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Päivystykset ovat ruuhkautuneet ja terveydenhuollon henkilöstön työn tehosta-

miselle on paineita. Jokainen päivystyskäynti on raskas ikääntyneelle. Päivystyk-

seen hakeutumisen tulee olla perusteltua. Kotona tehdyn hoidon tarpeen arvioin-

nin ja raportoinnin tulee olla osuvaa, tehokasta ja laadukasta. Arviointia ja rapor-

tointia varten on luotu erilaisia työkaluja. NEWS-pisteytys on kehitetty potilaan 

kliiniseen arviointiin ja ISBAR-raportointimalli systemaattiseen raportointiin. 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla kartoittaa, 

kuinka NEWS-pisteytys ja ISBAR-raportointimalli voivat tukea kotihoidon työnte-

kijöitä asiakkaan voinnin seurannassa, hoidon tarpeen arvioinnissa ja viestin-

nässä eri toimijoiden välillä. Tavoitteena oli löytää ja tunnistaa keinoja, joilla koti-

hoidon henkilöstön osaamista voidaan vahvistaa ja kehittää potilasturvallisuuden 

parantamiseksi ja oikea-aikaisen hoidon varmistamiseksi. Tuloksia voidaan hyö-

dyntää henkilöstön koulutuksen ja perehdytyksen suunnittelussa ja kotihoidon 

toimintatapojen kehittämisessä. 

Tiedonhaku tehtiin neljään eri tietokantaan. Hakutuloksia saatiin yhteensä 253, 

joista 17 tutkimusta valikoitui otsikon, tiivistelmän tai koko tekstin perusteella työ-

hömme. 

Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, että NEWS- ja ISBAR-työkalut tukevat hoi-

don tarpeen arviointia ja raportointia. Osaamisen ylläpito ja työkalujen yhteinen 

kehittäminen on tärkeää. Laadukas hoidon tarpeen arviointi ja täsmällinen rapor-

tointi parantavat potilasturvallisuutta. Paremmin toimivia työkaluja saisi, mikäli 

niitä mukautettaisiin eri potilasryhmille, kuten ikääntyneille. Opinnäytetyömme ai-

hetta olisi hyvä tulevaisuudessa tutkia lisää. 

 

 



  

3 

 

ABSTRACT 

Oulu University of Applied Sciences 
Degree Programme in nursing and healthcare 
Option of nursing 
 

Authors: Anneli Aaltola & Essi Ylitalo 
Title of thesis: The importance of knowledge of NEWS and ISBAR tools in as-
sessing the need for care in home care 
Supervisors: Päivi Jounila-Ilola & Suvi Penttilä-Sirkka 
Term and year when the thesis was submitted: Spring 2025 
Number of pages: 55 + 1 
 

The emergency duty centers have become overworked and there is pressure to 

increase the efficiency of medical staff. Each visit to the emergency care is 

heavy on the elderly. There should be a valid reason to seek help from the 

emergency care. The need for care given to the patients at home should be 

evaluated so that it is on point, efficient and of good quality. There are different 

tools for evaluation and reporting. NEWS-grading was designed for clinical eva-

luation of a patient and the ISBAR-reporting model for systematic reporting. 

The purpose of our thesis was to survey how NEWS-grading and ISBAR-repor-

ting model could help the staff in home care to monitor the health of the patient, 

evaluate the need for care and to ease communication between different parties 

involved in the process. The method of our thesis literature review. Our goals 

were to find and identify methods that the home care staff could utilize to im-

prove patient safety and to ensure timely care. The results can be used to train 

staff, help plan familiarization of new staff and to improve the service model of 

home care.  

The search was done to four databases. There was a total of 253 results of 

which 17 were chosen for our review based on their title, summary or the entire 

work itself. 

The results of our study indicate that NEWS- and ISBAR-tools support the eva-

luation of the need for care and reporting of it. The upkeep of proficiency and 

the mutual development of tools is important. First-rate evaluation of the need 

for care and reporting of such is beneficial to the patient safety. Adjusting the 

tools to different patient groups such as the elderly would improve them. The 

subject of our thesis should be pursued further in the future. 
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1 JOHDANTO 

Terveydenhuollon henkilöstön työn tehostamiselle on paineita. Perusterveyden-

hoidossa ja ikääntyneiden palveluissa olevat ongelmat ovat ruuhkauttaneet päi-

vystyksiä. Tutkimuksen mukaan kotihoidon asiakkaat käyttävät paljon päivystys-

palveluja. (Väisänen, Huhtakangas & Sinervo 25.10.2023.) Päivystyskäynti on 

raskas ikääntyneille ja uhka toimintakyvylle. On kuitenkin tärkeää, että päivystyk-

seen ei jätetä menemättä, mikäli tarvetta on. (Laine 13.4.2024.)  

 

Terveyspalveluihin kohdistuu yhä suurempia vaatimuksia väestön ikääntymisen 

ja kroonisten sairauksien lisääntymisen myötä. Samalla resurssit ja taloudelliset 

haasteet rajoittavat palvelujen kehittämistä. Tässä tilanteessa korostuu hoitohen-

kilökunnan asiantuntijuus ja osaaminen. On tärkeää, että kotihoidossa työsken-

televä ammattilainen ymmärtää oman osaamisensa merkityksen osana hoitoket-

jua ja osaamisen vaikutuksen hoidon laatuun ja kustannuksiin. (Tuukkanen ym. 

23.8.2019.) 

