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helpottaa kotihoidon työntekijää akuuteissa tilanteissa, jossa hän harkitsee 
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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 
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1 JOHDANTO 

Digitalisaatio ja teknologian kehitys ovat viime vuosina muuttaneet merkittävästi 

sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, tarjoten uusia mahdollisuuksia hoidon 

toteuttamiseen ja saatavuuden parantamiseen. Digitaalisten palveluiden ja 

teknologisten ratkaisujen rooli on kasvanut erityisesti kotihoidossa, jossa pyritään 

tukemaan ikääntyneiden ihmisten kotona asumista mahdollisimman pitkään. 

Samanaikaisesti haasteena on varmistaa, että nämä uudet palvelumallit ovat 

kaikkien saatavilla ja saavutettavissa, riippumatta esimerkiksi iästä, 

teknologiataidoista tai muista rajoitteista. Iäkkäistä ihmisistä suurin osa asuu 

kotona itsenäisesti ilman kotihoitoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024a.) 

Kotihoidon asiakkaita oli noin 194 000 vuonna 2022. Heistä noin 59 prosentilla 

oli säännöllinen kotihoito. (Tolonen & Marttila 2024.)  

 

Iäkkäälle päivystyskäynti on yleensä hyvin kuormittava, sillä päivystys on 

hälyinen, tilanne on asiakkaalle outo ja työntekijät ovat vieraita (Terveyskylä 

2022b). Mobiilihoitajat ovat nousseet merkittäväksi osaksi kotihoidon kehitystä. 

Mobiilihoitajien tehtävänä on vastata asiakkaiden äkillisiin hoidon tarpeisiin 

kotona, mikä vähentää tarvetta päivystyskäynneille ja tukee kotona asumisen 

turvallisuutta. Mobiilihoitajien toiminta perustuu tehokkaaseen hoidon tarpeen 

arviointiin, joka mahdollistaa nopean ja asianmukaisen hoidon järjestämisen. 

(Sivonen 2017.) 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli laatia opas kotihoidon työntekijälle, jossa 

ohjeistetaan, milloin tulisi ottaa yhteyttä mobiilihoitajaan. Oppaan tavoitteena on 

helpottaa kotihoidon työntekijää akuuteissa tilanteissa, jossa hän harkitsee 

soittamista mobiilihoitajalle. Tavoitteena on myös tuoda mobiilihoitajien 

työnkuvaa enemmän esille. Opinnäytetyön toimeksiantajana toimi Pirkanmaan 

hyvinvointialueen Mobiilihoitajat. Opas on tehty yhteistyössä mobiilihoitajien 

kanssa, jotta siitä saadaan oikeanlainen ja se olisi mahdollisimman hyödyllinen 

kotihoidon hoitajille. 
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2 DIGITAALISTEN PALVELUIDEN JA TEKNOLOGIAN KEHITYS 

HOITOTYÖSSÄ 

2.1 Digitaaliset palvelut 

Digitaalisten palvelujen avulla pystytään nykyään tarjoamaan runsaasti erilaisia 

sosiaali- ja terveysalanpalveluita. Digitaalisilla palveluilla voidaan tukea ja 

täydentää sekä kokonaan korvata tavallisia palveluja ja toimintatapoja. 

Digitaalisia palveluita kehitetään jatkuvasti, jolloin voidaan luoda uusia tapoja 

tarjota palveluita. Täytyy kuitenkin muistaa, että digitaaliset palvelut eivät sovi 

kaikkiin palveluihin sekä joihinkin palveluista käyttöön vain osittain. (Terveyden 

ja hyvinvoinnin laitos 2024b.) Digitaalisten palveluiden avulla pystytään 

parantamaan sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuutta (Heponiemi & 

Kaihlanen 2019). Digitaaliset palvelut tulisikin nähdä osana sosiaali- ja 

terveydenhuollon palveluita eikä erillisenä palveluna, koska niiden avulla pyritään 

kestävään uudistumiseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024b).  

 

Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta (2019/306 § 1:1) ohjaa digitaalisten 

palveluiden käyttöä ja uudistumista. Lain tarkoituksena on edistää digitaalisten 

palvelujen saatavuutta, laatua, tietoturvallisuutta sekä sisällön saavutettavuutta 

ja siten parantaa jokaisen mahdollisuuksia käyttää yhdenvertaisesti digitaalisia 

palveluja. 

 

Vaikka digitaalisten palveluiden avulla pystytään parantamaan sosiaali- ja 

terveyspalvelujen saatavuutta, edellyttää digitaalisten palveluiden käyttö 

kuitenkin myös asiakkaalta itseltään aktiivisuutta sekä osaamista. Digitaalisia 

palveluja kehittäessä tulisi muistaa myös heitä, joilla ei ole kykyjä tai resursseja 

käyttää näitä palveluita, kuten vanhukset, maahanmuuttajat tai päihde- ja 

mielenterveyskuntoutujat. Kehitettäessä tuleekin muistaa huomioida erityisesti 

haavoittuvassa asemassa olevat asiakkaat, jotta palveluiden ja hoidon 

yhdenvertaisuus toteutuu. (Heponiemi & Kaihlanen 2019.) Digitaaliset palvelut 

vaativat myös ammattilaisilta kykyä oppia toistuvasti uutta tietoa, mikä lisää työn 

kuormittavuutta (Koivisto, Koskela & Ruusuvuori 2020, 4-5). 
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Tällä hetkellä sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisia palveluita ovat erilaiset 

oire- ja palveluarviot, digihoito- ja digipalvelupolut sekä erilaiset chat-palvelut, 

joilla saa yhteyden hoitajaan tai lääkäriin. Myös ajanvaraus, ajan siirto tai 

peruutus on mahdollista tehdä verkossa. Monilla hyvinvointialueilla on käytössä 

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

 

Digitaalisten palvelujen kehittämisen ja toteuttamisen keskeinen elementti on 

toiminnan muutos, joka on koko sote-organisaation työtä. Digitaalisten palvelujen 

kehittämisessä täytyy muistaa pitää rinnalla perinteiset palvelumuodot sekä 

muistaa saumattomuus käytettäessä erilaisia etäpalveluita fyysisten kontaktien 

kanssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024b.) 

