyntien maaraa. Voidaan todeta, etta tutkimusorganisaation ja
kyselyyn vastanneiden hoitajien ndakemys on yhtenevadinen tutkittuun teoriaan

nahden.

Tutkimuksen tuloksia hyddynnettiin organisaatiossa koulutussuunnitelman laati-
misessa ja vakioitujen arviointimenetelmien kdyttéonotossa osana paivittdista
hoitotyota sekda muutosagenttien tyon kehittamisessa. Tutkimustulokset osoitti-
vat ne osaamisalueet, joissa hoitohenkilokunta koki puutteita ja kehittamiskoh-
teita. Ndiden havaintojen perusteella rakennettiin yksikolle kohdennettu koulu-
tussuunnitelma, joka tukee osaamisen kehittymista ja toimimista dkillisissa tilan-

teissa.
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6 KOULUTUSSUUNNITELMA

Yksikkoon toteutetun tutkimuskyselyn perusteella nousi ilmi, ettd yksikdssa on
puutteita akillisten tilanteiden osaamisessa, muun muassa asiakkaan systemaatti-
sessa arvioimisessa ja tutkimisessa seka erilaisten mittareiden kaytéssa. Tutkimuk-
sessa nousi myos ilmi, etta tilanteet esiintyvat harvoin ja yllattaen, jonka vuoksi
hoitohenkilokunta koki tarvitsevansa lisakoulutusta erilaisiin dkillisiin tilanteisiin.
Koulutussuunnitelman sisalto (LIITE2) kaytiin l1api yhdessd Matinkyla-Olari alueen
esihenkildiden kanssa 24.07.2024, jolloin koulutussuunnitelman lopullinen sisalto
hyvaksyttiin tilaajan puolelta. Kehittamisprojektin tilaaja toimi arvioijan roolissa

seka tulevaisuudessa koulutussuunnitelman toteuttajana.

Kohderyhma muodostui Matinkyla-Olarin kotihoidon hoitohenkilokunnasta, jo-
hon kuuluvat perus-, lahi- ja sairaanhoitajat. Matinkyla-Olarin kotihoidossa tyds-
kentelee kaikkiaan 51 hoitohenkil6a, joista suurin osa ovat lahihoitajia. Koulutus-
suunnitelman kohderyhma on mahdollista laajentaa koskemaan myds kotihoidon

kotikaynteja tekeviin laakareihin.

6.1 Koulutuksen sisalto

lakkaiden yleisimpia paivystyskaynnin indikaatioita on muun muassa sepelvalti-
motautikohtaus, rytmihairiot, syddmen vaikea vajaatoiminta, akuutti aivoveren-
kiertotapahtuma, epilepsiakohtaus, COPD ja astman pahenemisvaihe, murtumat,
pdadavammat, tajuttomuuskohtaus, dkillinen sekavuus, infektiot ja dkillisesti muusta
tuntemattomasta syystda romahtanut kunto. (Laurila, 2015, s. 651.) Na&ita olivat
myos kotihoidon tyontekijat tyossdaan kohdanneet. Tutkimuskyselyn vastauksista
ja teoriasta yhdistettyna koulutussuunnitelman sisalloksi nousi kuusi osa-aluetta,
eika yhteispalaverissa esihenkiléiden kanssa noussut esiin muita koulutussuunni-

telmaan lisattavia osa-alueita.

o yleisimmat akilliset tilanteet kotihoidossa ja niiden hallinta

e systemaattinen tilannearvion teko ja hoidontarpeenarviointi
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vitaaliarvojen mittaaminen ja ymmartaminen

mittareiden kayttd (cCABCDE, NEWS, ISBAR)

elvytys

e oman osaamisen vahvistaminen

Yleisimmat dkilliset tilanteet kotihoidossa ovat asiakkaan maarittamaton yleistilan
lasku, sekavuus, kaatumiset ja niista johtuvat traumat, vitaalielintoimintojen muu-
tokset, sairaskohtaukset (epilepsia, sydaninfarkti, aivotapahtumat, hypo- ja hyper-

glykemia), psyykkiset oireilut ja intoksikaatiot.

Kuten Laatikainen (2020, s. 7-17) tasmentaa, etta yksi yleisimmista sairaalahoi-
toon joutumisen syista idkkailla ovat ladakkeisiin liittyvat haittatapahtumat, joihin
kuuluvat ladkkeiden haittavaikutukset ja prosessin virheet. Prosessin virheisiin
kuuluvat muun muassa ladkkeiden maaraamisessa, jakamisessa ja antamisessa ta-
pahtuvat poikkeamat. lakkaat ovat erityisen alttiita laakityksen haitoille, ja sairaa-
lahoitoon johtavan ladkehaitan todennakaoisyys on idkkailla jopa nelja kertaa suu-
rempi kuin muilla. Ennaltaehkaisylla olisikin mahdollista estda suuri osa ladkehai-
toista. Ladkehoidon osaamisen vahvistamisen tarve on jo aiemmin organisaatiossa
tunnistettu ja siihen pureudutaan uudessa ladkehoitosuunnitelmassa. Ladkehoito-
suunnitelma kattaa koko Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen toimiyksikot ja pi-
taa sisadlladn muun muassa paivitetyn riskiladkelistauksen ja ladkehoitoon pereh-
dytyksen. Taman vuoksi koulutussuunnitelmassa ei keskityta ladkehoidon osaami-

seen.