 

National Early Warning Score (NEWS) on riskipisteytysjärjestelmä, joka pisteyt-

tää peruselintoiminnot luokitustaulukkoon. Pisteytyksessä otetaan huomioon 

happikyllästeisyys, hengitystaajuus, lisähapen tarve, lämpötila, syketaajuus, sys-

tolinen verenpaine ja tajunnan taso. Sitä käytetään potilaiden tilan seurannassa 

ja tukena hoidontarpeen arvioinnissa. (Karjalainen 2018.) 

  

ISBAR-sana muodostuu sanoista; Identify (tunnista), Situation (tilanne), 

Background (tausta), Assessment (arvio) ja Recommendation (toimintaehdotus). 

ISBAR-raportointimenetelmä on muistisääntö, joka luo selkeän rungon raportoin-

nille. Menetelmä mahdollistaa johdonmukaisen kommunikaation kaikissa tervey-

denhuollon ympäristöissä kaikkien ammattilaisten välillä. ISBAR-menetelmällä 

tunnistetaan, järjestetään ja kirjataan potilasta koskeva tieto. (Lääketieteen sa-

nasto 30.8.2021.) 

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla kartoittaa, kuin-

ka NEWS-pisteytys ja ISBAR-raportointimalli voivat tukea kotihoidon työntekijöitä 
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asiakkaan voinnin seurannassa, hoidon tarpeen arvioinnissa ja viestinnässä eri 

toimijoiden välillä. Tavoitteena oli löytää ja tunnistaa keinoja, joilla kotihoidon hen-

kilöstön osaamista voidaan vahvistaa ja kehittää potilasturvallisuuden paranta-

miseksi ja oikea-aikaisen hoidon varmistamiseksi. Tuloksia voidaan hyödyntää 

henkilöstön koulutuksen ja perehdytyksen suunnittelussa ja kotihoidon toiminta-

tapojen kehittämisessä. 

 

Tässä opinnäytetyössä käsittelimme keinoja, joilla voisi vähentää ikäihmisten li-

sääntyneitä päivystyskäyntejä ja mahdollisesti sujuvoittaa asiakkaan siirtymistä 

eri hoitoyksikköön hyödyntämällä jo olemassa olevia hoidontarpeen arvioinnin ja 

raportoinnin työkaluja. Aihe on meistä tarpeellinen, koska kotihoidon henkilökun-

nan osaamisen vahvistaminen ja monialaisen yhteistyön hyvien käytänteiden ke-

hittäminen auttaa kotiin annettavien palveluiden laadun parantamisessa. Opin-

näytetyön toteutumistavaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus, koska siten 

saadaan kattava yleiskuva arviointi- ja raportointimenetelmien käytöstä.  
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2  HOIDON TARPEEN ARVIOINTI KOTIHOIDOSSA 

Hoidon tarpeen arvioinnin periaatteet perustuvat kansanterveyslakiin ja erikois-

sairaanhoitolakiin. Suomessa pysyvästi asuvalla on oikeus sairaanhoitoon ja hoi-

don arvioon ilman syrjintää. Hoidon tarpeen- ja kiireellisyyden arvion tekee ter-

veydenhuollon ammattilainen, viime kädessä lääkäri. Hoitopaikka voi olla arvion 

seurauksena päivystys tai terveyskeskus. Hoidon tarpeen arvioinnin seurauk-

sena voidaan päätyä antamaan ohjeet hoitaa vaivaa kotona. Hoitaja tekee arvion 

hoidosta ja sen kiireellisyydestä oman kokemuksen, organisaatio- ja triageohjei-

den sekä käypä hoito -suositusten mukaisesti. Hyvän hoidon tarpeen arvioinnin 

seurauksena päivystykseen ja vastaanotoille päätyvät vain todellista apua tarvit-

sevat potilaat ja aiheettomat käynnit voidaan välttää. (Syväoja & Äijälä 2009, 25–

26.) Kotihoidossa arviointia helpottaa asiakkaan tunteminen sekä tiedossa oleva 

sairaushistoria (Strømme, Aase & Tjoflåt 22.7.2022). 

 

Laissa sanotaan, että ”hyvinvointialueen on järjestettävä iäkkäälle henkilölle laa-

dukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka ovat hänen palveluntarpeisiinsa näh-

den oikea aikaisia ja riittäviä. Palvelut on toteutettava niin, että ne tukevat iäkkään 

henkilön hyvinvointia, terveyttä, toimintakykyä, itsenäistä suoriutumista ja osalli-

suutta. Muun palveluntarpeen ennaltaehkäisemiseksi, on kiinnitettävä huomiota 

erityisesti kuntoutusta edistäviin ja kotiin annettaviin palveluihin”. (Laki ikäänty-

neen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspal-

veluista 980/2012, 3:13§.) 

 

Kotihoidon tarkoitus on mahdollistaa asiakkaan kotona asuminen toimintakyvyn 

laskusta huolimatta mahdollisimman pitkään ja turvallisesti (THL 22.2.2024). Ko-

tihoidon käynti sisältää erilaisia hoitotoimenpiteitä ja perushoitoa sekä toiminta-

kyvyn ylläpitoa (Pohjanmaan hyvinvointialue s.a.). Kotihoidon hoitaja arvioi ja kir-

jaa joka käynnillä asiakkaan voinnista ja toimintakyvystä (Laki sosiaali- ja tervey-

denhuollon asiakastietojen käsittelystä 703/2023). Asiakkaina on iäkkäitä, moni-

sairaita tai muuten hauraita ihmisiä, joiden toimintakyky on heikentynyt (STM 

15.10.2024). Voinnin muutosten huomaaminen vaatii asiakkaan tuntemista ja hy-
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viä havainnointimenetelmiä. Kotihoidon käynnit ovat usein yksin käytäviä ja käy-

tettävä aika rajallinen. Asiakkaan voinnista raportoinnin ja konsultoinnin tulee olla 

selkeää ja tehokasta, jotta virheiltä vältyttäisiin. (Strømme ym. 22.7.2022.) 

