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Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia opas kotihoidon tyontekijalle, jossa
ohjeistetaan, milloin tulisi ottaa yhteyttd mobiilihoitajaan. Oppaan tavoitteena on
helpottaa kotihoidon tyontekijaé akuuteissa tilanteissa, jossa han harkitsee
soittamista mobiilihoitajalle. Tavoitteena on myos tuoda mobiilihoitajien
tyonkuvaa enemman esille. Mobiilihoitajat ~ toimivat Pirkanmaan
hyvinvointialueella kotisairaalan apuna. Yhteydenotto heihin tapahtuu
puhelimitse kotihoidon tydntekijan kautta. Mobiilihoitajat voivat antaa ohjeita
puhelimitse ja arvioivat kotikaynnin tarvetta.

Digitalisaatio ja teknologian kehitys ovat viime vuosina muuttaneet merkittavasti
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, tarjoten uusia mahdollisuuksia hoidon
toteuttamiseen ja saatavuuden parantamiseen. Mobiilihoitajien tavoitteena on
selvittdd syy asiakkaan akilliseen voinnin muutokseen nopeasti. He
mahdollistavat asiakkaan hoidon kotona turvallisesti. Mobiilihoitajat tekevat
hoidon tarpeen arvion ja asiakas voidaan tarvittaessa lahettaa paivystykseen.
Tehdessa hoidon tarpeen arvion jo asiakkaan kotona, voidaan valttya turhalta
paivystyskaynniltd. Hoidon tarpeen arviointin on mahdollisuus kayttdd monia
erilaisia tyokaluja. Opinnaytetydhdén on kuvattu ABCDE-menetelma, National
Early Warning Score eli NEWS pisteytys ja ISBAR-raportointityokalu, joita
voidaan kayttaa apuna hoidon tarpeen arviointia tehdessa.

Toiminnallinen opinnaytetyo eteni lineaarisen mallin mukaisesti. Oppaan sisallon
kokoamiseksi kavin keskusteluja mobiilihoitajien kanssa seka perehdyin
tutkittuun tietoon muun muassa hoidon tarpeen arviointiin liittyen. Tuotoksena
laadin oppaan, jonka avulla kotihoidon tyontekija tunnistaisi akuutteja tilanteita
helpommin, jolloin soittaa mobiilihoitajille. Opas sisaltda mobiilihoitajien
tyonkuvaa Pirkanmaan hyvinvointialueella ja heidan kayttamiaan tyovalineita.
Oppaaseen on listattu esimerkkitilanteita, jolloin mobiilihoitajalle olisi hyva
soittaa. Opas sisaltaa tiedon myos siita, kuinka mobiilihoitajalle tulisi soittaa ja
mita asioita tulisi ottaa huomioon.

Avainsanat digitalisaatio, hoitotarve, ikdantyneet, kotihoito
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The objective of this dissertation was to create a guide for at home carers in
Tampere. This guide offers a tool for both mobile nurse and care givers to work
together and enable excellent care. They primarily support care givers on the
phone, by triaging a patient’s individual situation and needs and also determine
if additional support is needed.

Technological progress and digitalization have changed the social- and
Wellbeing services remarkably, allowing new developments to rise and improve
the care we give. This will allow us to challenge how we care and what care
resourses are available.

The goal for a mobile nurse is to find the reason for a clients or patients abrupt
decline in health and enable the patient to be treated at home efficiently and
safely. A mobile nurse will triage the patient over the phone referring avoid
unnecessary admissions to accident and emergency and therefore ease the
workload in the hospitals. To triage patients on the phone there are many different
tools available. This dissertation offers examples of ABCDE-system, National
Early Warning Score or NEWS system and ISBAR-communication tool. These
will allow structured tools and processes to evaluate the patients care needs and
requirements.

This functional dissertation followed the linear process of research. To build the
content, | interviewed mobile nurses and thoroughly researched the possible
flaws in patient triaging. As the end product | created a guide, that helps the home
carers identify acute medical situations and decide when to call a mobile nurse.
The guide explains clearly the role of mobile nurses in Pirkanmaa area and
explores the tools they use. | have listed few example situations when it would be
appropriate to contact a mobile nurse. This guide also explores what one should
consider when calling a mobile nurse.

Keywords digitalisation, home care, need for care, older people
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1 JOHDANTO

Digitalisaatio ja teknologian kehitys ovat viime vuosina muuttaneet merkittavasti
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, tarjoten uusia mahdollisuuksia hoidon
toteuttamiseen ja saatavuuden parantamiseen. Digitaalisten palveluiden ja
teknologisten ratkaisujen rooli on kasvanut erityisesti kotihoidossa, jossa pyritaan
tukemaan ikaantyneiden ihmisten kotona asumista mahdollisimman pitkaan.
Samanaikaisesti haasteena on varmistaa, ettd nama uudet palvelumallit ovat
kaikkien saatavilla ja saavutettavissa, riippumatta esimerkiksi iasta,
teknologiataidoista tai muista rajoitteista. lakkaista ihmisista suurin osa asuu
kotona itsenaisesti ilman kotihoitoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024a.)
Kotihoidon asiakkaita oli noin 194 000 vuonna 2022. Heista noin 59 prosentilla

oli saanndllinen kotihoito. (Tolonen & Marttila 2024.)

lakkaalle paivystyskaynti on yleensa hyvin kuormittava, silla paivystys on
halyinen, tilanne on asiakkaalle outo ja tydntekijat ovat vieraita (Terveyskyla
2022b). Mobiilihoitajat ovat nousseet merkittavaksi osaksi kotihoidon kehitysta.
Mobiilihoitajien tehtdvana on vastata asiakkaiden &killisiin hoidon tarpeisiin
kotona, mika vahentaa tarvetta paivystyskaynneille ja tukee kotona asumisen
turvallisuutta. Mobiilihoitajien toiminta perustuu tehokkaaseen hoidon tarpeen
arviointiin, joka mahdollistaa nopean ja asianmukaisen hoidon jarjestamisen.
(Sivonen 2017.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia opas kotihoidon tyontekijalle, jossa
ohjeistetaan, milloin tulisi ottaa yhteyttd mobiilihoitajaan. Oppaan tavoitteena on
helpottaa kotihoidon tydntekijaa akuuteissa tilanteissa, jossa han harkitsee
soittamista mobiilihoitajalle. Tavoitteena on myos tuoda mobiilihoitajien
tydnkuvaa enemman esille. Opinnadytetydn toimeksiantajana toimi Pirkanmaan
hyvinvointialueen Mobiilihoitajat. Opas on tehty yhteistydssa mobiilihoitajien
kanssa, jotta siita saadaan oikeanlainen ja se olisi mahdollisimman hyodyllinen

kotihoidon hoitajille.



2 DIGITAALISTEN PALVELUIDEN JA TEKNOLOGIAN KEHITYS
HOITOTYOSSA

2.1 Digitaaliset palvelut

Digitaalisten palvelujen avulla pystytdan nykyaan tarjoamaan runsaasti erilaisia
sosiaali- ja terveysalanpalveluita. Digitaalisilla palveluilla voidaan tukea ja
taydentdd seka kokonaan korvata tavallisia palveluja ja toimintatapoja.
Digitaalisia palveluita kehitetaan jatkuvasti, jolloin voidaan luoda uusia tapoja
tarjota palveluita. Taytyy kuitenkin muistaa, etta digitaaliset palvelut eivat sovi
kaikkiin palveluihin seka joihinkin palveluista kayttédn vain osittain. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2024b.) Digitaalisten palveluiden avulla pystytaan
parantamaan sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuutta (Heponiemi &
Kaihlanen 2019). Digitaaliset palvelut tulisikin nadhda osana sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita eika erillisena palveluna, koska niiden avulla pyritaan

kestavaan uudistumiseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024b).

Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta (2019/306 § 1:1) ohjaa digitaalisten
palveluiden kayttdoa ja uudistumista. Lain tarkoituksena on edistaa digitaalisten
palvelujen saatavuutta, laatua, tietoturvallisuutta seka sisallon saavutettavuutta
ja siten parantaa jokaisen mahdollisuuksia kayttaa yhdenvertaisesti digitaalisia

palveluja.

Vaikka digitaalisten palveluiden avulla pystytdan parantamaan sosiaali- ja
terveyspalvelujen saatavuutta, edellyttda digitaalisten palveluiden kayttd
kuitenkin myoOs asiakkaalta itseltaan aktiivisuutta seka osaamista. Digitaalisia
palveluja kehittdessa tulisi muistaa myds heita, joilla ei ole kykyja tai resursseja
kayttaa naita palveluita, kuten vanhukset, maahanmuuttajat tai paihde- ja
mielenterveyskuntoutujat. Kehitettdessa tuleekin muistaa huomioida erityisesti
haavoittuvassa asemassa olevat asiakkaat, jotta palveluiden ja hoidon
yhdenvertaisuus toteutuu. (Heponiemi & Kaihlanen 2019.) Digitaaliset palvelut
vaativat myos ammattilaisilta kykya oppia toistuvasti uutta tietoa, mika lisaa tyon

kuormittavuutta (Koivisto, Koskela & Ruusuvuori 2020, 4-5).



Talla hetkella sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisia palveluita ovat erilaiset
oire- ja palveluarviot, digihoito- ja digipalvelupolut seka erilaiset chat-palvelut,
joilla saa yhteyden hoitajaan tai laakariin. MyOs ajanvaraus, ajan siirto tai
peruutus on mahdollista tehda verkossa. Monilla hyvinvointialueilla on kaytossa

digitaaliset kehittyvat sote-keskukset. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2024b.)

Digitaalisten palvelujen kehittamisen ja toteuttamisen keskeinen elementti on
toiminnan muutos, joka on koko sote-organisaation ty6ta. Digitaalisten palvelujen
kehittamisessa taytyy muistaa pitaa rinnalla perinteiset palvelumuodot seka
muistaa saumattomuus kaytettdessa erilaisia etapalveluita fyysisten kontaktien

kanssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024b.)

Digitaaliset potilastiedot tehostavat tietojen jakamista ja tallennusta, ne ovat
korvanneet vanhanaikaiset paperit. Erityisesti syrjaisilla seuduilla asuvat ovat
hyotyneet etahoidon tarjoamista mahdollisuuksista. (Holmberg 2023.) Kuitenkin
digitalisaatioon liittyy huoli tietoturvasta ja yksityisyydesta. Potilastietojen
tallentaminen digitaalisesti lisda riskia tietomurroille ja vaarinkaytoksille.

(Sosiaali- ja terveysministerid 2010, 7.)

2.2 Teknologia hoitotyossa

Teknologian kayttd on viimevuosina lisaantynyt hoitotydssa. Teknologialla
voidaan tukea hyvaa elamaa, ihmisarvoa, itsemaaraamisoikeutta, osallisuutta
seka inhimillistd hoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 3.) Teknologia liittyy
hoitoon, toimintakyvyn puutoksiin, heikentymisen ehkaisyyn ja hidastamiseen
seka kuntoutukseen (Sosiaali- ja terveysministerid 2010, 7). Teknologiaan on
kuitenkin suhtauduttava kriittisesti ja eettisesti. Hoitotydssa teknologian
lisdantyminen voi vaikuttaa inhimillisyyden vahentymiseen, silla inhimillinen
vuorovaikutus, empatia ja henkilokohtainen hoito ovat olleet aina hoitotydn ydin.
Teknologian kehittyessa pitaisi muistaa ottaa asiakkaat huomioon ja kohdata
heidat yksildina. (Holmberg 2023.) Tekoaly ja analytiikka mahdollisesti auttavat

nopeuttamaan hoitoty6ta seka ennustamaan sairauksia (Holmberg 2023).



Niin kuin digitalisaatiossa, niin myos teknologian kehittyessa tulisi huomioida ne
asiakkaat, joilla ei ole mahdollisuutta kayttaa uusia teknologisia ratkaisuita tai
eivat osaa niita kayttaa, jolloin eriarvoisuus voi lisaantya sote-palveluissa.
(Holmberg 2023.)

Teknologian kaytdsta sovitaan aina asiakkaan kanssa palvelusuunnitelmaa
laadittaessa. Teknologiaa kayttoon ottaessa asiakkaalle tulee arvioida sen
kayton haitat ja riskit. Asiakasta tulee myos ohjata sen kaytdssa. (Sosiaali- ja
terveysministerioc 2010, 8.) Erilaisia teknologisia apuvalineitd ovat
rannehalyttimet, ovihalyttimet ja turvapuhelinjarjestelmat. MyoOs etayhteys
erilaisten tablettien avulla on nykyaan mahdollista, jolloin saadaan asiakkaaseen
myOs videoyhteys. Laakeautomaatteja kaytetdan paljon, jotta voidaan tukea

asiakkaan itsenaista laakkeiden ottoa. (VTT 2021.)



3 MOBIILIHOITAJAT KOTIHOIDON TUKENA

3.1 Mobiilihoitajien tyo

Mobiilihoitajana voi toimia sairaanhoitaja tai ensihoitaja. Mobiilihoitajien
tavoitteena on selvittaa syy asiakkaan akilliseen voinnin muutokseen nopeasti.
Mobiilihoitajat mahdollistavat asiakkaan hoidon kotona turvallisesti.
Mobiilihoitajat tekevat hoidon tarpeen arvion ja asiakas voidaan tarvittaessa
lahettaa paivystykseen. Mobiilihoitajien tehdessa hoidon tarpeen arvion jo
asiakkaan kotona, voidaan valttya turhalta paivystyskaynnilta. (Sivonen 2017.)
Mobiilihoitajilla on kaytossaan erilaisia vieritestauslaitteita, mahdollisuus ottaa
verikokeita seka kaytossa on myos laakevalikoima, joka vaihtelee
hyvinvointialueiden mukaan. (Tanskanen 2017.) Ensihoitaja Janne Salmen
mukaan tavallisen ambulanssin valineistd ei juurikaan eroa mobiilihoitajien
kayttaman auton valineista, mutta heillda on enemman aikaa syventya potilaan
hoitoon. Heillda on mahdollisuus konsultoida myos laakaria potilaan hoidosta jo

asiakkaan kotona. (Pelkonen 2019.)

Yhdysvalloissa tutkimukset ovat osoittaneet, ettd monia paivystyskaynteja
voidaan vahentaa monipuolisella 1ahestymistavalla. Talla tarkoitetaan sita, etta
asiakkaan hoitosuunnitelma laaditaan huolellisesti jo kotona ollessaan hanen

oman hoitotiimin kanssa hyédyntaen moniammatillista tiimia. (NAEMT 2018, 10.)

Tampereella mobiilihoitajat toimivat kotisairaalan yhteydessa ja Tampereen
kotihoidon tukena. Yhteydenotto tapahtuu kotihoidon hoitajan kautta.
Mobiilihoitajat termi tulee siita, etta yhteydenotto heihin tapahtuu puhelimitse.
Tampereella mobiilihoitajat tekevat myds hoidon tarpeen arviota asiakkaan
kotona. Arvioivat asiakkaan kotikuntoisuutta ja ohjaavat tarvittaessa jatkohoitoon.