Lahihoitajan perustutkinnossa on seitseman eri osaamisalaa, joilla on omat am-
mattitaitovaatimuksensa (Opetushallitus, 2024, s. 1). Kaikille osaamisaloille valin-
naisina opintoina on tarjolla 15 osaamispisteen laajuinen tutkinnonosa "lkdanty-
neiden akuuttitilanteissa toimiminen", joka tarjoaa hyvat perusvalmiudet &killisiin
tilanteisiin. Tama tutkinnonosa koostuu kolmesta osasta: hoidon tarpeen arviointi

ja suunnittelu, hoidon toteutus ja arviointi seka jatkohoidon toteutus. (Opinto-
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polku, n.d.). Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto antaa monipuoliset perusval-
miudet toimia ammattialan eri tehtavissa riippumatta osaamisalasuuntautumi-
sesta. (Opetushallitus, 2024, s.1.) Koulutussuunnitelman sisalto siis kattaa osittain
perustutkinnossa olevia aihealueita, kuten vitaaliarvojen mittaaminen ja ymmar-
tdminen mutta koulutussuunnitelmassa osaamista vieddaan enemman syventa-
vaan suuntaan akuuteissa tilanteissa toimimisen ja systemaattisen tiilannearvion

tekemisen myota.

6.2 Opetusmenetelmat

Opetusmenetelmiksi muodostui kyselyn vastauksien perusteella seuraavat:

e simulaatiot
e tydpajat
e tilannepurku/debriefing

e viikkopalaverit (teemaluennot)

Simulaatio-opetuksen on todettu olevan tehokas mutta kaikki tutkimukset eivat
ole positiivisia. Simulaatio-opetuksen onnistuminen on sidoksissa opetettavaan ai-
heeseen ja sen sisaltoon. Lisaksi debriefingillda on osuutensa oppimisessa ja osaa-
misen lisddamisessa, koska sen avustuksella tapahtuu suurin oppiminen. (Karjalai-
nen, n.d.). Vaikka simulaatioista on hyvia kokemuksia, ei sen silti kuitenkaan ole
kaikkien mieleen ja saattaa aiheuttaa negatiivisia tuntemuksia (Kaplan & Ura,
2010). Taman vuoksi on kannattavaa toteuttaa opetusta erilaisia menetelmia kayt-
taen. Viikkopalavereiden ja teemaluentojen kautta saadaan tietdmysta niin yksi-
kon sisdisesta tilanteesta mutta myos yksikon ulkopuolisesta ja muiden tahojen
toiminnasta, jolloin voidaan lisdta tietdmysta, osaamista ja eri toimijoiden valista
yhteistyotd. TyOpaja menetelmana tarjoaa organisaatioon tehokkaan vialineen,
kun halutaan kehittda organisaation tai yhteison toimintaa tai ratkaista jokin tietty
haaste. TyOpaja antaa erilaisia nakokulmia, haastaa olemassa olevaa ja luo yh-
teistd ymmarrysta. Tyopajatyoskentelyn kautta organisaatiot voivat koota yhteen

monen eri tahon tarpeita ja ideoita. (Lippo ja muut, 2022.)



72

Kyselyn perusteella lisikoulutusta toivotaan organisaation pitamien koulutusten
sekd simulaatioharjoitteiden kautta. Vahiten apua koetaan saavan tyorepuissa
mukana kulkevista taskukorteista tai verkossa suoritettavista kursseista. Matin-
kyla-Olarin kotihoidon toimiston tiloissa on opetusluokka, jossa on mahdollista to-
teuttaa simulaatioharjoitteita ja opetustydpajoja. Vastauksien perusteella tyoyk-
sikko voisi hyotya sisdisesta simulaatio-ohjaajasta, mika edellyttaa lyhytkestoisen
mutta tehokkaan simulaatio-ohjaajan peruskurssin suorittamista. Peruskurssi an-
taa valmiudet luoda ja tunnistaa opetustilanteita, joiden tavoitteena on potilas-
turvallisuuden ja hoidon laadun parantaminen. Simulaatio-ohjaajan peruskurssi
painottaa teknisia taitoja, kuten elvytysta ja potilaan systemaattista tutkimista. Li-
saksi koulutus kattaa johtamisen, kommunikoinnin ja tiimityon yhteensovittami-

sen potilaan hoidossa.

Kyselyn vastauksista huokui myos tyontekijan oma hyvinvointi. Vastaajat kokevat,
ettd mikali hoitaja voi itse hyvin, on hanelld paremmat valtuudet ja voimavarat
tilannearvion tekemiseen dkillisen tilanteen koittaessa. Oma huonovointisuus ko-
ettiin heikentavaksi tekijaksi, jonka koetaan vaikuttavan tyén tekemiseen epasel-
vissa ja akillisissa tilanteissa. Hyvinvointiin vaikuttaa selvasti hoitajien kokema kii-

reen tuntu.

6.3 Aika-, tila- ja valineresurssit

Koulutuksen resurssitarve on:

e opetusmenetelmille varattava aika: 0,5-2 h/osa-alue
e tilaresurssit: opetusluokka
e vilineet:
- ensiaputarvikkeet
- elvytysnukke
- fysiologiset mittarit, esim. verenpaine-, saturaatio-, verensokeri-, pulssi-,

[amp0d-, ketoaine- ja pika-CRP mittari
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- sensitiiviset mittarit, NEWS, ISBAR, cABCDE, hengitystiheyden mittaami-

nen ja hengitystyon arviointi

Resursseista yksikolld on jo valmiina opetusluokka seka fysiologiset mittarit. En-
siapua ja elvytysta varten tarvitaan valineist6a, jotta sitad voidaan simulaationa te-
hokkaasti paasta harjoittelemaan. Sensitiivisten mittareiden hankinta parantaisi

henkiloston mahdollisuuksia toimia akillisissa tilanteissa ja paatoksenteon tukena.