 

Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys rakentuu keskeisten käsitteiden ympärille 

(Stolt & Axelin 25.1.2016). Tässä työssä keskeisiä käsitteitä ovat kotihoito, hoi-

don tarpeen arviointi, pisteytysjärjestelmä (NEWS), raportointi (ISBAR) ja potilas-

turvallisuus.  

 

 

 

2.1   Kotihoito 

Kotihoidosta säädetään sosiaalihuoltolaissa. Kotihoito on palvelu, jolla tuetaan 

asiakkaan selviytymistä päivittäisissä terveydenhoidollisissa tarpeissa kotona 

korkean iän, sairauden, vamman tai kotona pärjäämättömyyden vuoksi. (Sosiaa-

lihuoltolaki 1301/2014,3:19a§.) Kotihoidon palvelut perustuvat yksilölliseen pal-

velunohjauksen laatimaan palveluntarpeen arviointiin (Pohde s.a). Palveluntar-

peen arvio perustuu asiakkaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toiminta-

kykyyn. Kotihoitoa voidaan tarvittaessa antaa ympäri vuorokauden. Kotihoito aut-

taa asiakasta yksilöllisen tarpeen mukaisesti hoidossa ja huolenpidossa sekä yl-

läpitää toimintakykyä ja vuorovaikutusta. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.)  

 

Fyysisten kotikäyntien lisäksi kotihoidon asiakkaan toimintakykyä, omatoimi-

suutta, hyvinvointia ja turvallisuutta voidaan tukea myös hyödyntämällä teknolo-

giaa. Teknologia mahdollistaa etäyhteyden, jonka avulla voidaan toteuttaa esi-

merkiksi lääkehoitoa, varmistaa ravitsemus ja turvallisuus. Kotihoidon rinnalla tu-

kipalveluita kotihoidon asiakkaalle ovat turvapalvelut, siivouspalvelut, ateriapal-

velu, saattajapalvelu ja teknologiset ratkaisut. Tavoitteena on turvata asiakkaan 

kotona asuminen. (THL 22.2.2024.) 

 

Kotihoidon asiakkaat ovat usein monisairaita ja jollain tavalla toimintarajoitteisia. 

Ikähaitari painottuu iäkkäisiin, mutta asiakkaina voi olla myös työikäisiä, lapsia ja 



  

10 

 

nuoria. Asiakkaiden hoidontarve vaihtelee ohjauksesta täysin avustettaviin. Asia-

kas voi olla myös leikkauksesta toipuva tai saattohoidossa oleva. (THL 

22.2.2024.) 

 

Kotihoitoa toteuttaa moniammatillinen hoitotyön tiimi. Jokaiseen tiimiin kuuluu 

sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja, joka vastaa oman tiiminsä asiakkaiden koko-

naisvaltaisesta hoidosta sekä hoito- ja palvelusuunnitelmasta yhdessä kotihoidon 

lääkärin kanssa. Kotihoidon asiakkaalle varataan kerran vuodessa vuosikontrol-

liaika, mutta vastaanotolle on myös mahdollista päästä, mikäli asiakkaan tervey-

dentila niin vaatii. (Erkkilä 2017.) 

 

Sairaanhoitajan fyysiset kotikäynnit ajoittuvat arkipäiviin, aamukierrolle. Lähihoi-

tajat ovat suurin ryhmä asiakkaiden välittömässä hoidossa kenttätyössä. Heillä 

on merkittävä rooli luotettavassa raportoinnissa, konsultoinnissa ja ajantasai-

sessa kirjaamisessa asiakkaan tilasta. Pääsääntöisesti lähihoitajat tekevät käyn-

tejä asiakkaiden luona kahdessa vuorossa, vuoden jokaisena päivänä. Fysio- ja 

toimintaterapeutit toimivat asiantuntijoina apuvälineiden hankinnassa ja käy-

tössä, sekä ohjaavat kuntoutukseen liittyvissä asioissa. (Erkkilä 2017.) 

 

 

2.2  Hoidon tarpeen arviointi 

Potilaan hoidon tarpeen arviointia tekee terveydenhuollon ammattihenkilö. Hoi-

don tarpeen arvio on ensimmäinen vaihe potilaan hoitoprosessissa osana hoito-

takuuta. Hoidon tarpeen arvioinnissa tehdään arviota potilaan hoitoon pääsystä 

ja sen kiireellisyydestä. Hoitosuositukset, hoitokäytännöt ja hoitoon ohjaaminen 

ovat osa hoidon tarpeen arviointia. Hoidon tarpeen arvioija arvioi ja päättää fyy-

sisessä kontaktissa, puhelimessa tai nettiyhteydellä, tarvitseeko potilas hoitoa 

terveydenhuollon palvelujärjestelmässä ja millä aikataululla tai kiireellisyydellä. 

Terveydenhuollon laillistettu ammattihenkilö saa tehdä hoidon tarpeen arvion. 

Kotihoidossa sairaanhoitaja ja nimikesuojattu lähihoitaja ovat keskeisessä roo-
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lissa hoidon tarpeen arvioinnissa, hoidon jatkumossa ja turvallisuudessa. Pää-

tökset ja niiden tekemättä jättäminen on jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen 

omalla vastuulla. (Syväoja & Äijälä 2009, 9, 23, 27, 29, 35.) 