 

Digitaaliset potilastiedot tehostavat tietojen jakamista ja tallennusta, ne ovat 

korvanneet vanhanaikaiset paperit. Erityisesti syrjäisillä seuduilla asuvat ovat 

hyötyneet etähoidon tarjoamista mahdollisuuksista. (Holmberg 2023.) Kuitenkin 

digitalisaatioon liittyy huoli tietoturvasta ja yksityisyydestä. Potilastietojen 

tallentaminen digitaalisesti lisää riskiä tietomurroille ja väärinkäytöksille. 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 7.) 

2.2 Teknologia hoitotyössä 

Teknologian käyttö on viimevuosina lisääntynyt hoitotyössä. Teknologialla 

voidaan tukea hyvää elämää, ihmisarvoa, itsemääräämisoikeutta, osallisuutta 

sekä inhimillistä hoitoa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 3.) Teknologia liittyy 

hoitoon, toimintakyvyn puutoksiin, heikentymisen ehkäisyyn ja hidastamiseen 

sekä kuntoutukseen (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 7). Teknologiaan on 

kuitenkin suhtauduttava kriittisesti ja eettisesti. Hoitotyössä teknologian 

lisääntyminen voi vaikuttaa inhimillisyyden vähentymiseen, sillä inhimillinen 

vuorovaikutus, empatia ja henkilökohtainen hoito ovat olleet aina hoitotyön ydin. 

Teknologian kehittyessä pitäisi muistaa ottaa asiakkaat huomioon ja kohdata 

heidät yksilöinä. (Holmberg 2023.) Tekoäly ja analytiikka mahdollisesti auttavat 

nopeuttamaan hoitotyötä sekä ennustamaan sairauksia (Holmberg 2023). 
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Niin kuin digitalisaatiossa, niin myös teknologian kehittyessä tulisi huomioida ne 

asiakkaat, joilla ei ole mahdollisuutta käyttää uusia teknologisia ratkaisuita tai 

eivät osaa niitä käyttää, jolloin eriarvoisuus voi lisääntyä sote-palveluissa. 

(Holmberg 2023.) 

 

Teknologian käytöstä sovitaan aina asiakkaan kanssa palvelusuunnitelmaa 

laadittaessa. Teknologiaa käyttöön ottaessa asiakkaalle tulee arvioida sen 

käytön haitat ja riskit. Asiakasta tulee myös ohjata sen käytössä. (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2010, 8.) Erilaisia teknologisia apuvälineitä ovat 

rannehälyttimet, ovihälyttimet ja turvapuhelinjärjestelmät. Myös etäyhteys 

erilaisten tablettien avulla on nykyään mahdollista, jolloin saadaan asiakkaaseen 

myös videoyhteys. Lääkeautomaatteja käytetään paljon, jotta voidaan tukea 

asiakkaan itsenäistä lääkkeiden ottoa. (VTT 2021.) 
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3 MOBIILIHOITAJAT KOTIHOIDON TUKENA 

3.1 Mobiilihoitajien työ 

Mobiilihoitajana voi toimia sairaanhoitaja tai ensihoitaja. Mobiilihoitajien 

tavoitteena on selvittää syy asiakkaan äkilliseen voinnin muutokseen nopeasti. 

Mobiilihoitajat mahdollistavat asiakkaan hoidon kotona turvallisesti. 

Mobiilihoitajat tekevät hoidon tarpeen arvion ja asiakas voidaan tarvittaessa 

lähettää päivystykseen. Mobiilihoitajien tehdessä hoidon tarpeen arvion jo 

asiakkaan kotona, voidaan välttyä turhalta päivystyskäynniltä. (Sivonen 2017.) 

Mobiilihoitajilla on käytössään erilaisia vieritestauslaitteita, mahdollisuus ottaa 

verikokeita sekä käytössä on myös lääkevalikoima, joka vaihtelee 

hyvinvointialueiden mukaan. (Tanskanen 2017.) Ensihoitaja Janne Salmen 

mukaan tavallisen ambulanssin välineistö ei juurikaan eroa mobiilihoitajien 

käyttämän auton välineistä, mutta heillä on enemmän aikaa syventyä potilaan 

hoitoon. Heillä on mahdollisuus konsultoida myös lääkäriä potilaan hoidosta jo 

asiakkaan kotona. (Pelkonen 2019.)  

 

Yhdysvalloissa tutkimukset ovat osoittaneet, että monia päivystyskäyntejä 

voidaan vähentää monipuolisella lähestymistavalla. Tällä tarkoitetaan sitä, että 

asiakkaan hoitosuunnitelma laaditaan huolellisesti jo kotona ollessaan hänen 

oman hoitotiimin kanssa hyödyntäen moniammatillista tiimiä. (NAEMT 2018, 10.)  

 

Tampereella mobiilihoitajat toimivat kotisairaalan yhteydessä ja Tampereen 

kotihoidon tukena. Yhteydenotto tapahtuu kotihoidon hoitajan kautta. 