6.4 Kouluttajat

Koulutussuunnitelman mukaisen sisallon kouluttajiksi suositellaan yksikon sisdista
simulaatio-ohjaajaa ja akillisten tilanteiden muutosagentteja yhdessa opetushoi-
tajan kanssa. Simulaatioiden ja koulutusten vetajiksi suositellaan yksikon sisdisia
henkiloita, silla heilld on koulutustarpeesta ajantasaisin ja realistisin tieto. Yksikon
sisdisilla kouluttajilla on hyva tuntemus tydymparistosta, yksikon toiminnan kan-
nalta tarkeista tiedoista ja taidoista sekd yksikon haasteista ja yleisimmista esiin-

tyvista akillisista tilanteista.

o yksikon sisdiset simulaatio-ohjaajat
o dkillisten tilanteiden muutosagentit

e opetushoitaja

6.5 Arviointi ja seuranta

Koulutuksen vaikuttavuuden ja osaamisen kehittymisen seuranta on tarkeaa.

Téassa koulutussuunnitelmassa naita seurataan seuraavasti:

e palautekyselyt ja haastattelut

e havainnointi, kuinka hyvin koulutus edistda tietojen ja taitojen hyédynta-
mista kaytannossa

e tavoitteiden saavuttaminen

e vaikutusten pitkaaikainen seuranta
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6.6 Jatkokoulutus ja tukimateriaali

Jatkokoulutusta tukeva materiaali:

teoria- ja nayttdéon perustuva tieto eri lahteita hyddyntaen

luentojen materiaalit

simulaatioiden materiaalit

verkkokurssit

hoitotyontekijoiden ammatilliset tyokalut (tilattavissa Sairaanhoitajaliiton
sivuilta)

- NEWS

- CABCDE

- ISBAR

- hauraan ja iakkdaan monisairaan akuutisti muuttuneen tilanteen arvioin-
tiohjeet ammattilaisille

systemaattinen koulutus osaamisen yllapitamiseksi
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7 POHDINTA JA KEHITTAMISPROSESSIN ARVIOINTI

Kehittamisprojektin alussa oletettiin, etta hoitohenkilékunnalle helpoin ja luonte-
vin tapa osallistua on kysely. Tuolloin my6s oletettiin, ettd kyselyyn vastaa suurin
osa henkilokunnasta. Vastausprosentti jdi pieneksi, mutta tassa kehittamisprojek-
tissa ei pyritty saamaan koko kotihoitoa kasittavaa ja yleistettavissa olevaa kuvaa
vaan tarkoituksena oli selvittaa yhden yksikon hoitajien nakemyksia ja kokemuksia
aiheesta. Laadullisessa tutkimuksessa ei myodskdan aineiston koko ole merkitta-
vimpia kriteereita (Tuomi & Sarajarvi, 2018, luku 3). Vastaukset saturoituivat no-
peasti ja tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset. Kuitenkin on otettava huomioon,
ettd kyselyn otoksena on yhden hyvinvointialueen yhden yksikén vastaukset, joten
niiden verrattavuutta koko hyvinvointialueen kotihoitoihin tulee suhtautua kriitti-
sesti yksikdiden erotessaan toisistaan ainakin jonkin verran. Raportoinnissa kay-
tettiin tutkimuksen keskeisintd sanomaa hyodyksi ja tarkasteltiin sita kriittisesti.
Kriittisen ajattelun tukena kaytettiin muita tutkimuksia seka erilaisia ndakékulmia
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006). Kehittdmisprojektin edetessa vai-
heista raportoitiin yhteistyooppilaitokselle ja -organisaatiolle. Valmis kehittamis-

projekti julkaistiin Theseuksessa.

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli selvittda kotihoidon hoitajien kokemuksia
omasta osaamisestaan akillisten tilanteiden hallitsemisessa ja niiden perusteella
kehittdaa koulutussuunnitelma. Kyselyn vastauksista saatiin melko laaja kasitys hoi-
tohenkilokunnan kokemista akillisista tilanteista. Vaikka tilanteita tulee vastaan
verrattain harvoin ja yllattaen, oli niitda osunut vastaajien eteen monipuolisesti. Ke-
hittamisprojektin tarkoituksena oli myds selvittaa, mitka asiat edistavat tai heiken-
tavat akillisten tilanteiden hallintaa. Vastauksissa saatiin selville useita edistavia ja
heikentavia tekijoita, joista suurimpaan osaan on mahdollista vaikuttaa kehitta-
malla yksikdn toimintaa ja hoitajien osaamista. Selville saatiin, minkalaista osaa-
mista hoitajat kokivat tarvitsevansa ja milla tavoin he toivoivat saavansa koulu-

tusta. Naiden tulosten perusteella laadittiin kattava koulutussuunnitelma, joka
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vastasi hoitohenkilékunnan tunnistamiin osaamispuutteisiin ja kaytannon tarpei-

siin.