  

Kotihoidossa oman haasteensa tuo koti työympäristönä, jossa hoitajien osaami-

nen ja työkokemus korostuu. Kotihoidon asiakkaat sairastavat yleisimpiä kansan-

sairauksia, joita ovat erilaiset muistisairaudet, aivoverenkiertohäiriöt jälkitiloineen, 

diabetes, syövät sekä sydän- keuhko- ja verisuonisairaudet (THL 5.12.2023).  

Monet näistä sairauksista vaikuttavat peruselintoimintojen mitattaviin arvoihin. 

Esimerkiksi kohtalaisen hyvin voivalla keuhkoahtaumatautia sairastavalla happi-

saturaatio voi olla jatkuvasti alle 90 %, mikä NEWS-pisteytysjärjestelmässä on 

hälyttävä arvo. Muistisairaudet ja kognition alenemat saattavat vaikeuttaa haas-

tattelua ja voinnin arviointia. Tarkat kirjaukset asiakkaan hoitokertomuksessa ja 

taustatietojen paikkansapitävyys helpottavat arviota. Tiedoista tulisi selvitä myös 

asiakkaalle normaalit peruselintoimintojen mittausarvot. (Laine 13.4.2024.) 

 

Terveydenhuollon ammattihenkilön kokemuksen tulee olla riittävä, jotta hän voi 

tehdä hoidon tarpeen arvion. Mitä pidempi ja vankempi kokemus ammattilaisella 

on, sitä todennäköisemmin hoidon tarpeen arvio on osuvaa ja asiakas pääsee 

oikealle hoidon portaalle tarkoituksenmukaisessa ajassa. Aina ei ole tarve välit-

tömään hoitoon, jolloin hoidon tarpeen arvion seurauksena voidaan päätyä va-

raamaan asiakkaalle kiireetön vastaanottoaika omalle kotihoidon lääkärille tai 

konsultoida lääkäriä, joka voi tehdä muutoksia lääkehoitoon, ohjeistaa seuran-

taan ja tutkimuksiin. Hoidon tarpeen arvion mukaan voidaan myös lisätä asiak-

kaan fyysisiä käyntejä ja voinnin seurantaa palveluntarpeen muuttuessa. (Syvä-

oja & Äijälä 2009, 25, 30.) 
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2.3 NEWS-pisteytysjärjestelmä 

NEWS eli national early warning system, on potilaan kliinisen tilan arviointiin ke-

hitetty pisteytysjärjestelmä, jonka on kehittänyt Royal College of Physicians 2012 

(Kuva 1). NEWS pisteyttää peruselintoiminnot luokitustaulukkoon, jossa otetaan 

huomioon happikyllästeisyys, hengitystaajuus, lisähapen tarve, lämpötila, syke-

taajuus, systolinen verenpaine ja tajunnan taso ja jota käytetään potilaiden tilan-

seurannassa ja tukena hoidontarpeen arvioinnissa. Yhteenlaskettujen pisteiden 

perusteella voidaan arvioida riskiä potilaan tilan huononemiselle tai välitöntä hoi-

don tarvetta. Pisteytys auttaa seuramaan potilaan tilan kehittymistä. (Karjalainen 

2018.) NEWS mahdollistaa valtakunnallisen ja yhtenäisen tavan potilaan tilan ar-

viointiin eri hoitoyksiköissä (Suomen Sairaanhoitajaliitto ry s.a.). 

 

Kotona kotihoidon tai ensihoidon tekemä arvio auttaa päivystyksessä arvioimaan 

hoidon kiireellisyyden tarvetta. NEWS-työkalun käytön rooli kotihoidossa on sel-

keyttää asiakkaan voinnin seurantaa ja antaa tarkkoja määreitä voinnin muutok-

sesta. NEWS-työkalu ilmoittaa numeraalisesti asiakkaan voinnissa tapahtuvat 

muutokset ja vitaalielintoimintojen häiriöt, jolloin arvio ei ole subjektiivinen. Tä-

män myötä NEWS, yhtenäisen raportoinnin lisäksi, lisää ymmärrystä asiakkaan 

tilasta. (Karjalainen 2018.) 
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 KUVA 1. NEWS-kortti (Suomen sairaanhoitajaliitto ry s.a.). 

2.4  ISBAR-raportointimenetelmä 

ISBAR-sana muodostuu sanoista; Identify (tunnista), Situation (tilanne), 

Background (tausta), Assessment (arvio) ja Recommendation (toimintaehdotus) 

(Kuva 2). ISBAR-raportointimenetelmä on muistisääntö, joka luo selkeän rungon 

raportoinnille ja mahdollistaa johdonmukaisen kommunikaation kaikissa tervey-

denhuollon ympäristöissä kaikkien ammattilaisten välillä. ISBAR-menetelmällä 

tunnistetaan, järjestetään ja kirjataan potilasta koskeva tieto. (Lääketieteen sa-

nasto 30.8.2021.) Yhteisellä kommunikaatiomenetelmällä voidaan edistää poti-

lasturvallisuutta ja estää inhimillisiä unohduksia osana raportointia ja kommuni-

kaatiota. ISBAR-työkalua voidaan käyttää kaikessa tiedonkulussa, se on myös 

muokattavissa toimintayksikköön sopivaksi. Menetelmä auttaa tekemään toimin-

taehdotuksia ja toimimaan kriittisissä tilanteissa. ISBAR-mallissa on jaoteltu kii-

reetön ja kiireellinen tilanne. (Suomen Sairaanhoitajaliitto ry s.a.) 