Mobiilihoitajat termi tulee siitä, että yhteydenotto heihin tapahtuu puhelimitse. 

Tampereella mobiilihoitajat tekevät myös hoidon tarpeen arviota asiakkaan 

kotona. Arvioivat asiakkaan kotikuntoisuutta ja ohjaavat tarvittaessa jatkohoitoon. 

(Pirkanmaan hyvinvointialue 2024a.) 

3.2 Kotihoito 

Kotihoidon tarkoituksena on, että iäkäs pystyisi asumaan mahdollisimman 

pitkään kotona. Iäkkäistä ihmisistä suurin osa asuu kotonaan itsenäisesti ilman 

kotihoitoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024a.)  
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Kotihoidon asiakkaita oli noin 194 000 vuonna 2022. Heistä noin 59 prosentilla 

oli säännöllinen kotihoito. Iän myötä säännöllisen kotihoidon tarve kasvoi. 75-84-

vuotiailla säännöllinen kotihoito oli 8 prosentilla, 85–94-vuotiailla 30 prosentilla ja 

yli 95-vuotiailla 57 prosentilla. Asiakkaiden määrä säännöllisessä kotihoidossa 

vaihteli hyvinvointialueiden välillä, kuten kuvio 1 osoittaa. (Tolonen & Marttila 

2024.)  

 

Kuvio 1. Säännöllisen kotihoidon asiakkaiden prosenttiosuus ikäryhmän 

väestöstä hyvinvointialueittain vuonna 2022 (Tolonen & Marttila 2024). 

 
 

Koska kotihoidon asiakasmäärät ovat kasvaneet, myös hoitajia tarvitaan lisää. 

Kotihoidossa toimi 17 000 työntekijää vuonna 2021. Heistä lähi- ja perushoitajia 

oli 74 % ja sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia 12 %. Laadukas kotihoito 

edellyttää riittäviä resursseja sekä toiminnan kehittämistä. (Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos 2024a.) 
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Kotiin pystytään antamaan monenlaisia palveluita, kuten kotihoito, tukipalvelut, 

turvapalvelut ja teknologiset ratkaisut. On myös tärkeää, että iäkkään kodista 

tehdään turvallinen ja esteetön asuinympäristö. Myös omaisten antama tuki ja 

apu ovat tärkeitä iäkkään kotona pärjäämisessä. (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2024a.) Kaikilla iäkkäillä on erilainen avun tarve. Jotkut asiakkaista 

tarvitsevat apua öisin sekä viikonloppuisin. Eteen voi tulla myös äkillisiä ja 

ennalta-arvaamattomia tilanteita. Näihin voidaan varautua niin, että hoito- ja 

palvelusuunnitelma ovat ajantasaiset, ympärivuorokautiset terveyspalvelut ovat 

helposti saatavilla ja, että käytössä on teknologiaa, jotka ehkäisevät 

vaaratilanteita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024a.) Yhteisöllinen asuminen, 

perhehoito ja ympärivuorokautinen palveluasuminen on vaihtoehtoja, kun 

kotihoidon turvin asuminen ei enää onnistu (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2024a). 

3.3 Kotihoito Tampereella 

Pirkanmaan hyvinvointialueella palveluiden saamiseksi ammattilaisen tulee 

tehdä palvelutarpeen arvio yhdessä asiakkaan sekä tarvittaessa hänen omaisten 

tai määrätyn edunvalvojan kanssa. Palvelutarpeen arviointi perustuu RAI-

arviointijärjestelmään. Se on standardoitu tiedonkeruun ja havainnoinnin 

välineistö. RAI tulee sanoista Resident Assessment Instrument. Sairaalasta 

kotiutuessa kotihoidon palvelut käynnistyvät tarvittaessa kotiuttavan tahon 

toimesta. (Pirkanmaan hyvinvointialue 2024b.) 

 

Myös Tampereella asumista voidaan tukea erilaisilla palveluilla. Kotihoidon 

ohella voidaan tarjota monia eri tukipalveluita sekä ennaltaehkäiseviä ja 

kuntouttavia palveluita. Tampereella kotihoidon käynnit voidaan järjestää 

etäkäynteinä. Asiakkaan itsenäistä lääkkeen ottoa voidaan tukea 

lääkeautomaateilla. Erilaisia tukipalveluita ovat ateriapalvelu, kauppapalvelu, 

peseytymispalvelu, turva-auttamispalvelu ja kuntouttava päivätoiminta. 

(Pirkanmaan hyvinvointialue 2024b.) 
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Ateria- ja kauppapalvelu on tarkoitettu säännöllisen kotihoidon asiakkaille. Heille, 

jotka eivät pysty valmistamaan tai hankkimaan monipuolista ruokaa itse eivätkä 

pysty itse käymään kaupassa tai omaiset eivät pysty auttamaan asiakkaita siinä. 

Peseytymispalvelu järjestetään kodin ulkopuolella kerran viikossa, jos asiakkaan 

peseytymistilat ovat puutteelliset tai vaaralliset. Turva-auttamispalveluita ovat 

turvapuhelin, ovivahti ja liesihälytin. Näitä voidaan käyttää, kun asiakkaan 

terveydentila on epävakaa ja hänellä on esimerkiksi ollut paljon kaatumisia ja 

eksymisiä tai niiden uhkaa. Kuntouttavalla päivätoiminnalla voidaan tukea 

iäkkään sosiaalista kanssakäymistä. (Pirkanmaan hyvinvointialue 2024b.)  