Taman kehittamisprojektin tarve nousi esille kohdeorganisaation kdaytannon hoi-
totyOsta. Valmisteluvaiheessa kohdeorganisaation kanssa sovittiin kehittamispro-
jektin aihe ja kaytiin lapi tarvittavat resurssit. Suunnitteluvaiheessa tavoitteiden
maarittamisen lisaksi pohdittiin sitd, miten kehittamisprojektin aineiston keruu
olisi kannattavaa tehd3, jotta saataisiin tietdaa projektin kannalta tarpeelliset asiat.
Tassa kehittamisprojektissa paadyttiin anonyymiin kyselyyn, johon vastaaminen
oli hoitajille helpointa ja nopeinta hoitotydn ohessa. Kustannuksia kehittamispro-
jektista ei syntynyt suunniteltua enempaa eli ainoa kustannus oli noin 5-10 mi-
nuuttia tydntekijan tydajasta. Aikataulu talle kehittamisprojektille tehtiin suunnit-
teluvaiheessa ja siind pysyttiin lapi koko projektin. Projektin alussa tunnistettiin
mahdolliset riskit ja uhkat ja niiden mahdollisuuteen varauduttiin parhaan mu-
kaan. Yhteistyo toimeksiantajan kanssa lahti hyvin kayntiin ja kehittamisprojektin
alussa toimeksiantajan yhteyshenkilo oli mukana suunnittelussa. Sittemmin yh-
teyshenkilo vaihtui kehittamisprojektin edetessa, mika vaikutti koettuun yhteis-
tyohon. Uuden yhteyshenkilon oli haasteellista paasta mukaan projektiin, jonka
suunnittelu ja aloitus oli tapahtunut aiemmin. Toimeksiantajalta saatiin kuitenkin
apua tarvittavissa tilanteissa ja tuolloin yhteistyo oli sujuvaa ja arvostavaa. Kehit-
tamisprojektia toteutettiin suunnitelman mukaisesti ja suunnitelmaan tehtiin tar-
vittavat muutokset projektin etenemisen aikana. Lisaksi sen etenemista seurattiin
seka edistettiin tiiviisti. Toteutuksen aikana myos tarkasteltiin kehittamisprojektia
kokonaisuutena seka arvioitiin mahdollisia riskeja ja ongelmakohtia. Taman kehit-
tamisprojektin tarkoituksena oli selvittda ennalta maaritettyja asioita mutta koska
uuden osaamisen implementointi osaksi hoitotydn arkea vie aikaa, jatkuu tyosken-

tely asian tiimoilta projektiorganisaatiossa.

Projektin vahvuudet, heikkoudet, uhat ja mahdollisuudet tunnistettiin jo kehitta-

misprojektin alussa. Uhkia oli muun muassa aikataululliset haasteet seka kehitta-
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misprojektin venyminen ja sen aiheuttamat negatiiviset tunteet. Projektin ede-
tessd naista ei kuitenkaan muodostunut projektin kannalta kriittisia ongelmia ja
projektille tunnistetut vahvuudet, kuten tekijoiden motivaatio ja mielenkiinto tut-
kimusaihetta kohtaan kannattelivat ldpi koko prosessin. Kehittdmisprojektille
maaritettiin lyhyen ja pitkdn aikavalin tavoitteita koskien seka tekijoita etta koh-
deyksikkoa. Tekijoiden lyhyen aikavalin tavoitteita olivat uuden oppiminen, tie-
teellisen kirjoittamisen oppiminen, aikataulussa pysyminen seka tyon saannolli-
nen edistaminen. Yksikkda koskevat lyhyen aikavilin tavoitteita oli herattaa ihmis-
ten tietoisuutta akillisiin tilanteisiin ja niiden hallintaan, oppia tunnistamaan akil-
listen tilanteiden hallintaa edistavia ja heikentavia tekijoita itsessaan seka lisata
tietoisuutta ja ajattelua akillisiin tilanteisiin varautumiseen. Yksikk6a koskevana
tavoitteena oli my0s selvittaa lisakoulutuksen tarvetta ja sisaltéa. Lyhyen aikavalin
tavoitteet saavutettiin seka tekijoiden, ettd yksikon toimesta. Pidemman aikavalin
tavoitteita tekijoita kohtaan olivat omalla uralla edistyminen ja oman tietoisuuden
syventaminen. Yksikk6a koskevat pidemman aikavalin tavoitteet olivat tietoisuu-
den lisdaminen akillisista tilanteista ja niiden hallinnasta seka kehittamisprojektille
alussa asetettu tavoite, joka oli kehittaa kotihoidon tyéntekijoiden osaamista akil-
lisissa tilanteissa toimimiseen ja niiden hoitamiseen. Pidemman aikavalin tavoit-
teista osa saavutettiin taman kehittamisprojektin aikana. Yksikon kannattaisi myos
kiinnittda huomiota eldkoityvien tyontekijoiden mukana poistuva hiljainen tieto ja

etsid keinoja sen mahdolliseen estamiseen.