 

ISBAR on lyhyt ja ytimekäs tapa raportoida ja konsultoida. Kotihoidon työn luon-

teeseen kuuluvat muuttuvat tilanteet, käytettävän ajan rajallisuus ja asiakkaan 

hoitajan vaihtuminen usein, jopa kesken vuoron. Kotihoidossa yhteistyötä rapor-

toinnissa ja konsultaatiossa tehdään paitsi oman yksikön kesken, myös kotona 
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asumisen tuen keskuksen, tilannekeskuksen ja hätäkeskuksen kanssa. Yhteis-

työtä tehdään myös päivystävien ja oman tiimin lääkärin kanssa. Koska yhteis-

työverkosto on laaja, korostuu laadukkaan raportoinnin ja konsultoinnin merkitys. 

(Strømme, Tjoflåt & Aase 14.3.2020.) 

 

 

 

 

 

 

 
    KUVA 2. ISBAR kortti (Suomen sairaanhoitajaliitto ry s.a.). 

 

 

 

 

 

2.5  Potilasturvallisuus 

Potilasturvallisuus tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöiden ja organi-

saatioiden hoidon sekä palveluiden turvallisuuden varmistamista, se myös suojaa 

potilaita vahingoilta. Toimet, jotka edistävät turvallisuutta potilastyössä, tulee olla 
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näyttöön ja tutkimustietoon perustuvia. Ne mahdollistavat ammattilaisten laaduk-

kaan työn toteutumisen. Suomessa toteutettu yhtenäinen asiakas- ja potilastur-

vallisuusstrategia edistää yhdenmukaista toimintaa ja ohjaa yhtenäiseen turvalli-

suuskulttuuriin. Potilasturvallisuutta on myös asianmukainen lääkehoidon, tarvik-

keiden, tilojen ja tietojärjestelmien asianmukainen toteutus ja käyttö. Sujuva ja 

toimiva tiedonkulku on tärkeä osa potilasturvallisuutta yhdessä vuorovaikutuksen 

kanssa. (STM s.a.)  

 

Hyvän ja turvallisen hoidon perusta on myös hoitavan tahon ja potilaan välinen 

vuorovaikutus. Potilasturvallisuutta edistämään ja tukemaan on luotu erilaisia tar-

kistuslistoja ja muita työkaluja. Hoitavan organisaation tulee myös panostaa hen-

kilökunnan osaamisen ylläpitoon, perehdytykseen ja kehittämiseen osana poti-

lasturvallisuuden toteutumista. (Kaila, Niemi-Murola & Kauppi 2014.) 

 

Viestintä terveydenhuollossa tarkoittaa ammattilaisten välillä tapahtuvaa ja asi-

akkaiden kanssa käytävää tiedonvaihtoa, joka on olennainen osa turvallista hoi-

toa. Selkeä ja johdonmukainen viestintä vähentää virheitä ja varmistaa, että asi-

akkaan hoito perustuu ajantasaiseen tietoon. Ajantasaisten potilastietojen saata-

vuus terveydenhuollon palveluntarjoajille on ratkaisevan tärkeää potilasturvalli-

suuden ja hoidon laadun kannalta. Tiedon jatkuvuus on osa hoidon jatkuvuutta. 

Systemaattinen, sähköinen, kirjallinen ja suullinen viestintä eri palveluntarjoajien 

välillä takaa tiedon jatkuvuuden ylläpidon. Jos tiedot ovat puutteellisia, voi seu-

raukset hoidon saajalle olla vakavat. (Veenstra, Sundlisæter Skinner & Raknes 

Sogstad 5/2020.) 

 

2.6  Aikaisempia tutkimuksia aiheesta 

 

Strømme, Tjoflåt & Aase (20.11.2020) ovat kuvanneet ja analysoineet tutkimuk-

sessaan osaamisen kehittämisohjelmaa kahdessa eri kotihoidon piirissä Nor-

jassa. Koulutus käsitti yleisen geriatrisen osaamisen lisäksi ABCDE- ja ISBAR- 

menetelmien käyttöä ja systemaattista tutkimista asiakkaan tilan havain-

noimiseksi ja siitä raportoimiseksi. Koulutuksesta jätettiin tarkoituksella pois muut 
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arviointimenetelmät, kuten NEWS ja qSOFA, jotta sen sisältö pysyi helpommin 

sisäistettävänä. Toimistoille hankittiin välinereput, jotka sisälsivät ABCDE- ja IS-

BAR- ohjekortit sekä mittausvälineet. Henkilöstö kertoi haastattelussa koulutuk-

sen parantaneen systemaattista havainnointia ja osaamista ja sen myötä amma-

tillista varmuutta. Asiakkaat tunsivat olonsa turvallisemmaksi, kun hoitajat suorit-

tivat mittauksia. Ajankäyttö tehostui, kun hoitajat pystyivät konsultoimaan lääkäriä 

keskustelematta asiasta ensin sairaanhoitajan kanssa. Lääkärit, päivystys ja hä-

lytyskeskus kokivat koulutuksen jälkeisen raportoinnin muuttuneen luotettavam-

maksi ja tehokkaammaksi ja kuvasivat tilannetta “kuin olisi löytynyt yhteinen kieli”. 

(Strømme ym. 20.11. 2020.) 

 

Koulutuksen pysyvämmistä vaikutuksista tehtiin laadullinen analyysi. Tutkimuk-

sessa todettiin toisella kotihoidon alueella (A), mittausten lisääntyneen ja asiak-

kaiden voinnista raportoinnin täsmentyneen. Elintoimintojen heikkenemiset ha-

vaittiin aiemmin kuin ennen. Käytänteenä oli myös tehdä mittaukset uusista asi-

akkaista, jotta saataisiin asiakkaille normaaliarvot tallennettua vertailuarvoiksi. 