(Pirkanmaan hyvinvointialue 2024a.)

3.2 Kotihoito

Kotihoidon tarkoituksena on, ettd iakas pystyisi asumaan mahdollisimman
pitkaan kotona. lakkaista ihmisista suurin osa asuu kotonaan itsenaisesti ilman

kotihoitoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024a.)
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Kotihoidon asiakkaita oli noin 194 000 vuonna 2022. Heista noin 59 prosentilla
oli saannodllinen kotihoito. lan myo6ta saannollisen kotihoidon tarve kasvoi. 75-84-
vuotiailla sdanndllinen kotihoito oli 8 prosentilla, 85—94-vuotiailla 30 prosentilla ja
yli 95-vuotiailla 57 prosentilla. Asiakkaiden maara saanndllisessa kotihoidossa
vaihteli hyvinvointialueiden valilla, kuten kuvio 1 osoittaa. (Tolonen & Marttila
2024.)

Kuvio 1. Saanndllisen kotihoidon asiakkaiden prosenttiosuus ikaryhman

vaestosta hyvinvointialueittain vuonna 2022 (Tolonen & Marttila 2024).
Koko maa

Ahvenanmaa
Etela-Karialan hyvinvointalue :

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
Etela-Savon hyvinvointialue

Helsingin kaupunki

Ita-Uudenmaan hyvinvointialue

Kainuun hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinvointialue [—
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue :
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue :

Kymenlaakson hyvinvointialue

Lapin hyvinvointialue

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

Pirkanmaan hyvinvointialue

Pohjanmaan hyvinvointialue

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue

Pohjois-Savon hyvinvointialue

Paijat-Hameen hyvinvointialue

Satakunnan hyvinvointialue

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Varsinais-Suomen hyvinvointialue

0 10 20 30 40 50 60 70
»75-34 = 85-94 =95 tai vanhemmat

Koska kotihoidon asiakasmaarat ovat kasvaneet, myos hoitajia tarvitaan lisaa.
Kotihoidossa toimi 17 000 tyontekijaa vuonna 2021. Heista lahi- ja perushoitajia
oli 74 % ja sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia 12 %. Laadukas kotihoito
edellyttaa riittdvia resursseja sekd toiminnan kehittamista. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2024a.)
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Kotiin pystytdan antamaan monenlaisia palveluita, kuten kotihoito, tukipalvelut,
turvapalvelut ja teknologiset ratkaisut. On myds tarkeaa, etta iakkaan kodista
tehdaan turvallinen ja esteetdn asuinymparistd. Myds omaisten antama tuki ja
apu ovat tarkeitd iakkaan kotona parjdamisessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2024a.) Kaikilla iakkaillda on erilainen avun tarve. Jotkut asiakkaista
tarvitsevat apua Gisin seka viikonloppuisin. Eteen voi tulla myos akillisia ja
ennalta-arvaamattomia tilanteita. Naihin voidaan varautua niin, ettd hoito- ja
palvelusuunnitelma ovat ajantasaiset, ymparivuorokautiset terveyspalvelut ovat
helposti saatavilla ja, ettd kaytossa on teknologiaa, jotka ehkaisevat
vaaratilanteita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024a.) Yhteisollinen asuminen,
perhehoito ja ymparivuorokautinen palveluasuminen on vaihtoehtoja, kun
kotihoidon turvin asuminen ei enaa onnistu (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2024a).

3.3 Kotihoito Tampereella

Pirkanmaan hyvinvointialueella palveluiden saamiseksi ammattilaisen tulee
tehda palvelutarpeen arvio yhdessa asiakkaan seka tarvittaessa hanen omaisten
tai maaratyn edunvalvojan kanssa. Palvelutarpeen arviointi perustuu RAI-
arviointijarjestelmaan. Se on standardoitu tiedonkeruun ja havainnoinnin
valineistd. RAI tulee sanoista Resident Assessment Instrument. Sairaalasta
kotiutuessa kotihoidon palvelut kaynnistyvat tarvittaessa kotiuttavan tahon

toimesta. (Pirkanmaan hyvinvointialue 2024b.)

Myos Tampereella asumista voidaan tukea erilaisilla palveluilla. Kotihoidon
ohella voidaan tarjota monia eri tukipalveluita sekd& ennaltaehkaisevia ja
kuntouttavia palveluita. Tampereella kotihoidon kaynnit voidaan jarjestaa
etdkaynteina. Asiakkaan itsenadistd ladkkeen ottoa voidaan tukea
ladkeautomaateilla. Erilaisia tukipalveluita ovat ateriapalvelu, kauppapalvelu,
peseytymispalvelu, turva-auttamispalvelu ja kuntouttava paivatoiminta.

(Pirkanmaan hyvinvointialue 2024b.)
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Ateria- ja kauppapalvelu on tarkoitettu saannodllisen kotihoidon asiakkaille. Heille,
jotka eivat pysty valmistamaan tai hankkimaan monipuolista ruokaa itse eivatka
pysty itse kaymaan kaupassa tai omaiset eivat pysty auttamaan asiakkaita siina.
Peseytymispalvelu jarjestetdan kodin ulkopuolella kerran viikossa, jos asiakkaan
peseytymistilat ovat puutteelliset tai vaaralliset. Turva-auttamispalveluita ovat
turvapuhelin, ovivahti ja liesihalytin. Naitd voidaan kayttaa, kun asiakkaan
terveydentila on epavakaa ja hanella on esimerkiksi ollut paljon kaatumisia ja
eksymisia tai niiden uhkaa. Kuntouttavalla paivatoiminnalla voidaan tukea

iakkaan sosiaalista kanssakaymista. (Pirkanmaan hyvinvointialue 2024b.)

Kuten taulukko 1 osoittaa, Tampereella saanndllisen kotihoidon piirissa vuonna
2022 oli 1,5% vaestosta, eli 3790 asiakasta. Heista 65—74-vuotiaita oli 523, 75-
79-vuotiaita 506 ja 80—84-vuotiaita 674. Vuonna 2023 65-74-vuotiaiden maara
saannodllisen kotihoidon piirissa laski muutamalla asiakkaalla. Vuonna 2023 heita
oli 495. Toisaalta 75—-84-vuotiaiden asiakas maarat nousivat. Vuonna 2023 75-
79-vuotiaita oli 598 ja 80-84-vuotiaita oli 683 asiakasta. Koko Pirkanmaan
alueella saanndllisen kotihoidon asiakkaita oli vuonna 2022 9865 ja vuonna 2023
9534. (Sotkanet.)

Taulukko 1. Tampereen saannollisen kotihoidon asiakasmaarat vuosina 2022 ja
2023 ikaryhmittain. (Sotkanet.)