7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tata kehittamisprojektia ohjasi Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023) anta-
mat ohjeet tutkimuseettisista periaatteista, joihin kuuluvat muun muassa ohjeis-
tus tutkittavien oikeuksista, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja
keskeytysmahdollisuudesta. Tassa tutkimuksessa ei keratty henkilotietoja. Vastaa-
jien mahdollisuus keskeyttda vastaaminen toteutui ja osa jatti vastaamisen kes-

ken. Vastaajia ei pystytty tunnistamaan kehittdmisprojektin aikana.
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Kehittamisprojektissa toteutettiin tieteelliseen tietoon liittyvda avoimuutta ja vas-
tuullisuutta seka kunnioitettiin muiden tyota ja saavutuksia viittaamalla asianmu-
kaisesti antamalla arvon sille kenelle se kuuluu. Asianmukaiset tutkimusluvat han-
kittiin ja syntynytta aineistoa kasiteltiin tieteellisen tiedon asetettujen vaatimus-

ten mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023) antamat ohjeet tutkimuseettisista pe-
riaatteista, maarittivat taman kehittamisprojektin toteutusta. Kehittamisprojek-
tissa noudatettiin hyvan tieteellisen kdytannon toimintatapoja eli huolellisuutta,
tarkkuutta ja rehellisyytta, joita toteutettiin lapi kehittamisprojektin. Tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisesti ja eettisesti kestavasti toteutettiin itse tutki-
mustyo, tulosten kerddminen, arviointi, tallentaminen, kerattyjen tietojen poista-
minen seka esittaminen. Myds tiedonhankinta-, seka tutkimus- ja arviointimene-

telmat toteutettiin ndiden kriteerien ja periaatteiden mukaisesti.

Kehittamisprojektin tavoitteena oli lisata tietoa ja ymmarrysta kohteena olevasta
ilmiosta. Tutkimuksessa kunnioitettiin tutkittavien ihmisarvoa, yksityisyytta ja it-
semadraamisoikeutta, ja pyrittiin valttdmaan mahdollisia vahinkoja, haittoja tai
riskeja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2018, s. 1-8.) Kehittamista tukevan

aineiston kerdaamisessa huolehdittiin kyselyyn vastanneiden oikeuksista.

Kehittamisprojektin alussa osattiin varautua siihen, etta vastausprosentti voi jaada
alhaiseksi. Tama osoittautui paikkansa pitavaksi, silld kyselyn toteutuksessa saatiin
16 vastausta, joista 15 oli hoitohenkilokunnalta. Potentiaalisia vastaajia yksikossa
oli yhteensa 54, joten vastausprosentti jai alhaiseksi. Kyselyn vastausaikaa piden-
nettiin kuukaudella tutkimusluvan puitteissa, mutta siita huolimatta vastaajia ei
saatu aktivoitua tarpeeksi. Alhaisen vastausprosentin vuoksi tutkimustuloksiin tu-
lee suhtautua harkinnanvaraisesti, mutta siita huolimatta nykytilasta saatiin ajan-
tasaista tietoa, joka tukee kehittamisprojektissa kdytettyd teoreettista viiteke-
hysta ja tutkimustuloksia. Vastausmaaran vahaisyydessa tulee kuitenkin huomi-
oida, etta tutkimuskyselyn jakelu ei valttamatta tavoittanut kaikkia kohdeorgani-

saation potentiaalisia vastaajia.
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Kyselyyn osallistuneista suurin osa oli lIdhihoitajia ja sairaanhoitajien osalta otanta
jai pieneksi. Tama rajoitti tutkimuksen mahdollisuuksia kuvata organisaation sai-
raanhoitajien osaamista dkillisissa tilanteissa seka heidan nakemyksiaan siita, min-
kdlaista osaamista ndiden tilanteiden hoitamisessa tarvitaan. Tama painotus voi
vaikuttaa tutkimustuloksien monipuolisuuteen, erityisesti kun huomioidaan, etta
sairaanhoitajilla saattaa olla erilaisia nakdkulmia ja kokemuksia akillisista tilan-

teista.

Kehittamisprojektin edetessa havaittiin, ettd tutkimuskyselyn kysymykset olivat
lilan avonaisia ja laajoja, mika johti siihen, ettd osa vastauksista jaivat pintapuoli-
siksi eivatka tarjonneet syvallista ja kattavaa tietoa tutkittavasta aiheesta. Tama
rajoitti merkittavasti mahdollisuuksia saada syvallistda ymmarrysta ja analysoida
tutkimuksen kannalta olennaisia tietoja. Tyon edetessa epaily itsestadanselvyyk-
sistd nousi ajoittain haasteeksi, silla tutkittava kohde oli erittain laheinen ja tuttu.
Vaikka monet asiat nakyivat arjessa paivittdin, kehittamisprojektissa ei voitu luot-
taa oletuksiin. Sen sijaan oli valttamatonta perustaa tyo tutkittuun tietoon ja sy-
ventdad ymmarrysta ilmiosta. Laadullisessa tutkimuksessa on erityisen tarkeaa valt-
taa itsestaanselvyyksien olettamuksia ja kyseenalaistaa jopa arkijarjella tunnetut
asiat, jotta tutkittava ilmié voidaan ndahda uudesta nakokulmasta. (Juhila, 2021.)
Osaltaan tuotokseen vaikutti myods aikaisemman vertaisarvioitu tutkimuksen
puute sekd otokset, jotka eivat edustaneet tarkasti tutkimuksen kohderyhmaa.
Naista asioista huolimatta onnistuttiin saamaan arvokasta ja ajankohtaista tietoa
tutkittavasta kohteesta ja tuotettua kohdeorganisaation tarpeisiin vastaava kou-
lutussuunnitelma. Tama tieto tukee kehittamisprojektissa kdytettya teoreettista

viitekehysta ja edistaa mahdollisuuksia jatkotutkimuksille.