Kaatuneilta asiakkailta otettiin myös aina perusmittaukset kaatumisen syiden sel-

vittelyksi. Varustereput säilytettiin autoissa ja niille tehtiin säännölliset tarkistuk-

set. Osaamista pidettiin yllä suunnittelemalla simulaatioharjoitukset säännöllisesti 

suoraan työaikasuunnitteluun. Esimies oli myös sitoutunut osaamisen kehittämi-

seen. Hoitajat kokivat ammatillisen itsevarmuutensa ja osaamisensa kohentu-

neen sekä asiakasturvallisuuden parantuneen. (Strømme ym. 22.7.2022.) 

 

Alueella (B) mittaukset jäivät vähitellen pois. Alueella oli haastava henkilöstöti-

lanne runsaine sairauspoissaoloineen ja henkilöstön vaihtuvuus oli suuri. Koulu-

tusta ei järjestetty, eikä osaamista pidetty yllä. Välinereppuja ei tarkistettu ja huol-

lettu säännöllisesti ja niitä säilytettiin toimistolla. Osaamisen merkitys tunnistettiin, 

mutta osaamisen ylläpito koettiin haasteelliseksi kiireen ja henkilöstön vaihtuvuu-

den takia. (Strømme ym. 22.7.2022.) 

 

MEWS-menetelmän käytöstä Norjan kotihoidon sairaanhoitajien ja yleislääkärei-

den keskuudessa on tehty laadullinen tutkimus (Jeppestøl, Kirkevold & Bragstad 

24.8.2021). Tutkimus toteutettiin haastattelemalla 36 sairaanhoitajaa ja kahdek-

san yleislääkäriä, jotka käyttivät mukautettua NEWS- menetelmää ikääntyneiden 
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kotihoidon asiakkaiden hoidon tarpeen arvioinnissa akuuteissa voinnin muutok-

sissa. Haastatteluiden perusteella tutkimuksessa tuli esiin kaksi pääteemaa. Toi-

sessa todettiin MEWS- pisteytyksen olevan tärkeä työkalu, joka helpotti voinnin 

arviointia ja toimi kliinisen päätöksenteon tukena, mutta sen hyödyllisyys koettiin 

rajalliseksi. Toinen teema koski kokemuksia pisteytyksen aiheuttamien hälytys-

ten noudattamisesta. Kotihoidon asiakaskunta muodostuu iäkkäistä monisai-

raista, joilla krooniset sairaudet aiheuttavat poikkeamia normaaliarvoihin, toi-

saalta infektiot eivät välttämättä nosta kuumetta. Asiakkaan tuntemuksella ja sai-

raanhoitajan intuitiolla oli tärkeä lisänsä asiakkaan arvioinnissa. Hälytysrajojen 

noudattaminen ei ollut ohjeiden mukaista, koska kotihoidossa ei yksinkertaisesti 

koettu aina olevan mahdollista seurata asiakasta kahden tunnin välein välimat-

kojen takia. Hoitajat saattoivat jättää hälytysrajat huomiotta myös oman intuiti-

onsa takia. Toisaalta asiakkaan vointi saattoi vaikuttaa huolestuttavalta, vaikka 

pisteet jäivät alle hälytysrajan. (Jeppestøl ym. 24.8.2021.) 

 

Yleislääkärit totesivat MEWS- pisteytyksen käytön tekevän viestinnästä laaduk-

kaampaa ja tehokkaampaa ja se toi yhtenäisen tavan välittää potilaan kliinisen 

tilan. Hoitajat huomasivat mittaavansa useammin hengitystaajuutta, jota aiemmin 

olivat saattaneet vain kuvailla sanoin. Tutkimuksen päätelmässä korostettiin 

paitsi arviointimenetelmien muokkaamista ikääntyneille, myös mukautettuja hä-

lytysrajoja kotihoitoon. Lisätutkimus aiheesta todettiin myös tarpeelliseksi. 

(Jeppestøl ym. 24.8.2021.)  



  

18 

 

3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla kartoittaa, kuin-

ka NEWS-pisteytys ja ISBAR-raportointimalli voivat tukea kotihoidon työntekijöitä 

asiakkaan voinnin seurannassa, hoidon tarpeen arvioinnissa ja viestinnässä eri 

toimijoiden välillä. Tavoitteena oli löytää ja tunnistaa keinoja, joilla kotihoidon hen-

kilöstön osaamista voidaan vahvistaa ja kehittää potilasturvallisuuden paranta-

miseksi ja oikea-aikaisen hoidon varmistamiseksi. Tuloksia voidaan hyödyntää 

henkilöstön koulutuksen ja perehdytyksen suunnittelussa ja kotihoidon toiminta-

tapojen kehittämisessä. 

 

 

Tutkimuskysymykset: 

 

1. Miten NEWS- ja ISBAR-työkaluja hyödynnetään hoidon tarpeen arvi-

oinnissa kotihoidossa? 

 

2. Millainen merkitys NEWS- ja ISBAR-työkalun osaamisella on hoidon 

tarpeen arvioinnissa kotihoidossa? 

 

3. Miten NEWS- ja ISBAR-työkalut edistävät viestintää ja potilasturvalli-

suutta kotihoidossa? 
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN 

Tämän opinnäytetyön menetelmänä on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuus-

katsaus keskittyy tutkimuskysymyksen kannalta olennaiseen kirjallisuuteen tar-

koituksena löytää ja esittää aiempia aiheesta tehtyjä tutkimuksia sekä punnita 

lukijalle valmiiksi keskeiset näkökulmat ja tärkeimmät tutkimustulokset. (Hirsijärvi, 

Remes & Sajavaara 2003,108.) 