Indikaattori Alue Sukupuoli 2022
Sadnndllisen kotihoidon 65 - T4-vuotiaat asiakkaat info ind. 3318 Tampere yhteensd 523
Sidnnbllisen kotihoidon 75 - T9-vuotiaat asiakkaat info ind. 3319 506
Sidnnédllisen kotihoidon 80 - B4-vuotiaat asiakkaat info ind. 3320 674

Sddnnbllisen kotihoidon asiakkaat, % vaestdsts info ind. 3313 3790

2023

495

598

683

3832
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4 HOIDON TARPEEN ARVIOINTI

Hoidon tarpeen arviointi tarkoittaa prosessia, jossa terveydenhuollon
ammattilainen maarittda henkilon tarvitseman hoidon kiireellisyyden ja laadun.
Suomessa hoidon tarpeen arviointi sisaltaa kiireellisen seka kiireettoman hoidon
tarpeen arvioinnin. Kiireetdon hoidon tarpeen arviointi tulee tehda kolmen paivan
kuluessa henkilon yhteydenotosta. Jos henkildlla todetaan arvioinnissa tarve
laakarin hoidolle, tulee henkilon paasta laakarin vastaanotolle seitseman
vuorokauden kuluessa. Kiireellinen hoidon arviointi tehdaan valittdmasti ja hoito
annetaan mahdollisimman pian. (Sosiaali- ja terveysministerio 2024.) Hoidon
tarve arvioidaan aina yksilollisesti. Tarvittava hoito voi tapahtua paivystyksessa,
muussa terveydenhuollon yksikossa tai muualla tarkoituksenmukaisella tavalla,

kuten henkilon kotona. (Terveyskyla 2021a.)

Hoidon tarpeen arvioinnissa terveydenhuollon ammattilainen haastattelee
henkildd ja pyrkii selvittdamaan hanen tamanhetkisen terveydentilansa,
mahdolliset oireet ja niiden keston seka perussairaudet ja kaytossa olevan
l&akityksen. Arvioinnin perusteella henkildlle laaditaan hoitosuunnitelma seka
maaritellaan, kuinka kiireellista hoitoa henkilo tarvitsee. Hoidon tarpeen arviointia
tehdaan saanndllisesti myods hoidon aikana ja hoitosuunnitelmaa paivitetaan.
(Terveyskyla 2021a.) Hoidon tarpeen arvioinnissa voidaan kayttda apuna
ABCDE menetelmaa, NEWS-pistetystd ja ISBAR-raportointitydkalua. Naita

voidaan kayttaa yksittain tai kaikkia yhdessa.

4.1 ABCDE-menetelma

ABCDE-menetelma on tehokas tyokalu hoitohenkilékunnan avuksi tunnistamaan
potilaan hoidon tarvetta. ABCDE:n osat ovat: A — Airway eli hengitystie.
Ensimmaisena varmistetaan, etta potilaan hengitystiet on auki ja turvataan
hengitystiet tarvittaessa. B — Breathing eli hengitys. Arvioidaan hengitysta
tarkemmin arvioimalla potilaan hengitysta, mittaamalla potilaan hengitystaajuus
ja happisaturaatio seka kuuntelemalla hengitysaanet. Sairaalassa voidaan tehda
myoOs verikaasuanalyysi ja mitata hiilidioksidi. C — Circulation eli verenkierto.

Arvioidaan verenkierto mittaamalla verenpaine ja pulssi, ottamalla EKG ja
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testaamalla lamporajat. Myos ihon varia arvioidaan. D — Disability eli tajunta.
Tehdaan neurologinen ja tajunnan tason arviointi sekd mitataan verensokeri.
Viimeiseksi viela E — Exposure eli paljastaminen. Tarkistetaan potilaan iho,
mitataan kehon Iampdtila ja arvioidaan kipua kayttamalla erilaisia kipumittareita,
kuten mm. VAS (Visual Analogue Scale) tai NRS (Numeric Rating Scale).
(Alakare, Stenman & Turunen 2023.)

Hengittdminen on ihmisen perustarve. Sen tehtdvana on tuoda happea
elimistoon ja poistaa siitd hiilidioksidia. Hengityksen osia ovat sisaan- ja
uloshengitys seka uloshengityksen jalkeen luonteva tauko. Normaali hengitys on
vaivattoman nakoista. Hengitykseen vaikuttavat monet asiat. Hengitys ja hapen
saanti on turvattava heti, koska hapen puute voi johtaa tajunnan menetykseen,
aivovaurioihin, sydamen toimintahairidihin ja pahimmillaan kuolemaan. Taman
vuoksi se on ABCDE-menetelmassa ensimmaisena. Hengitysvaikeuden oireita
voivat olla muun muassa koriseva, vinkuva, pinnallinen, haukkova, nopea tai
hidas hengitys. Potilaalla voi olla vaikea puhua ja hapenpuutteen vuoksi kasvot
voivat olla harmaat tai sinertdvat. Hengitysvaikeuden syitd on monia. Se voi
johtua akillisesta hengitystieinfektiosta tai kroonisesta keuhkosairaudesta. Mutta
myods  hengitysesteesta, kuten tajuttomuudesta, vierasesineesta tai
hengitysteiden vammasta. Aivo- tai selkdydinvamman, aivoverisuonten
tukoksesta seka myrkytyksesta johtuvasta hengityslamasta. Myos esimerkiksi
sydamen vajaatoiminta ja siitd johtuva keuhkopdhd voi olla syyna hengityksen
vaikeutumiseen. (Castren, Korte & Myllyrinne 2022.) Hengitystaajuus kertoo
kuinka monta kertaa minuutissa henkild hengittdd. Normaali hengitystaajuus
aikuisella on 12-16 kertaa minuutissa. Hengitysvaikeuden aikana se voi nousta
tai laskea. (Hengitysliitto 2020, 6.) Happisaturaatio kertoo, kuinka paljon happea
kudokset saavat verenkierron kautta. Aikuisella normaali happisaturaatioarvo on
yli 95%. (Alanen, Jormakka, Kettunen 2023, 24.)

Verenpaine kuvaa valtimoverisuonissa vallitsevaa painetta, joka syntyy sydamen
pumppaaman veren virratessa valtimoihin. Systolinen paine kertoo paineen
sydamen supistuessa ja diastolinen paine sen lepovaiheen aikana. Aikuisella
normaali verenpaine on 120-129/80-84. (Hekkala 2023.) Normaali pulssi on
saanndllinen ja rauhallinen levossa. Aikuisella normaali pulssi on noin 60-80

kertaa minuutissa. (Blek-Vehkaluoto 2024.) EKG eli elektrokardiogrammi kuvaa
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sydamen sahkoista toimintaa. Sen avulla saadaan tietoa sydamen toiminnasta ja

erilaisista sydansairauksista. (Eerola 2022.)

Tajunnantasoa voidaan arvioida Glasgow’n kooma-asteikolla (GCS) (Kallela,
Soinila & Lindsberg 2014). Siind arvioidaan silmien avaamista, puhe- ja
liikevastetta. Pisteita saa 3-15/15 riippuen potilaan reaktioista. Silmien avaamista
arvioidaan aluksi puhuttelemalla potilasta. Arvioidessa tulee kehoittaa hanta
avaamaan silmansa, jos han ei pida niita spontaanisti auki. Usein tarvitsee myos
koskettaa, jotta potilaaseen saisi kontaktin. Puhevastetta arvioidaan kysymalla
yksinkertaisia kysymyksia. Jos potilas on orientoitunut, hanen tulisi tietaa kuka
on, missa on ja mika paiva, kuukausi ja vuosi silla hetkelld on. Sekava potilas ei
pysty vastata edella oleviin kysymyksiin, mutta pystyy keskustelemaan.
Tajunnantason ollessa hyvin matala potilas ei pysty tuottamaan puhetta tai se on
vain aantelya. Liikevastetta arvioidessa arvioidaan raajojen voimaa, liikkkuvuutta,
sujuvuutta, kompelyytta ja kasien puristusvoimaa. Liikevaste kuvaa aivojen
toiminnan laajuutta. Myds pupillien kokoa ja valoreaktioita tulee arvioida tajunnan
tason arvioinnin yhteydessa. Mitd matalammat pisteet potilas saa Glasgow’'n
kooma-asteikosta, sen matalampi hanen tajunnantasonsa on. (Terveyskyla
2024c.) Verensokeri kuvaa plasman glukoosipitoisuutta. Se voidaan mitata
laskimonaytteesta tai sormenpaasta kapillaarinaytteena. (Terveyskyla 2024d.)
Aikuisen normaalin verensokerin viitearvot ovat 4.0-6.0 mmol/l. Hypoglykemian
eli liilan alhaisen verensokerin oireita ovat mm. heikotuksen ja nalan tunne, hikoilu

ja sydamen tykytys. (Tunturi 2024.)