7.2 Jatkotutkimusehdotukset

Taman kehittamisprojektin perusteella voidaan antaa jatkotutkimusehdotuksia

akillisten tilanteiden hallinnan edistamiseksi. Saatujen tietojen pohjalta on syyta
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selvittaa tarkemmin hoitajien osaamista mittareiden ymmartamisessa seka nii-
den kayttoa. Matinkyla-Olarin kotihoitoon tehddaan AMK-opinnadytetyon pohjalta
kysely, jossa selvitetaan ABCDE- mittarin hallintaa. Taman lisaksi olisi syyta tutkia
NEWS mittarin ja ISBAR raportoinnin osaamista ja mahdollisia kehityskohteita.
Lisaksi ehdotamme, etta yksikkdon voisi toteuttaa dkillisten tilanteiden perehdy-

tysoppaan AMK-opinndytetyona.

Myds hoitajien kokemusta omasta paatoksentekokyvysta ja siihen mahdollisesti
vaikuttavista asioista, on tarpeen tulevaisuudessa selvittaa seka pohtia miten
hoitajien itsendista paatoksentekokykya voidaan jatkossa vahvistaa. Itsendinen
paatoksentekokyky on kotihoidossa keskeisessa roolissa tyon itsendisen luonteen

vuoksi.

Kyselyn tulosten perusteella hoitajan oma hyvinvointi vaikuttaa killisten tilantei-
den hallintaan ja niissa toimimiseen, joten hoitohenkildston tyéhyvinvoinnin laa-
jempi selvittdminen ja tutkiminen olisi tarpeen. Yksikossa toteutetaan LUVN
Pulssi kyselya, jossa selvitetaan tyontekijoiden kokemuksia arvostavasta vuoro-
puhelusta, tyon sujuvuudesta ja tyytyvaisyydesta esihenkilon toimintaa kohtaan.
Kuitenkin tama kysely on sangen suppea, jotta silld voitaisiin kartoittaa tarkem-

min tyontekijéiden tyohyvinvointia ja mahdollisia epdkohtia.

Koska tasta kehittamisprojektista oli rajattu pois sosiaaliset dkilliset tilanteet, olisi
tulevaisuudessa hyva toteuttaa tutkimus, jossa selvitettaisiin kotihoidossa tavat-
tavia sosiaalisia akillisia tilanteita ja niiden esiintyvyyden tiheytta seka pohtia
mahdollisia ratkaisuja ja kehittamiskohteita. Myos idkkdiden psyykkisesti sairai-
den osuutta kotihoidon asiakaskunnasta ja heidan palveluiden seka tuen tarvet-
taan olisi hyva tutkia jatkossa, jotta saataisiin ajankohtaista tietoa siitd, miten ko-

tihoidossa pystytdaan vastaamaan heidan avun- ja palveluntarpeeseensa.

Akillisten tilanteiden hallinnan seurantaa on syyta toteuttaa pitkdjanteisesti ja

tarkastella hoitajien osaamisen lisdantymista seka yleista akillisten tilanteiden
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hallintaa. On tarpeen selvittaa ja seurata, onko ajan kuluessa tullut ilmi enem-
man dkillisissa tilanteissa toimimisen edistdvia tekijoita ja onko heikentavia teki-
jOita saatu karsittua. Koska kiire oli runsaasti esilla vastauksissa koskien adkillisissa
tilanteissa toimimisen heikentavia tekijoita, on syyta saannollisesti kartoittaa po-
tilaiden kuormittavuuden vaikutusta hoitajien kokemaan kiireeseen. Myds henki-

[6ston hyvinvointiin kannattaa panostaa tulevaisuudessakin.
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LIITE 2
KOULUTUSSUUNNITELMA

Osallistuminen porrastetusti ja systemaattisesti pienryhmittain

Osaamisen yllapitaminen

Yleisimmat dkilliset tilanteet kotihoidossa ja niiden hallinta

Suunniteltu kesto: 1+1 h, kahdessa osassa, luento

- maarittamaton yleistilan lasku: tilanteen havainnointi silmamaaradisesti
ABCDE mukaisesti, vitaalien mittaus ja arvojen tulkinta, tarvittava ladkitys
(kuumeeseen kuumetta alentavaa ym.), sairaanhoitajan ja ldadkarin kon-
sultointi seka tarvittavien lisdatutkimusten teko (pika-CRP, PLV, verikokeet,
asiakkaan tunteminen ja nykytila-arvio tarkeita)

- sekavuus: kauanko ollut, onko muuttunut (aiempi tilanne vs. nykytila),
asiakkaan tausta, mahdolliset infektio-oireet ja muut sekavuutta aiheutta-
vat tekijat (vitaalit, PLV, pika-CRP, juominen, sydminen, nukkuminen, |aa-
kityspoikkeamat ja uudet ladakkeet, alkoholi). Syyn mukainen hoito. Seka-
vuuden aiheuttamien muiden dkillisten tilanteiden riskiarviointi ja ennal-
taehkaisy.