 

Kuten taulukko 1 osoittaa, Tampereella säännöllisen kotihoidon piirissä vuonna 

2022 oli 1,5% väestöstä, eli 3790 asiakasta. Heistä 65–74-vuotiaita oli 523, 75-

79-vuotiaita 506 ja 80–84-vuotiaita 674. Vuonna 2023 65–74-vuotiaiden määrä 

säännöllisen kotihoidon piirissä laski muutamalla asiakkaalla. Vuonna 2023 heitä 

oli 495. Toisaalta 75–84-vuotiaiden asiakas määrät nousivat. Vuonna 2023 75-

79-vuotiaita oli 598 ja 80-84-vuotiaita oli 683 asiakasta. Koko Pirkanmaan 

alueella säännöllisen kotihoidon asiakkaita oli vuonna 2022 9865 ja vuonna 2023 

9534. (Sotkanet.) 

 

Taulukko 1. Tampereen säännöllisen kotihoidon asiakasmäärät vuosina 2022 ja 

2023 ikäryhmittäin. (Sotkanet.) 
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4 HOIDON TARPEEN ARVIOINTI 

Hoidon tarpeen arviointi tarkoittaa prosessia, jossa terveydenhuollon 

ammattilainen määrittää henkilön tarvitseman hoidon kiireellisyyden ja laadun. 

Suomessa hoidon tarpeen arviointi sisältää kiireellisen sekä kiireettömän hoidon 

tarpeen arvioinnin. Kiireetön hoidon tarpeen arviointi tulee tehdä kolmen päivän 

kuluessa henkilön yhteydenotosta. Jos henkilöllä todetaan arvioinnissa tarve 

lääkärin hoidolle, tulee henkilön päästä lääkärin vastaanotolle seitsemän 

vuorokauden kuluessa. Kiireellinen hoidon arviointi tehdään välittömästi ja hoito 

annetaan mahdollisimman pian. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2024.) Hoidon 

tarve arvioidaan aina yksilöllisesti. Tarvittava hoito voi tapahtua päivystyksessä, 

muussa terveydenhuollon yksikössä tai muualla tarkoituksenmukaisella tavalla, 

kuten henkilön kotona. (Terveyskylä 2021a.) 

 

Hoidon tarpeen arvioinnissa terveydenhuollon ammattilainen haastattelee 

henkilöä ja pyrkii selvittämään hänen tämänhetkisen terveydentilansa, 

mahdolliset oireet ja niiden keston sekä perussairaudet ja käytössä olevan 

lääkityksen. Arvioinnin perusteella henkilölle laaditaan hoitosuunnitelma sekä 

määritellään, kuinka kiireellistä hoitoa henkilö tarvitsee. Hoidon tarpeen arviointia 

tehdään säännöllisesti myös hoidon aikana ja hoitosuunnitelmaa päivitetään. 

(Terveyskylä 2021a.) Hoidon tarpeen arvioinnissa voidaan käyttää apuna 

ABCDE menetelmää, NEWS-pistetystä ja ISBAR-raportointityökalua. Näitä 

voidaan käyttää yksittäin tai kaikkia yhdessä. 

4.1 ABCDE-menetelmä  

ABCDE-menetelmä on tehokas työkalu hoitohenkilökunnan avuksi tunnistamaan 

potilaan hoidon tarvetta. ABCDE:n osat ovat: A – Airway eli hengitystie. 

Ensimmäisenä varmistetaan, että potilaan hengitystiet on auki ja turvataan 

hengitystiet tarvittaessa. B – Breathing eli hengitys. Arvioidaan hengitystä 

tarkemmin arvioimalla potilaan hengitystä, mittaamalla potilaan hengitystaajuus 

ja happisaturaatio sekä kuuntelemalla hengitysäänet. Sairaalassa voidaan tehdä 

myös verikaasuanalyysi ja mitata hiilidioksidi. C – Circulation eli verenkierto. 

Arvioidaan verenkierto mittaamalla verenpaine ja pulssi, ottamalla EKG ja 
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testaamalla lämpörajat. Myös ihon väriä arvioidaan. D – Disability eli tajunta. 

Tehdään neurologinen ja tajunnan tason arviointi sekä mitataan verensokeri. 

Viimeiseksi vielä E – Exposure eli paljastaminen. Tarkistetaan potilaan iho, 

mitataan kehon lämpötila ja arvioidaan kipua käyttämällä erilaisia kipumittareita, 

kuten mm. VAS (Visual Analogue Scale) tai NRS (Numeric Rating Scale). 

(Alakare, Stenman & Turunen 2023.) 

Hengittäminen on ihmisen perustarve. Sen tehtävänä on tuoda happea 

elimistöön ja poistaa siitä hiilidioksidia. Hengityksen osia ovat sisään- ja 

uloshengitys sekä uloshengityksen jälkeen luonteva tauko. Normaali hengitys on 

vaivattoman näköistä. Hengitykseen vaikuttavat monet asiat. Hengitys ja hapen 

saanti on turvattava heti, koska hapen puute voi johtaa tajunnan menetykseen, 

aivovaurioihin, sydämen toimintahäiriöihin ja pahimmillaan kuolemaan. Tämän 

vuoksi se on ABCDE-menetelmässä ensimmäisenä. 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 sinertävät. Hengitysvaikeuden syitä on monia. Se voi 

johtua äkillisestä hengitystieinfektiosta tai kroonisesta keuhkosairaudesta. Mutta 

myös hengitysesteestä, kuten tajuttomuudesta, vierasesineestä tai 

hengitysteiden vammasta. Aivo- tai selkäydinvamman, aivoverisuonten 

tukoksesta sekä myrkytyksestä johtuvasta hengityslamasta. Myös esimerkiksi 

sydämen vajaatoiminta ja siitä johtuva keuhkopöhö voi olla syynä hengityksen 

vaikeutumiseen. (Castren, Korte & Myllyrinne 2022.) Hengitystaajuus kertoo 

kuinka monta kertaa minuutissa henkilö hengittää. 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 sydämen 

pumppaaman veren virratessa valtimoihin. Systolinen paine kertoo paineen 

sydämen supistuessa ja diastolinen paine sen lepovaiheen aikana. Aikuisella 

normaali verenpaine on 120-129/80-84. (Hekkala 2023.) Normaali pulssi on 

säännöllinen ja rauhallinen levossa. Aikuisella normaali pulssi on noin 60-80 

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

erilaisista sydänsairauksista. (Eerola 2022.) 