Viimeisena tarkistetaan potilaan iho ja pois suljetaan nakyvat vammat (Alakare
ym. 2023). Ihmisen normaali lampétila on 37 °C. Se voi kuitenkin vaihdella 35,8-
37,8 °C valilla. Naisilla myos kuukautiskierto voi vaikuttaa kehon lampoon.
(Mustajoki 2022.)

4.2 National Early Warning Score (NEWS)

NEWS eli National Early Warning Score on arviontitydkalu, jonka avulla voidaan
havaita potilaan peruselintoimintojen poikkeamat ja puuttua niihin ennen kuin
potilaan vointi kehittyy kriittiseksi. Iso-Britannia kehitti kansallisen mallin, jonka

lopputuloksena syntyi standardoitu NEWS-pisteytysjarjestelma. Se on kaytdssa
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kansainvalisesti. (Alanen ym. 2023, 71.) NEWS-pisteiden avulla voidaan
tunnistaa kriittisesti sairas potilas, tehda rutiininomainen kliininen arvio, seurata
potilaan vointia seka hoidon vastetta. Taytyy kuitenkin muistaa, etta
peruselintoimintojen arvot voivat olla normaalit, vaikka potilaan tila herattaisi
epailyksia. Peruselintoimintoja mitattaessa taytyy myos osata havainnoida

potilasta muillakin tavoilla. (Alanen ym. 2023, 71.)

NEWS-pisteytyksellda mitattavia fysiologisia arvoja ovat hengitystiheys,
happisaturaatio, systolinen verenpaine, pulssi, tajunnantaso ja lampdatila. Naiden
lisaksi huomioidaan, onko potilaalla kaytossa lisahappi vai ei. Mita korkeammat
pisteet potilas saa, sitd suurempi elintoiminnon poikkeama on normaalista.
Kokonaispisteiden perusteella potilaan tilaa voidaan arvioida, kuten kuvio 2

osoittaa.

Kuvio 2. NEWS-kortti, jossa kuvattuna vitaalielintoiminnot, joita arvioidaan ja

niiden pisteytys (Sairaanhoitaja liitto 2018).

Hengitys-

taajuus 911 12-20
B (HT)
B Happi-

saturaatio 92-93 94-95 296

S (Sp0.)
: Lisdhappi

kaytossa

Systolinen ,E .....
verenpaine 91100 101110 111-219

Syketaajuus 4150 5190 91110 m-ui‘, n

Tajunnan

taso I Nom“' I
' Lampaotila I 35.1-36.0 36.1-38.0 38.1-39.0 zaul-

NEWS-mittarissa on nelja riskiluokkaa. Pisteytyksen perusteella NEWS-mittari

pwa)salielsfyfaysid
LSHMI0IRA USSIEYIY

suosittelee sopivia jatkotoimenpiteita, kuten kuvio 3 osoittaa. Matala riski (nolla
pistetta), jolloin mittaukset tulee tehda kerran tydvuoron aikana. Matala riski (1-4
pistettd), jolloin mittaukset tehddan 4-6 tunnin valein ja muita informoidaan
potilaan voinnista. Kohtalainen riski (5-6 pistettd), jolloin mittaukset tehdaan
kerran tunnissa ja informoidaan laakaria potilaan voinnista. Korkea riski (7
pistetta tai enemman), talldin potilasta tulee seurata jatkuvasti ja informoidaan
laakaria. Talldin tehdaan myds MET-halytys. (Alanen ym. 2023, 71-73.) MET-



17

toiminta kehitettiin sairaalaan hatatilanteita varten. MET-halytys voidaan tehda,
kun potilaan peruselintoiminnoissa on hairi6. Taman tarkoituksena on, etta
elottomuus valtettaisiin varhaisessa vaiheessa tehdyn diagnoosin avulla seka syy
mahdolliseen elottomuuteen ehdittaisiin hoitamaan. MET-tiimiin kuuluu teho-

osaston laakari seka kokeneita sairaanhoitajia. (Tirkkonen & Hoppu, 2013.)

Kuvio 3. NEWS-kortin toinen puoli, jossa kuvattuna riskiluokat (Sairaanhoitajan
liitto 2018).

6-5 i
Pisteyt z7 41
e tai yksittaisests =
arvosta 3 .
| Korkea | Matala Matala Z

Riskiluokka E Kohtalainen

Aloita tarvitt g
valittémat hoitofe b
Tee Informoi Informoi z E
Toimintaohje MET-halytys! muita hoitajia muita hoitajia ’
Halyts ‘potilaan voinnin potilaan voinnin N
holiae muutoksista muutoksista :
laakari Konsultoi o %
laskaria 2z
jatkotoimista T o
Laske Laske Laske Laske 8 2
Peruselin- NEWS-pisteet NEWS-pisteet NEWS-pisteet NEWS-pisteet T
toimintojen 0-2 tunnin vahintaan vahintaan vahintaan ™o
seuranta vilein. Jatkuva 2-4 tunnin 8 tunnin 12 tunnin ~
seuranta. vélein vélein vélein Sa

Lahde: The Royal College of Physicians. National Early Warning Score (NEWS) 2: Standardising the assessment of acute-
iliness severity in the NHS. London: RCF; 2017;1=77. © Sairaanhoitajaliiton koulutus- ja kustannusyhtia Fioca Oy, 2017

4.3 ISBAR-raportointityokalu

Alun perin ISBAR-raportointimenetelma on kehitetty tarkeaan ja Kkiireelliseen
viestintdan Yhdysvaltain laivaston kayttoon. Jonka jalkeen se Kkehittyi
terveydenhuollossa ensisijaisesti laakarin ja hoitajan valiseen kommunikaatioon.
(Laaninen-Rénnberg 2022, 14.) Nykyaan sen kayttdé on todettu hyvaksi koko

terveydenhuollon toiminnassa (Louhimo 2019).

ISBAR on lyhenne sanoista Identify (tunnista), Situation (tilanne), Background
(tausta), Assessment (nykytila) ja Recommendation (toimintaehdotus). ISBAR:n
mukaan ensimmaisena on hyva esitella itsensa seka tunnistaa potilas. Toisena
pyritdan selvittamaan yhteydenoton syy. Jonka jalkeen selvitetdan henkilon
tausta- ja riskitiedot seka mahdollisesti allergiat. Nykytilasta selvitetdan
terveysongelmat seka vitaalielintoiminnot hyddyntamalla ABCDE menetelmaa.
Lopuksi viela tehdaan suunnitelma seka varmistetaan, etta molemmat on

ymmartanyt oikein, jos mahdollista. (Puolivali, Antikainen & Peltonen 2023.) Niin
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kuin alla olevassa kuviossa 4. ISBAR-kortti, joka kuvaa raportoinnin

kiireettomassa tilanteessa.