- kaatumiset ja niistad johtuvat traumat: syyn selvittdminen ja sen hoitami-
nen, tausta, vammaloydokset ja niiden hoito (haavat, vena ja arteria vuo-
dot, vammojen hoito esim. tuennat), vitaalit, ABCDE tilannearvio ja NEWS
pisteiden lasku, konsultaatio, tarvittava kommootioseuranta, laakityk-
sesta erityishuomiona verenohennusladkkeet

- vitaalielintoimintojen muutokset & sairaskohtaukset (epilepsia, sydanin-
farkti, aivotapahtumat, hypo- ja hyperglykemia): tilanteen havainnointi
ABCDE mukaisesti ja NEWS-pisteiden lasku, vitaalit, yleisimmat syyt sep-
sis, rintakipu, sydan- tai aivotapahtuma, ladkkeet, alkoholi, mittauksien

viitearvot, ketoaineet
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psyykkiset oireilut ja intoksikaatiot: tilannearvion teko ABCDE mukaisesti,
vitaalit, asiakkaan tunteminen, tausta ja nykytila-arvio tarkeitd, onko vaa-
raksi itselleen tai muille, lddkkeiden tunnistaminen intoksikaatio tilan-

teissa ja maaran arviointi, myrkytystietokeskukseen soitto

Systemaattisen tilannearvion teko ja hoidontarpeenarviointi

Suunniteltu kesto 1 h, simulaatio

havainnointi ABCDE
NEWS pisteiden lasku
hoidonperusteet.fi

kotiolosuhteiden ja tukiverkoston arviointi ja niiden vaikutus tilanteeseen

Vitaaliarvojen mittaaminen ja ymmartaminen

Suunniteltu kesto 30 min, simulaatio

hengitysty®, happisaturaatio, hengitystiheys

verenpaine ja pulssi, palpoiden ranteesta (tasainen, epasaanndllinen,
vahva, heikko)

verensokeri, ketoaineet, lampo

tajunnantaso ja orientaatio

saatujen tulosten arviointi, viiterajat

Mittareiden kaytto (cCABCDE, NEWS, ISBAR)

Suunniteltu kesto 1 h, simulaatio

Elvyty

Sensitiivisten mittareiden opetus ja arviointi
Kayton harjoittelu

Fyysisten tyovalineiden hankinta (Sairaanhoitajaliitto)
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Suunniteltu kesto 1 h, simulaatio

- elottoman tunnistaminen

- maallikkoelvytys

Oman osaamisen vahvistaminen

Suunniteltu kesto 1 h, tyopaja

- oman osaamisen arviointi, vahvuuksien ja heikkouksien tunnistaminen
- osaamisen kehityssuunnitelman teko
- koulutussuunnitelman mukaisiin simulaatioihin, luentoihin ja ty6pajoihin

osallistuminen
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LIITE 3
KYSELYLOMAKE

Taustatiedot

Ammattiryhma
Hoitohenkilo
Esihenkilo

Tyovuodet
Alle 1
1-5v
5-10v
Yli10v

Oletko suorittanut pohjakoulutuksen lisaksi lisakoulutuksia. Jos olet niin
mita?

Oletko kaynyt ensiapukurssin? Jos kylla, niin milloin?

Minkalaisia akillisia tilanteita olet kohdannut tyossasi?

Minkalaiseksi koet osaamisesi dkillisissa tilanteissa, minkalaista osaa-
mista mielestasi tarvitaan dkillisten tilanteiden hoitamisessa?

Minkalainen tekijat mielestasi edistavat akillisissa tilanteissa toimi-
mista, enta mika tekijat saattavat heikentaa akillisten tilanteiden hal-
lintaa?

Koetko pystyvasi tekemaan paatoksia akillisissa tilanteissa, minkalaisten teki-
joiden koet edistavan tai heikentavan kykyasi paatoksentekoon?

Minkalaisia valineita tai mittareita kaytat talla hetkelld, kun kohtaat akillisen
tilanteen hoitokaynnilla. Minkalaisia valineita ja mittareita tarvitset, jotta voi-
sit viela paremmin selviytya akillisista tilanteista?

Miten haluaisit saada lisda tukea dkillisissa tilanteissa toimimiseen?
o Simulaatioharjoitteet
o Oppiportin kurssit



Organisaation tarjoama lisakoulutus
Kaytannon kautta

Tyorepussa mukana kulkeva taskukortti
Muu, mika?
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LIITE 4
SAATEKIRJE

Hyva kyselyyn vastaaja

Olemme Vaasan ammattikorkeakoulun opiskelijoita ja opiskelemme ylemman am-
mattikorkeakoulun tutkintoa (Hyvinvoinnin asiantuntija YAMK). Teemme YAMK-
kehittamisprojektin kotihoidon akillisista tilanteista ja tarkoituksenamme on sel-
vittdaa Matinkyla-Olarin kotihoidon hoitajien kokemuksia &killisista tilanteista,
omasta osaamisesta ja akillisissa tilanteissa toimimisesta.

Olemme saaneet tutkimusluvat kyselyn toteuttamiseen Lansi-Uudenmaan hyvin-
vointialueelta. Kyselyyn vastaaminen on tdysin vapaaehtoista ja voit lopettaa ky-
selyyn vastaamisen myos kesken kyselyn. Kysely tapahtuu anonyymina eika yksit-
tdistd vastaajaa voida tunnistaa vastauksista. Vastauksia kaytetdaan vain tdssa ke-
hittamisprojektissa ja niita kasitelldan luottamuksellisesti. Kehittamisprojektin val-
mistuttua vastaukset havitetdadn asianmukaisesti.

Saatujen vastausten pohjalta luodaan koulutussuunnitelma &killisten tilanteiden
osaamisen lisddmiseksi ja sen kayttoonotto. Koulutussuunnitelman tarkoituksena
on lisata systemaattisesti kotihoidon hoitajien osaamista ja sen myota edistymista
on mahdollista seurata.

Vastaamme mielellamme kyselyyn liittyviin mielta askarruttaviin kysymyksiin.