Tajunnantasoa voidaan arvioida Glasgow’n kooma-asteikolla (GCS) (Kallela, 

Soinila & Lindsberg 2014). Siinä arvioidaan silmien avaamista, puhe- ja 

liikevastetta. Pisteitä saa 3-15/15 riippuen potilaan reaktioista. Silmien avaamista 

arvioidaan aluksi puhuttelemalla potilasta. Arvioidessa tulee kehoittaa häntä 

avaamaan silmänsä, jos hän ei pidä niitä spontaanisti auki. Usein tarvitsee myös 

koskettaa, jotta potilaaseen saisi kontaktin. Puhevastetta arvioidaan kysymällä 

yksinkertaisia kysymyksiä. Jos potilas on orientoitunut, hänen tulisi tietää kuka 

on, missä on ja mikä päivä, kuukausi ja vuosi sillä hetkellä on. Sekava potilas ei 

pysty vastata edellä oleviin kysymyksiin, mutta pystyy keskustelemaan. 

Tajunnantason ollessa hyvin matala potilas ei pysty tuottamaan puhetta tai se on 

vain ääntelyä. Liikevastetta arvioidessa arvioidaan raajojen voimaa, liikkuvuutta, 

sujuvuutta, kömpelyyttä ja käsien puristusvoimaa. Liikevaste kuvaa aivojen 

toiminnan laajuutta. Myös pupillien kokoa ja valoreaktioita tulee arvioida tajunnan 

tason arvioinnin yhteydessä. Mitä matalammat pisteet potilas saa Glasgow’n 

kooma-asteikosta, sen matalampi hänen tajunnantasonsa on. (Terveyskylä 

2024c.) Verensokeri kuvaa plasman glukoosipitoisuutta. Se voidaan mitata 

laskimonäytteestä tai sormenpäästä kapillaarinäytteenä. (Terveyskylä 2024d.) 

Aikuisen normaalin verensokerin viitearvot ovat 4.0-6.0 mmol/l. Hypoglykemian 

eli liian alhaisen verensokerin oireita ovat mm. heikotuksen ja nälän tunne, hikoilu 

ja sydämen tykytys. (Tunturi 2024.) 

Viimeisenä tarkistetaan potilaan iho ja pois suljetaan näkyvät vammat (Alakare 

ym. 2023). Ihmisen normaali lämpötila on 37 °C. Se voi kuitenkin vaihdella 35,8-

37,8 °C välillä. Naisilla myös kuukautiskierto voi vaikuttaa kehon lämpöön. 

(Mustajoki 2022.) 

4.2 National Early Warning Score (NEWS) 

NEWS eli National Early Warning Score on arviontityökalu, 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-pisteytysjärjestelmä. Se on käytössä 
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kansainvälisesti. (Alanen ym. 2023, 71.) NEWS-pisteiden avulla voidaan 

tunnistaa kriittisesti sairas potilas, tehdä rutiininomainen kliininen arvio, seurata 

potilaan vointia sekä hoidon vastetta. Täytyy kuitenkin muistaa, että 

peruselintoimintojen arvot voivat olla normaalit, vaikka potilaan tila herättäisi 

epäilyksiä. Peruselintoimintoja mitattaessa täytyy myös osata havainnoida 

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

NEWS-pisteytyksellä mitattavia fysiologisia arvoja ovat hengitystiheys, 

happisaturaatio, systolinen verenpaine, pulssi, tajunnantaso ja lämpötila. Näiden 

lisäksi huomioidaan, onko potilaalla käytössä lisähappi vai ei. Mitä korkeammat 

pisteet potilas saa, sitä 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). 

 

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

suosittelee sopivia jatkotoimenpiteitä, kuten kuvio 3 osoittaa. Matala riski (nolla 

pistettä), jolloin mittaukset tulee tehdä kerran työvuoron aikana. Matala riski (1-4 

pistettä), jolloin mittaukset tehdään 4-6 tunnin välein ja muita informoidaan 

potilaan voinnista. Kohtalainen riski (5-6 pistettä), jolloin mittaukset tehdään 

kerran tunnissa ja informoidaan lääkäriä potilaan voinnista. Korkea riski (7 

pistettä tai enemmän), tällöin potilasta tulee seurata jatkuvasti ja informoidaan 

lääkäriä. Tällöin tehdään myös MET-hälytys. (Alanen ym. 2023, 71-73.) MET-
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toiminta kehitettiin sairaalaan hätätilanteita varten. MET-hälytys voidaan tehdä, 

kun potilaan peruselintoiminnoissa on häiriö. Tämän tarkoituksena on, että 

elottomuus vältettäisiin varhaisessa vaiheessa tehdyn diagnoosin avulla sekä syy 

mahdolliseen elottomuuteen ehdittäisiin hoitamaan. MET-tiimiin kuuluu teho-

osaston lääkäri sekä kokeneita sairaanhoitajia. (Tirkkonen & Hoppu, 2013.)  