Kuvio 4. ISBAR-kortti: raportointi kiireettdmassa tilanteessa. (Sairaanhoitajan
liitto 2013.)

Is BA R — kiireeton tilanne

1.IDENTIFY . Nimesi, ammatti, yksikko

Potilaan nimi, ika ja
Tunnista sosiaaliturvatunnus
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3.BACKGROUND feeliset salraudet, hoidot ja
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Tausta *  Allergiat

. Tartuntavaara/eristys

I ASSESSMENT . Vitaalielintoiminnot

Oleelliset asiat potilaan tilaan
Nykytilanne liittyen

Ehdot.
5.RECOMMENDATION . OTgrkkaHunlisaamist.a

Toimintaehdotus «  Toimenpidetta
. Siirtoa toiseen yksikkoon
. Hoitosuunnitelman muutos
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. Kuinka usein...?
+  Koska otan uudelleen yhteytta..?

*  Onko vield kysyttavia?
+  Olemmeko samaa mielta?

.v » Sairaanhoitajaliitto
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia opas kotihoidon tyontekijalle, jossa
ohjeistetaan, milloin tulisi ottaa yhteyttd mobiilihoitajaan. Oppaan tavoitteena on
helpottaa kotihoidon tydntekijaa akuuteissa tilanteissa, jossa han harkitsee
soittamista mobiilihoitajalle. Tavoitteena on myods tuoda mobiilihoitajien

tydonkuvaa enemman esille.

Opinnaytetyon tavoitteena on myos lisata omaa tietotaitoani mobiilihoitajien
tydstd. Seka oppia lisda hoidon tarpeen arvioinnin tekemisesta. Tavoitteena

my06s oman osaamisen kehittdminen laadukkaassa raportoinnissa.

Opinnaytetyon tavoitteena on myos vahentaa niin sanottuja turhia soittoja
hatakeskukseen. Yha iakkaampia ja monipuolisesti apua seka tukea tarvitsevia
asiakkaita asuu yksin kotona kotihoidon turvin. Talloin hanen tilassansa voi
tapahtua muutos nopeasti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024a.) Tall6in opas
voi auttaa kotihoidon tyontekijan paatoksentekoa akuuteissa tilanteissa, kun

tyontekija miettii soittamista mobiilihoitajan ja hatakeskuksen valilla.
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6 OPPAAN VALMISTAMINEN

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd lineaarisella mallilla

Toiminnallisen opinnaytetyon tuloksena syntyy konkreettinen tuotos, jonka avulla
pyritdan saavuttamaan tavoitteet (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Tassa
opinnaytetydossa se on opas, jossa ohjeistetaan, milloin otetaan yhteys
mobiilihoitajaan. Kiinnostuin tasta aiheesta siksi, etta itse tydskentelen
Pirkanmaan hyvinvointialueella ja tiesin mobiilihoitajien tydnkuvasta hyvin vahan.
Oppaan tekemalld heille opin myds itse heidan tydnkuvasta ja varsinkin
tilanteista, jolloin heille soittaa seka hoidon tarpeen arvioinnista. Valitsin
toiminnallisen opinnaytetyon siksi, koska halusin tehda konkreettisen tuotoksen,

josta olisi mahdollisimman paljon hyotya tyoelamaan.

Toiminnallinen osuus etenee lineaarisen mallin mukaisesti. Lineaarisen mallin
mukaan prosessiin kuuluu tavoitteen maarittely, suunnittelu, toteutus seka
paattaminen ja arviointi. (Toikko & Rantanen 2009, 64.) Aloitin toiminnallisen

osuuden sen jalkeen, kun olin kerannyt tietoperustan opinnaytetyohoni.

6.2 Tavoitteen maarittely

Lineaarisen mallin mukaan opinnaytetyon perusta on tavoitteen maarittely.
Opinnaytetyon tavoite voi perustua yksittaiseen ideaan, tunnistettuun tarpeeseen
tai toimintaympariston muutokseen eli ulkoiseen paineeseen. On tarkeaa rajata
tavoite, jotta se on selkea. Maaritettyihin tavoitteisiin voidaan luoda tarvittaessa
viela alatavoitteita. (Toikko & Rantanen 2009, 64.)

Jo ennen keskustelua mobiilihoitajien kanssa, minulle oli tarkeaa, etta oppaasta
tulisi selkea ja potilasturvallisuutta tukeva. Oppaan edetessa koin taman
tavoitteen kuitenkin haastavaksi, silla mobiilihoitajien tyd on varsin laajaa ja
nopeasti kavi ilmi, etta ei ole selkeita tilanteita, jolloin heihin voi olla yhteydessa.

Tavoitteena oli myos oppaan kayton selkeys.

Opinnaytetyota tehdessa keskustelut toimeksiantajan kanssa toivat itse

oppaaseen viela uusia tavoitteita siita, millainen opas olisi hyva. Tavoite NEWS-
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pisteiden laskusta tuli toimeksiantajalta. Heidan mukaansa esimerkiksi NEWS-
pisteiden lasku auttaisi paatdksenteossa, kun kotihoidon tyontekija miettii

soittamista mobiilihoitajalle.

6.3 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaihe on myo6s yksi tarkea osa toiminnallista osuutta. TAman vaiheen
tarkoituksena on tasmentaa tavoitteen maarittelyn aikana syntyneita ideoita.
Suunnitteluvaiheessa luodaan suunnitelma, jossa selviaa tyon tavoitteet seka
mahdolliset alatavoitteet, etenemisvaiheet, toimijat, kehittamis- tai
tutkimusmenetelmat seka dokumentointi-, viestinta, arviointi- ja levittamistavat.
Myos tutustuminen tietoperustaan perehtymalla aiheeseen liittyvaan
kirjallisuuteen ja tutkittuun tietoon. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 59-
60.)

Jo toiminnallisen osuuden suunnitteluvaiheessa kavin  keskusteluja
toimeksiantajan kanssa oppaan sisallosta. Tietoperustaa etsiessani huomasin
sita olevan melko vahan liittyen mobiilihoitajien tyohon. Joten keskusteluista
mobiilihoitajien kanssa oli suuri apu, oppaan sisalldon kokoamiseen. Apuna kaytin

my0Os Lapin ammattikorkeakoulun tietoasiantuntijaa tietoperustan l16ytamisessa.

6.4 Toteutusvaihe

Toteutusvaihe on tekijalle ammatillisesti opettava, vaikka onkin vaativa. Siina
aktivoituu ja  kehittyy  suunnitelmallisuus, vastuullisuus, itsenaisyys,
vuorovaikutteisuus, epavarmuuden sieto, sitkeys ja itsensa kehittaminen.
Onnistumisen ja ammatillisen kehittymisen kannalta onkin tarkeda saada

toteutusvaiheen aikana ohjausta ja vertaistukea. (Salonen ym. 2017, 62.)

Toteutusvaiheessa jatkoin keskustelua mobiilihoitajien kanssa oppaan sisallosta
ja tein siihen muutoksia. Keskustelimme heidan tyonkuvasta, millaisia
potilasryhmia he hoitavat, millaisia tyovalineita ja teknologiaa heilla on kaytossa
seka millaisia hoidon tarpeen arvioinnin ja raportoinnin keinoja he kayttavat.
Kavimme myos lapi millaisia asioita oppaasta olisi hyva tulla ilmi. Hoidon tarpeen

arvioinnissa voidaan kayttaa apuna ISBAR-raportointitydkalua seka ABCDE
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menetelmaa (Puolivali ym. 2023). Mobiilihoitajilta nousi esille myés NEWS-
pisteiden lasku kotihoidon tyontekijan toimesta jo ennen, kuin he soittavat
mobiilihoitajalle. Vaikka olin tehnyt itselleni aikataulun suunnitteluvaiheessa,
siihen tuli kuitenkin muutoksia. Myds Salosen ym. (2017, 62) mukaan

suunnitelmat tarkentuvat tyon edetessa.