Yhteistyoterveisin,
Karoliina Koskinen ja Miia Viljanen

2300045 @edu.vamk.fi

€2300030@edu.vamk.fi

Kehittdamisprojektin ohjaajana toimii
Riikka Lehesvuo

Htm, sairaanhoitaja, lehtori
Sosiaali- ja terveysala | Hoitotyo

rki@vamk.fi, puh: 050 475 4276 (virka-aikana)
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taa riskeja ja huomioida turvallisuus-
nadkokohtia. Koen osaamiseni vaja-
vaiseksi.”

"Edistdva on riittava tieto ennen pai-
kalle menoa ja paikan paalla. Esim.
ajantasaiset ladkelistat, tieto jos ollut
mahdollisesti huono kunto aiemmin
yms. Hyvat kirjaukset tarkeita!”

Riittava tilannetieto edis-
taa tilanteissa  toimi-
mista. Kattavien kirjaus-
ten tarkeys korostuu.

Asiakkaan tunteminen,
tietotaito ja ennakointi

”Olen saanut koulutusta asian suh- | Akilliset tilanteet tulevat | Akillisissa tilan- | Akillisissa tilan- | Akillisten
teen, mutta tilanteet tulevat kuitenkin | harvoin ja lisdkoulutusta | teissa toimi- | teissa toimimi- | tilantei-
suhteellisen harvoin ja yllattden, joten | tarvitaan.  Tydntekijan | mista heikentd- | nen den osaa-
lisdkoulutus olisi aina tarpeen. Toimin- | vastuulle jaa usein selvit- | vat tekijat minen
takdytdnnot myods muuttuvat koko | tad ajantasaiset kdytan-
ajan ja on usein tydntekijan vastuulla | totavat.
pysya niista ajan tasalla.”
”"Koen oman osaamiseni melko hy-
vaksi, koska minulla on akuuttihoito-
tyon tausta. Koen ettd yksikon akuut-
t|h0|to.tyon/ak|.II|sten . tl.lantelden Henkilkunnan  osaami-
osaaminen nojaa paljon minun har- . A
T, - X nen ei ole tasapuolista.
teillani, eikd henkilékunnan osaami-
nen ole tasapuolista. Tarvittavaa osaa-
mista on perusteet kuten vitaalielin-
toimintojen mittaus ja niiden ymmar-
tdminen, systemaattisen tilannear- | Tuntematon asiakas hei-
vion tekeminen, kokonaisuuden hah- | kentéa tilanteiden osaa-
mottaminen, dkillisen tilanteen ja kon- | mista.
sultoitavan tilanteen erottaminen toi-
sistaan, tilanteen hallinnan ja paatok-
sen teon vahvistaminen. Raportin an-
nossa on puutteita laajasti.” Osaamisen- ja konsultaa-
tion puute sekd epavar-
”Jos ei tunne asiakasta, hdnen kotiym- | muus heikentavat akilli-
paristédan ja kdytostdan, niin se voi | sissi tilanteissa toimi-
heikentda akillisten tilanteiden hallin- | mijsta.
taa.”
"Taustatietojen puute, oma paniikki.
Ep‘civarrljlfus eiké mahdollista \{armis- Heikentavin  tekijina
taf‘:\ keItaTan tai saada tukfeai\. Elnos.a.\a: nahdsan panikointi, asi-
m!sta taylfd.es .ka!'kgaa Ifas'!tylst.a Siitd | 21 kaan tuntemattomuus
mlte.l.'1"p|ta|5| toimia ja missa jarjestyk- ja nharjoituksen/osaami-
sessa. sen puute.
"Heikentavat tekijat: panikointi, en-
nestadn tuntematon asiakas, harjoi-
tuksen puute.”
”Osaan elvyttai ja soittaa 112. Osaan | Perusosaaminen on van- | Akillisissd tilan- | Akillisissa tilan- | Akillisten
tehdd perusmittauksia ja arvioida asi- | kalla pohjalla, mutta | teissa toimi- | teissa toimimi- | tilantei-
akkaan vointia perustasolla. Osaan an- | osaaminen koetaan | mista edistavdt | nen den osaa-
taa ns hatalasdkityksia. Osaan kartoit- | puutteelliseksi. tekijat minen
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”Asiakkaan aiempi tuntemus edistaa.
Tieto ja kdytdnnon harjoittelu/koke-
mus edistad. Ennakointi edistaa.”

"Erilaiset toimivat mittarit, kielitaito ja
ajantasainen koulutus edistaa akilli-
sissa tilanteissa toimimista.”

"Edistdvia asioita: hyva ja kattava klii-
ninen osaaminen/ syvempi ammatti-
taitoisuus, ymmarrys asioihin ja koko-
naisuuksiin/nakokulma tyéhon, rau-
hallisuus ja systemaattisuus.”

"Hoitajan valmius tehda itsenaisia
paatoksid,  vuosien  tyokokemus
eduksi.”

"Kokemus, tieto ja rauhallisuus edista-
vat.”

edistavat akillisissa tilan-
teissa toimimista.

Akillisissa tilanteissa toi-
mimista edistdvat toimi-
vat vilineet, riittava kieli-
taito ja koulutus.

Osaaminen ja ymmarrys
korostuvat.

Itsendinen  paatoksen-
teko ja kokemus edistda
dkillisissa tilanteissa toi-
mimista.

Edistdvia tekijoitd ovat
kokemus, tieto ja rauhal-
lisuus.