4.1    Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja tutkimuskysymyksen määrittä-

minen 

 

Kirjallisuuskatsauksen ensimmäinen ja tärkein vaihe on tarkoituksen ja tutkimus-

kysymyksen määrittäminen. Tarkoituksen määrittäminen luo suunnan prosessille 

kokonaisuudessaan. Myös aiheen valinta on tärkeä, jotta tutkijan kiinnostus ja 

motivaatio pysyy yllä koko tutkimuksen ajan loppuun asti. Ennakko-oletukset tu-

lee unohtaa, jotta tietoa voidaan tuottaa objektiivisesti. Riittävän hyvä tutkimus-

kysymys ei ole liian pitkä eikä liian suppea. Kysymykseen tulee pystyä vastaa-

maan kirjallisuuden perusteella. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 24.) 

 

4.2 Hakustrategian suunnittelu 

Kirjallisuuskatsauksen toisessa vaiheessa toteutetaan kirjallisuushaku ja aineis-

ton valinta. Aikaisemman kirjallisuuden haku vaatii strategian, jotta voidaan var-

mistaa haun luotettavuus.  Haun aikana tehdyt virheet voivat johtaa vääristynei-

siin johtopäätöksiin. Aiheesta muodostetaan keskeiset avainsanat, joista raken-

netaan hakulausekkeet tietokantahakua varten. Apuna käytetään kirjaston asi-

aan perehtynyttä informaatikkoa. Jotta aineistohaku saadaan pysymään fokuk-

sessaan, muodostetaan hakustrategialle sisäänotto- ja poissulkukriteerit. Tämä 

lisää tarkoituksenmukaisen kirjallisuuden tunnistamista ja vähentää puutteellisen 

tai virheellisen katsauksen muodostumista. (Niela-Vilén ym. 2016, 25–27.) 
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 Aineiston kokoa rajataan myös rajaamalla julkaisuvuotta ja aineiston kirjoitus-

kieltä. Katsauksessa käytetään vain vertaisarvioituja julkaisuja, koska se lisää 

katsauksen lopputuloksen luotettavuutta. (Niela-Vilén ym. 2016, 25–27.) Kat-

sauksemme on narratiivinen, joka tarkoittaa, että sillä pyritään kuvailemaan ai-

kaisempaa tai viimeaikaista tutkimusta, joka kohdistuu tiettyyn aihealueeseen 

(Niela-Vilén ym. 2016, 9). 

 

Aineiston haku ja läpikäyminen on katsauksen aikaa vievin osuus, sillä hakuja 

voidaan joutua tekemään useita ja hakulausekkeita muokkaamaan sekä muo-

dostamaan uudelleen useita kertoja. Lopullisen aineiston valinta vie myös aikaa 

ja vaatii useita työtunteja. Hakuprosessi kuvataan taulukoiden avulla tarkasti, 

jotta se on myös lukijan toistettavissa. Hakustrategian ollessa valmis dokumen-

toidaan jokainen haku niin, että niihin palaaminen onnistuu myöhemminkin. Si-

säänotto- ja poissulkukriteerit auttavat tutkimuksen valinnassa, sillä hakujen tu-

loksina saattaa olla massiivinen määrä tutkimuksia, jotka eivät ole sopivia kat-

saukseen (Taulukko 1). Tämän vuoksi tuloksia tulee tarkastella systemaattisesti 

ensin otsikkotasolla, jonka jälkeen abstraktitasolla ja viimeisenä koko tekstin tar-

kastelulla. Hakuprosessissa olisi hyvä olla mukana kaksi tutkijaa. (Niela-Vilén ym. 

2016, 27.) 

 

Ennen varsinaisen haun aloittamista, teimme testihakuja itse muodostamillamme 

hakulausekkeilla. Hakua tehtiin marraskuun 2024 ja maaliskuun 2025 välisenä 

aikana, yhdessä ja erikseen. Toteutimme tietokantahakua kirjaston informaatikon 

suosittelemiin neljään eri tietokantaan: PuBmed, Medic, Oula-Finna ja CINAHL.  

Käytimme apuna kirjaston asiaan perehtynyttä informaatikkoa, jotta saimme kä-

sityksen löytyvän tiedon määrästä ja luoduksi lopulliset hakulausekkeet (Tau-

lukko 2). Hakulausekkeita muokattiin siten, että ne vastasivat mahdollisimman 

laajasti ja tarkasti tutkimuskysymyksiä. Sisäänotto- ja poissulkukriteereiden laati-

misesta huolimatta tuloksina oli massiivinen määrä tuotoksia, jotka eivät sopineet 

katsaukseen. Tämän myötä hakulausekkeita ja lisäksi sisäänotto- sekä poissul-

kukriteereitä muokattiin sopivimmiksi. Hakuprosessi on kuvattu prisma flow-dia-

gram avulla (Kuvio 1). Hakutuloksia verrattiin keskenään ja niiden mukaan hy-

väksyntää pohdittiin yhdessä. Tutkimukseen valittiin yhteensä 17 artikkelia (Tau-

lukko 3). 



  

21 

 

TAULUKKO 1. Sisäänottokriteerit ja poissulkukriteerit. 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Julkaisuväli 2014–2024 Aineisto on julkaistu ennen vuotta 
2014 

Aineisto on ilmainen ja teksti on koko-
naan saatavilla 

Aineisto on maksullinen tai se ei ole 
kokonaan saatavilla 

Aineisto on julkaistu luotettavasta läh-
teestä 

Aineiston lähde ei ole luotettava 

Aineisto on kirjoitettu suomen tai eng-
lannin kielellä 

Aineisto on kirjoitettu muulla kuin suo-
men tai englannin kielellä 

Aineisto vastaa tutkimuskysymykseen Aineisto ei vastaa tutkimuskysymyk-
seen 

 

 

 

TAULUKKO 2. Tiedonhaussa käytetyt hakulausekkeet. 