Opasta tehdessa otin myos selville millainen sen kuuluu olla Pirkanmaan
hyvinvointialueella. Otin yhteytta Pirkanmaan hyvinvointialueen viestintaan, jossa

kavin keskustelua oppaan ulkoasusta graafisen suunnittelijan kanssa.

6.5 Paattdminen ja arviointi

Lineaarisen mallin viimeisena vaiheena on paattaminen ja arviointi.
Lineaarisessa mallissa on suunniteltu ajallisesti selkea lopetus. Tama voi olla
haastavaa koska ajan kanssa opinnaytetyota tehdessa voi syntya uusia ideoita.
Tahan vaiheeseen kuuluu loppuraportointi ja jatkoehdotusten esittaminen.
(Toikko & Rantanen 2009, 65.)

Tuotoksena syntyi Milloin soitan mobiilihoitajalle — opas kotihoidon tyontekijalle.
Opas on tarkoitus tulostaa vihkomalliseksi. Laatiessani opasta huomasin aiheen
olevan melko vaikea tehda. Koska tutustuessani mobiilihoitajien tydnkuvaan, kavi
ilmi, etta heille voi aina soittaa eika ole mitaan selkeita tilanteita, jolloin kuuluisi
soittaa juuri mobiilihoitajille. Oppaasta ei ole viela kayttokokemuksia, joten on
vaikea arvioida auttaako opas kotihoidon tyontekijaa paatdksenteossa milloin
soittaa mobiilihoitajalle. Uskon kuitenkin, ettd jos mobiilihoitajien tydnkuva on
vieras, voi se auttaa paatdksessa soittamaan mobiilihoitajille. Oppaasta kay
selkeasti ilmi mita kotihoidon tydntekijan olisi hyva tehda ennen soittoa ja mita
soittaessa tulisi kertoa. Oppaaseen on myds listattu esimerkki tilanteita, jolloin

soittaa mobiilihoitajille ja mita tyovalineita heilla on kaytdssa.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opetus- ja kulttuuriministerion tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut
eettisen ohjeen tieteellisesta kaytannosta. Taman ohjeen tavoitteena on parantaa
hyvaa tieteellista kaytantéa. Ohje ohjaa myds mahdollisten loukkausepailyjen
kasittelya asiantuntevasti, oikeudenmukaisesti ja mahdollisimman nopeasti.
Tutkimusetiikalla viitataan yleisesti Suomessa kaikkia tutkimukseen liittyvia

eettisia nakokulmia ja arviointeja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Keskeisia lahtokohtia tutkimusetiikalle on olla rehellinen, huolellinen ja
tarkkaavainen. Hyvan tutkimusetiikan mukaan tulisi kayttaa eettisesti kestavia
tiedonhankinta-,  tutkimus- ja  arviointimenetelmia. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023.) Opinnaytety6ta ja opasta tehdessa olen kayttanyt
luotettavaa nayttdon perustavaa tietoa. Lahteina olen kayttanyt muun muassa
alan tietokantoja, kuten Terveysporttia ja suomalaisia tieteellisia tutkimuksia seka
kirjallisuutta. Tiedon haussa kaytin apunani myos Lapin ammattikorkeakoulun

tietoasiantuntijaa.

Opinnaytetyota tehdessa tulee myds ottaa muiden tekema tyd huomioon
kayttamalld lahdeviittauksia oikein (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023).
Olen merkannut lahteet Lapin ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaan tekstiin
seka lahdeluetteloon. Myds mahdolliset tutkimusluvat tulee olla asianmukaisesti
tehtyna. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). Aloittaessani toteutusvaihetta
selvitin toimeksiantajani avulla miten Pirkanmaan hyvinvointialueella toimitaan
tutkimusluvan kanssa. Taytin tutkimusluvan, jonka allekirjoittivat ohjaava
opettaja, toimeksiantajan edustaja ja hoitotyonpaallikkd. Lopuksi opinnaytetyoni

menee plagiointiohjelman lapi, joka lisaa luotettavuutta.

7.2 Tuotoksen tarkastelu ja johtopaatokset

Oppaasta ei ole viela kayttokokemuksia, joten on vaikea arvioida auttaako opas
kotihoidon tyontekijan paatoksentekoa akuutissa tilanteessa. Uskon kuitenkin,

etta jos mobiilihoitajien tydnkuva on vieras, voi se auttaa paatoksessa soittaa
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mobiilihoitajalle. Oppaasta kay selkeasti ilmi mita kotihoidon tyéntekijan olisi hyva
tehda ennen soittoa ja mita soittaessa tulisi kertoa. Oppaaseen on myds listattu
esimerkKi tilanteita, jolloin soittaa mobiilihoitajalle ja mita tyovalineita heilla on

kaytdssa.

Useissa lahteissa kavi ilmi, kuinka kotihoito on yleistynyt ja asiakkaiden maara
on kasvanut. Nykypaivana pidetaan kuitenkin tarkeana, etta iakas pystyisi
asumaan mahdollisimman pitkdan kotonaan. Pidan itse tarkeana jatkuvaa
teknologian kehittymista, mutta erityisesti iakkaiden hoidossa on tarkea muistaa
sen haitat. Opinnaytetyota tehdessani teknologian kehittyminen tuntui olevan
esilla negatiivisessa valossa. Mielestani iakkaan kotona teknologian kayttéon
oton suunnittelun aikana onkin tarkeaa arvioida sen hyodyt ja riskit. Aikaisessa
vaiheessa aloitettu teknologian kayttd voi olla myds toimiva ja tukea asiakkaan

yksin kotona asumista.

Laadin oppaan parhaalla osaamallani tavalla omien kokemusten, tiedonhaun
perusteella seka toimeksiantajan avulla. Teknologian kehittyessa mietin opasta
myods sahkdiseen muotoon. Koin sen kuitenkin itselleni haastavaksi, jonka vuoksi
opas on tarkoitettu tulostettavaksi. Mielestani se voi myos olla hyddyllinen, koska
tulostettuna se voi kulkea kotihoidon tyontekijan laukussa mukana asiakkaalta

toiselta.

7.3 Oman oppimisen arviointi

Kokonaisuutena koin opinnaytetyoprosessin haasteellisena, vaikka se oli
mielenkiintoinen. Tein opinnaytetyon itsenaisesti. Mielestani tehda opinnaytetyo
itsenaisesti oli minulle paras tapa, vaikka ajoittain oli muun muassa haasteita
tiedonhaussa. Opinnaytetyoprosessin aikana vertaistuki oli hyddyllista. Opin

kuitenkin lisda paatdksen teosta ja sinnikkyydesta prosessin etenemiseen.

Kehityin myOds ammatillisesti sairaanhoitajana monella eri osa-alueella
opinnaytety6ta tehdessani. Opin mobiilihoitajien tydnkuvasta ja ymmartamaan
enemman kotihoitoa suurempana kokonaisuutena hankkiessani tietoperustaa.