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

liitto 2018). 

 

4.3 ISBAR-raportointityökalu 

Alun perin ISBAR-raportointimenetelmä on kehitetty tärkeään ja kiireelliseen 

viestintään Yhdysvaltain laivaston käyttöön. Jonka jälkeen se kehittyi 

terveydenhuollossa ensisijaisesti lääkärin ja hoitajan väliseen kommunikaatioon. 

(Laaninen-Rönnberg 2022, 14.) Nykyään sen käyttö on todettu hyväksi koko 

terveydenhuollon toiminnassa (Louhimo 2019). 

ISBAR on lyhenne sanoista Identify (tunnista), Situation (tilanne), Background 

(tausta), Assessment (nykytila) ja Recommendation (toimintaehdotus). ISBAR:n 

mukaan ensimmäisenä on hyvä esitellä itsensä sekä tunnistaa potilas. Toisena 

pyritään selvittämään yhteydenoton syy. Jonka jälkeen selvitetään henkilön 

tausta- ja riskitiedot sekä mahdollisesti allergiat. Nykytilasta selvitetään 

terveysongelmat sekä vitaalielintoiminnot hyödyntämällä ABCDE menetelmää. 

Lopuksi vielä tehdään suunnitelma sekä varmistetaan, että molemmat on 

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

kiireettömässä tilanteessa. 

Kuvio 4. ISBAR-kortti: raportointi kiireettömässä tilanteessa. (Sairaanhoitajan 

liitto 2013.) 

 



19 

 

5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli laatia opas kotihoidon työntekijälle, jossa 

ohjeistetaan, milloin tulisi ottaa yhteyttä mobiilihoitajaan. Oppaan tavoitteena on 

helpottaa kotihoidon työntekijää akuuteissa tilanteissa, jossa hän harkitsee 

soittamista mobiilihoitajalle. Tavoitteena on myös tuoda mobiilihoitajien 

työnkuvaa enemmän esille. 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on myös lisätä omaa tietotaitoani mobiilihoitajien 

työstä. Sekä oppia lisää hoidon tarpeen arvioinnin tekemisestä. Tavoitteena 

myös oman osaamisen kehittäminen laadukkaassa raportoinnissa.  

 

Opinnäytetyön tavoitteena on myös vähentää niin sanottuja turhia soittoja 

hätäkeskukseen. Yhä iäkkäämpiä ja monipuolisesti apua sekä tukea tarvitsevia 

asiakkaita asuu yksin kotona kotihoidon turvin. Tällöin hänen tilassansa voi 

tapahtua muutos nopeasti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024a.) Tällöin opas 

voi auttaa kotihoidon työntekijän päätöksentekoa akuuteissa tilanteissa, kun 

työntekijä miettii soittamista mobiilihoitajan ja hätäkeskuksen välillä.  
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6 OPPAAN VALMISTAMINEN 

6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö lineaarisella mallilla 

Toiminnallisen opinnäytetyön tuloksena syntyy konkreettinen tuotos, jonka avulla 

pyritään saavuttamaan tavoitteet (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Tässä 

opinnäytetyössä se on opas, jossa ohjeistetaan, milloin otetaan yhteys 

mobiilihoitajaan. Kiinnostuin tästä aiheesta siksi, että itse työskentelen 

Pirkanmaan hyvinvointialueella ja tiesin mobiilihoitajien työnkuvasta hyvin vähän. 

Oppaan tekemällä heille opin myös itse heidän työnkuvasta ja varsinkin 

tilanteista, jolloin heille soittaa sekä hoidon tarpeen arvioinnista. Valitsin 

toiminnallisen opinnäytetyön siksi, koska halusin tehdä konkreettisen tuotoksen, 

josta olisi mahdollisimman paljon hyötyä työelämään.  

 

Toiminnallinen osuus etenee lineaarisen mallin mukaisesti. Lineaarisen mallin 

mukaan prosessiin kuuluu tavoitteen määrittely, suunnittelu, toteutus sekä 

päättäminen ja arviointi. (Toikko & Rantanen 2009, 64.) Aloitin toiminnallisen 

osuuden sen jälkeen, kun olin kerännyt tietoperustan opinnäytetyöhöni.  

6.2 Tavoitteen määrittely 

Lineaarisen mallin mukaan opinnäytetyön perusta on tavoitteen määrittely. 

Opinnäytetyön tavoite voi perustua yksittäiseen ideaan, tunnistettuun tarpeeseen 

tai toimintaympäristön muutokseen eli ulkoiseen paineeseen. On tärkeää rajata 

tavoite, jotta se on selkeä. Määritettyihin tavoitteisiin voidaan luoda tarvittaessa 

vielä alatavoitteita. (Toikko & Rantanen 2009, 64.) 

 

Jo ennen keskustelua mobiilihoitajien kanssa, minulle oli tärkeää, että oppaasta 

tulisi selkeä ja potilasturvallisuutta tukeva. Oppaan edetessä koin tämän 

tavoitteen kuitenkin haastavaksi, sillä mobiilihoitajien työ on varsin laajaa ja 

nopeasti kävi ilmi, että ei ole selkeitä tilanteita, jolloin heihin voi olla yhteydessä. 

Tavoitteena oli myös oppaan käytön selkeys.  

 

Opinnäytetyötä tehdessä keskustelut toimeksiantajan kanssa toivat itse 

oppaaseen vielä uusia tavoitteita siitä, millainen opas olisi hyvä. Tavoite NEWS-
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pisteiden laskusta tuli toimeksiantajalta. Heidän mukaansa esimerkiksi NEWS-

pisteiden lasku auttaisi päätöksenteossa, kun kotihoidon työntekijä miettii 

soittamista mobiilihoitajalle.  

6.3 Suunnitteluvaihe 

Suunnitteluvaihe on myös yksi tärkeä osa toiminnallista osuutta. Tämän vaiheen 

tarkoituksena on täsmentää tavoitteen määrittelyn aikana syntyneitä ideoita. 

Suunnitteluvaiheessa luodaan suunnitelma, jossa selviää työn tavoitteet sekä 

mahdolliset alatavoitteet, etenemisvaiheet, toimijat, kehittämis- tai 

tutkimusmenetelmät sekä dokumentointi-, viestintä, arviointi- ja levittämistavat. 

Myös tutustuminen tietoperustaan perehtymällä aiheeseen liittyvään 

kirjallisuuteen ja tutkittuun tietoon. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 59-

60.) 

 

Jo toiminnallisen osuuden suunnitteluvaiheessa kävin keskusteluja 

toimeksiantajan kanssa oppaan sisällöstä. Tietoperustaa etsiessäni huomasin 

sitä olevan melko vähän liittyen mobiilihoitajien työhön. Joten keskusteluista 

mobiilihoitajien kanssa oli suuri apu, oppaan sisällön kokoamiseen. Apuna käytin 

myös Lapin ammattikorkeakoulun tietoasiantuntijaa tietoperustan löytämisessä.  

6.4 Toteutusvaihe 

Toteutusvaihe on tekijälle ammatillisesti opettava, vaikka onkin vaativa. Siinä 

aktivoituu ja kehittyy suunnitelmallisuus, vastuullisuus, itsenäisyys, 

vuorovaikutteisuus, epävarmuuden sieto, sitkeys ja itsensä kehittäminen. 

Onnistumisen ja ammatillisen kehittymisen kannalta onkin tärkeää saada 

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

 

Toteutusvaiheessa jatkoin keskustelua mobiilihoitajien kanssa oppaan sisällöstä 

ja tein siihen muutoksia. Keskustelimme heidän työnkuvasta, millaisia 

potilasryhmiä he hoitavat, millaisia työvälineitä ja teknologiaa heillä on käytössä 

sekä millaisia hoidon tarpeen arvioinnin ja raportoinnin keinoja he käyttävät. 

Kävimme myös läpi millaisia asioita oppaasta olisi hyvä tulla ilmi. Hoidon tarpeen 

arvioinnissa voidaan käyttää apuna ISBAR-raportointityökalua sekä ABCDE 
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menetelmää (Puoliväli ym. 2023). Mobiilihoitajilta nousi esille myös NEWS-

pisteiden lasku kotihoidon työntekijän toimesta jo ennen, kuin he soittavat 

mobiilihoitajalle.  Vaikka olin tehnyt itselleni aikataulun suunnitteluvaiheessa, 

siihen tuli kuitenkin muutoksia. Myös Salosen ym.  (2017, 62) mukaan 

suunnitelmat tarkentuvat työn edetessä.  

 

Opasta tehdessä otin myös selville millainen sen kuuluu olla Pirkanmaan 

hyvinvointialueella. Otin yhteyttä Pirkanmaan hyvinvointialueen viestintään, jossa 

kävin keskustelua oppaan ulkoasusta graafisen suunnittelijan kanssa.  

6.5 Päättäminen ja arviointi 

Lineaarisen mallin viimeisenä vaiheena on päättäminen ja arviointi. 

Lineaarisessa mallissa on suunniteltu ajallisesti selkeä lopetus. Tämä voi olla 

haastavaa koska ajan kanssa opinnäytetyötä tehdessä voi syntyä uusia ideoita. 

Tähän vaiheeseen kuuluu loppuraportointi ja jatkoehdotusten esittäminen. 

(Toikko & Rantanen 2009, 65.) 

 

Tuotoksena syntyi Milloin soitan mobiilihoitajalle – opas kotihoidon työntekijälle. 

Opas on tarkoitus tulostaa vihkomalliseksi. Laatiessani opasta huomasin aiheen 

olevan melko vaikea tehdä. Koska tutustuessani mobiilihoitajien työnkuvaan, kävi 

ilmi, että heille voi aina soittaa eikä ole mitään selkeitä tilanteita, jolloin kuuluisi 

soittaa juuri mobiilihoitajille. Oppaasta ei ole vielä käyttökokemuksia, joten on 

vaikea arvioida auttaako opas kotihoidon työntekijää päätöksenteossa milloin 

soittaa mobiilihoitajalle. Uskon kuitenkin, että jos mobiilihoitajien työnkuva on 

vieras, voi se auttaa päätöksessä soittamaan mobiilihoitajille. Oppaasta käy 

selkeästi ilmi mitä kotihoidon työntekijän olisi hyvä tehdä ennen soittoa ja mitä 

soittaessa tulisi kertoa. Oppaaseen on myös listattu esimerkki tilanteita, jolloin 

soittaa mobiilihoitajille ja mitä työvälineitä heillä on käytössä. 
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7 POHDINTA 

7.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Opetus- ja kulttuuriministeriön tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut 

eettisen ohjeen tieteellisestä käytännöstä. Tämän ohjeen tavoitteena on parantaa 

hyvää tieteellistä käytäntöä. Ohje ohjaa myös mahdollisten loukkausepäilyjen 

käsittelyä asiantuntevasti, oikeudenmukaisesti ja mahdollisimman nopeasti. 

Tutkimusetiikalla viitataan yleisesti Suomessa kaikkia tutkimukseen liittyviä 

eettisiä näkökulmia ja arviointeja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.) 