Tama kehittdd kykyani tukea idkkaiden asumista kotona turvallisesti. Opin
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sairaanhoitajan kliinisia taitoja hoidon tarpeen arviointiin liittyen. Ymmarsin
syvemmin teknologian kayton haasteet erityisesti iakkailla. Myds eettiset
valmiuteni kehittyivat tehdessani tiedonhakua ja naita aiheita pohtiessani. Koen,
ettd oppaan sisallon kokoaminen vaati paljon ammatillista pohdintaa ja
sairaanhoitajan ammatillinen vastuullisuus nousi esille. Koska mobiilihoitajille voi
periaatteessa soittaa milloin tahansa, taytyi oppaan sisaltéa kootessa muistaa
muun muassa tuoda esille, ettei mobiilihoitajat kuitenkaan korvaa hatakeskusta

ja hatatilanteissa kuuluu soittaa suoraan hatakeskukseen.
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LITTEET

Pirkanmaan
hyvinvointialue

Milloin soitan

mobiilihoitajalle — opas
kotihoidon tyontekijalle
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Oppaan kayttajalle

Oppaaseen on ohjeistettu mita ennen soittoa

mabiilih citajalle tulisi tehdé ja mité soittaessa tulisi
kertoa. Oppaaseen on listattu esimerkkitilanteita, jolloin
mabiilih citajalle voi soittaa. Mobiilih oitajalle voi
kuitenkin soittaa matalalla kynnyksella. Hatatilanteissa
fulee soittaa viipyméatta 112!

Oppaaseen on lyhyesti kerrottu National Early Warning
Score arviointitydkalusta ja ISBAR-
raportointitydkalusta. Oppaaseen on myds keratty
tietoa millaisia tydvalineitd mobiilin oitajilla on kaytossa.
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Mobiilihoitajan yhteystiedot

Fuhelin 041 730 2500

e arkipaivisin klo 8-20
« viikonloppuisin ja arkipyhina klo 8—16

Moebiilihoitajalle voi soittaa aina matalalla kynnyksella.
Arvioimme kotikdynnin tarvetta ja annamme ohjeita myds
puhelimitse.

Kotihoidon tydntekija voi ottaa yhteytta maobiilihoitajaan, kun
hanella herda huoli asiakkaan voinnista.

Selkeissd hatatilanteissa
soita viipymatta 112!

Esimerkkeja selkeista hatatilanteista:

+ Elottomuus

« Tajunnan tason hairiot
s Kouristelu

+  Suuret vammat
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EsimerkKitilanteita, jolloin soittaa
mobiilihoitajalle

+  Yleistilanlasku

+ |nfektic-oireet, kuten pyelonefriitti epaily,
keuhkokuume, ruusu jne.

«  Vatsakipu

« Epdselva rintakipu

+ Perussairaudesta johtuva lieva tai kohtalainen
hengenahdistus

¢ Lisdantyneet turvotukset

+«  Tules-perdiset kivut

«  Huimaus

« Paansarky

Myds esimerkiksi avun tarve:

+ Kestokatetroinnissa

+  Cystofixin vaihdossa

* Haavan limaukset

«  Suonensisdinen (iv.) nesteytyksen aloittaminen

Mama ovat vain esimerkkeja ja mobiilihoitajalle voi soittaa
matalalla kynnylksella.

Hatatilanteissa soita kuitenkin 112!
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Ennen soittoa

Mittaa asiakkaan vitaalielintoiminnot, jos mahdollista.

* Ainakin verenpaine, pulssi ja lampd.

Voit kayitad apuna NEWS pisteytysta.
(seuraavalla sivulla)

MEWS eli National Early Warning Score on
arviointitydkalu, jonka avulla voidaan havaita potilaan
peruselintoimintojen poikkeamat ja puuttua niihin
ennen kuin pofilaan vointi kehittyy kriittiseksi.

MEWS-pisteiden avulla voidaan tunnistaa kriittisesti
sairas potilas, tehda rutiininomainen kliininen arvio,
seurata potilaan vointia seka hoidon vastetta. Taytyy
kuitenkin muistaa, ettd peruselintoimintojen arvot voivat
olla normaalit, vaikka potilaan tila herattaisi epailyksia.
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National Early Warning Score (NEWS)

Taimintachye

ParLinalin-
Leartnifnjer
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(Sairaanhoitajaliitto 2018. Esite.)
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Soittaessasi mobiilihoitajalle:

1. Kerro kuka olet ja mista soitat.
2. Kerro asiakkaan nimi ja henkilétunnus.
3. Kerro tilanne miksi soitat.

Voit kdyttdd apuna ISBAR — raportointityokalua.
(seuraavalla sivulla)

ISBAR tukee selkedd informaatiota. Kiireisen
tuntuisessa tilanteessa yhteinen raportointimalli
varmistaa tarkeiden asioiden siirtymista.

ISBAR. on lyhenne sanoista:

s |dentify (funnista)

« Situation (tilanne)

= Background (tausta)
 Assessment (nykytila)

« Recommendation (toimintaehdotus)



38

ISBAR-raportointityokalu
I SBAR - kiireeton tilanne
LIDENTIFY . 'ﬁﬁﬁ:.ﬂf"mr?aﬂi amlm
Tunnista sosiaaliturvatunnus
2.5ITUATION *  Syy raportointiin
Tilanne

. iset sekd alkal
3.BACKGROUND Dlacliset salraudel, hoidot Ja

ongelmat
Tausta . AHE:Ig[;t
. Tartuntavaara/eristys
o Vitaallelintolminnot
4.ASSESSMENT «  Oleelliset asiat potilaan tilsan
Nykytilanne Hittyen

5.RECOMMENDATION Ehdota

Tarkkailum liskamista
Tolmintaehdotus »  Toimenpidetti
*  Slirtoa toiseen yhsikkion
L]

Hoitosuunnitelman muutos

Varmista

. Kuinka kauan...?

. Kulnka usein...?

»  Koska otan uudelieen yhieytts 7

*  Onko vield kysyttavia?
¢« Olemmeko samaa mielta?

Q Sairaanhoitajaliitto
S
(Sairaanhoitajalitto 2013. Esite.)
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Mohbiilihoitajan tyovalineita

| o

| 2

Kaytossa kotisairaalan ladkevalikoima.
Kaytdssda muun muassa:
« Vitaalielintoimintomittarit

o Verenpainemittari

o Happisaturaatiomittari

o Kuumemittari

o Verensokerimittari
« EKG
* Vierianalyliikkalaitteet, jolla voidaan

tarvittaessa veresta mitata:

o Elektrolyytlitasapaino

o CRP

o Hemaoglobiini

o InT

o D-dimeeri
Virka-aikana mahdollisuus konsultoida
kotihoidon laakara.
Paivystysaikoina mahdollisuus konsultoida
geriatrian takapaivystajaa.
Tarvittaessa mahdollisuus chjata asiakas
jatkohoitoon.

10
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Lopuksi

Milloin soitan maobiilinoitajalle - opas kotih cidon
tyontekijalle on osa Kiia Laurilan Lapin
ammatiikorkeakoulussa tekemaa opinnaytetyota
sairaanhoitajan tutkinnon osana.

Opas on toteutetiu yhteistydssa Pirkanmaan
hyvinvointialueen mobiilihoitajien kanssa.

Kiia Laurila
Hoitotyon koulutus
Sairaanhoitaja AMK
Kevit 2025

LAPIN AMK |

Laplard Universty of Apalied Scences

11
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Mobiilihoitajan p. 041 730 2900

+ arkipdivisin klo 8-20
+ vilkonloppuisin ja arkipyhing klo 8-16

Mobiilihoitajalle voi soittaa aina
matalalla kynnyksella.

OO DO e

Seuraa meitd somessa.
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