 

Keskeisiä lähtökohtia tutkimusetiikalle on olla rehellinen, huolellinen ja 

tarkkaavainen. Hyvän tutkimusetiikan mukaan tulisi käyttää eettisesti kestäviä 

tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2023.) Opinnäytetyötä ja opasta tehdessä olen käyttänyt 

luotettavaa näyttöön perustavaa tietoa. Lähteinä olen käyttänyt muun muassa 

alan tietokantoja, kuten Terveysporttia ja suomalaisia tieteellisiä tutkimuksia sekä 

kirjallisuutta. Tiedon haussa käytin apunani myös Lapin ammattikorkeakoulun 

tietoasiantuntijaa. 

 

Opinnäytetyötä tehdessä tulee myös ottaa muiden tekemä työ huomioon 

käyttämällä lähdeviittauksia oikein (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). 

Olen merkannut lähteet Lapin ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaan tekstiin 

sekä lähdeluetteloon. Myös mahdolliset tutkimusluvat tulee olla asianmukaisesti 

tehtynä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). Aloittaessani toteutusvaihetta 

selvitin toimeksiantajani avulla miten Pirkanmaan hyvinvointialueella toimitaan 

tutkimusluvan kanssa. Täytin tutkimusluvan, jonka allekirjoittivat ohjaava 

opettaja, toimeksiantajan edustaja ja hoitotyönpäällikkö. Lopuksi opinnäytetyöni 

menee plagiointiohjelman läpi, joka lisää luotettavuutta. 

7.2 Tuotoksen tarkastelu ja johtopäätökset 

Oppaasta ei ole vielä käyttökokemuksia, joten on vaikea arvioida auttaako opas 

kotihoidon työntekijän päätöksentekoa akuutissa tilanteessa. Uskon kuitenkin, 

että jos mobiilihoitajien työnkuva on vieras, voi se auttaa päätöksessä soittaa 
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mobiilihoitajalle. Oppaasta käy selkeästi ilmi mitä kotihoidon työntekijän olisi hyvä 

tehdä ennen soittoa ja mitä soittaessa tulisi kertoa. Oppaaseen on myös listattu 

esimerkki tilanteita, jolloin soittaa mobiilihoitajalle ja mitä työvälineitä heillä on 

käytössä. 

 

Useissa lähteissä kävi ilmi, kuinka kotihoito on yleistynyt ja asiakkaiden määrä 

on kasvanut. Nykypäivänä pidetään kuitenkin tärkeänä, että iäkäs pystyisi 

asumaan mahdollisimman pitkään kotonaan. Pidän itse tärkeänä jatkuvaa 

teknologian kehittymistä, mutta erityisesti iäkkäiden hoidossa on tärkeä muistaa 

sen haitat. Opinnäytetyötä tehdessäni teknologian kehittyminen tuntui olevan 

esillä negatiivisessa valossa. Mielestäni iäkkään kotona teknologian käyttöön 

oton suunnittelun aikana onkin tärkeää arvioida sen hyödyt ja riskit. Aikaisessa 

vaiheessa aloitettu teknologian käyttö voi olla myös toimiva ja tukea asiakkaan 

yksin kotona asumista. 

 

Laadin oppaan parhaalla osaamallani tavalla omien kokemusten, tiedonhaun 

perusteella sekä toimeksiantajan avulla. Teknologian kehittyessä mietin opasta 

myös sähköiseen muotoon. Koin sen kuitenkin itselleni haastavaksi, jonka vuoksi 

opas on tarkoitettu tulostettavaksi. Mielestäni se voi myös olla hyödyllinen, koska 

tulostettuna se voi kulkea kotihoidon työntekijän laukussa mukana asiakkaalta 

toiselta. 

7.3 Oman oppimisen arviointi 

Kokonaisuutena koin opinnäytetyöprosessin haasteellisena, vaikka se oli 

mielenkiintoinen. Tein opinnäytetyön itsenäisesti. Mielestäni tehdä opinnäytetyö 

itsenäisesti oli minulle paras tapa, vaikka ajoittain oli muun muassa haasteita 

tiedonhaussa. Opinnäytetyöprosessin aikana vertaistuki oli hyödyllistä. Opin 

kuitenkin lisää päätöksen teosta ja sinnikkyydestä prosessin etenemiseen. 

 

Kehityin myös ammatillisesti sairaanhoitajana monella eri osa-alueella 

opinnäytetyötä tehdessäni. Opin mobiilihoitajien työnkuvasta ja ymmärtämään 

enemmän kotihoitoa suurempana kokonaisuutena hankkiessani tietoperustaa. 

Tämä kehittää kykyäni tukea iäkkäiden asumista kotona turvallisesti. Opin 
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sairaanhoitajan kliinisiä taitoja hoidon tarpeen arviointiin liittyen. Ymmärsin 

syvemmin teknologian käytön haasteet erityisesti iäkkäillä. Myös eettiset 

valmiuteni kehittyivät tehdessäni tiedonhakua ja näitä aiheita pohtiessani. Koen, 

että oppaan sisällön kokoaminen vaati paljon ammatillista pohdintaa ja 

sairaanhoitajan ammatillinen vastuullisuus nousi esille. Koska mobiilihoitajille voi 

periaatteessa soittaa milloin tahansa, täytyi oppaan sisältöä kootessa muistaa 

muun muassa tuoda esille, ettei mobiilihoitajat kuitenkaan korvaa hätäkeskusta 

ja hätätilanteissa kuuluu soittaa suoraan hätäkeskukseen. 
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