 

PubMed ”homecare nursing AND need for care AND competence”,” 

ISBAR”, 

” national early warning score AND home care professionals”, 

” ISBAR AND patient safety”, ” 

homecare AND checklist AND need for care” sekä “homecare 

AND need for care OR ISBAR OR EWS”. 

Medic ” failure AND need for care”. 

Oula-Finna ” ISBAR-kotihoidossa”, 

” homecare AND need for care AND competence AND check-

list”, “patient safety AND home health AND ISBAR”. 

CINAHL ” EWS OR ISBAR and need for care ” 
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KUVIO 1. Aineistojen hakuprosessi prisma-flow diagram avulla. 

 

 

 

 

 

 

Hakutuloset suodattimien jäl-
keen: 
 
PubMed: 177 
Medic: 64 
Oula-Finna: 4 
CINAHL: 8 

 

Otsikon perusteella hylätyt: 
 
Pubmed: 163 
Medic: 63 
Oula-Finna: 0 
CINAHL: 6 

Otsikon perusteella hyväksytyt: 
 
PubMed: 14 
Medic: 1 
Oula-Finna: 4 
CINAHL: 2 

 

Tiivistelmän perusteella hylätyt: 
 
PubMed: 0 
Medic: 0 
Oula-Finna: 1 
CINAHL: 0 

 

 

Tiivistelmän perusteella hyväksy-
tyt: 
 
PubMed: 14 
Medic: 1 
Oula-Finna: 3 
CINAHL: 2 
 

Tekstin perusteella hylätyt: 
 
PubMed: 2 
Medic: 0 
Oula-Finna: 1 
CINAHL: 0 

Tekstin perusteella hyväksytyt: 
 
PubMed: 12 
Medic: 1 
Oula-Finna: 2 
CINAHL: 2 
Yhteensä: 17 
 

TUTKIMUSAINEISTOJEN VALINTA – JA POSSULKUPROSESSI 
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TAULUKKO 3. Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit. 

Artikkelin nimi Kirjoittaja Julkaisuvuosi Artikkelin tyyppi 

1.Teaching clini-

cal handover with 

ISBAR 

Burgess, A., 
Diggele, C., Rob-
erts, C., Mellis, C. 

2020 Kirjallisuuskat-
saus 

2.ISBAR: A Hand-

over Nursing 

Strategy in Emer-

gency Depart-

ments 

Chaica, V., 
Marques, R., 
Pontífice-Sousa, 
P. 

2024 Kirjallisuuskat-
saus 

3.A competence 

improvement pro-

gramme for the 

systematic obser-

vation of frail 

older patients in 

homecare 

Strømme, T., 
Tjoflåt, I., Aase, 
K. 

2022 Laadullinen tutki-
mus 

4.Effectiveness of 

a combined web-

based and simu-

lation-based con-

tinuing education 

on home-care 

professionals' 

competence to 

evaluate older 

people's acute 

care needs in Fin-

land 

Kajander-Unkuri, 

S., Kämäräinen, 

P., Hartikainen, 

T., Turjamaa, R. 

2021 Laadullinen tutki-
mus 
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5.Nurses' Experi-

ences and Per-

ceptions of two 

Early Warning 

Score systems to 

Identify Patient 

Deterioration-A 

Focus Group 

Study 

Langkjaer, C., 

Bove, D., Nielsen, 

P., Iversen, K., 

Bestle, M., 

Bunkenborg, G. 

2021 Laadullinen tutki-
mus 

6.Yleistilan lasku 

iäkkään potilaan 

päivystyskäynnin 

syynä 

Leppänen, J., 

Kerminen, H., 

Jämsen, E. 

2019 Määrällinen tutki-
mus 

7.Effect of ISBAR 

Clinical Handover 

Application on 

Nurses' Percep-

tion of Communi-

cation and Atti-

tudes toward Pa-

tient Safety at 

Emirates Mater-

nity Hospital in 

Gaza Strip, Pal-

estine 

Fahajan, Y., Al-

belbeisi, A., Abu 

Shnena, Y., 

Emad, O., Abu 

Kweik, D., Kake-

man, E., Albel-

beisi, A. 

2023 Määrällinen tutki-
mus 

8.Improving Pa-

tient Safety in 

General Hospitals 

Using Structured 

Handoffs 

Toren, O., 

Lipschuetz, M., 

Lehmann, A., 

Regev, G., Arad, 

D. 

2022 Määrällinen tutki-
mus 

9.Structured fol-

low-up of frail 

home-dwelling 

Næss, G., Bruun 

Wyller, T., 

Kirkevold, M. 

2019 Laadullinen tutki-
mus 
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older people in 

primary health 

care: is there a 

special need, and 

could a checklist 

be of any benefit? 

A qualitative 

study of experi-

ences from regis-

tered nurses and 

their leaders 

10.Homecare 

professionals’ ob-

servation of dete-

riorating, frailolder 

patients: A mixed-

methods study 

Strømme, T., 

Aase, Karina., 

Tjoflåt, Ingrid 

2020 Laadullinen tutki-
mus 

11.Situation, 

Background, As-

sessment, 

Recommendation 

(SBAR) Commu-

nication 

Tool for Handoff 

in Health Care 

Shahid,S., Tho-

mas, S. 

2018 Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus 

12.The ability of 

early warning 

scores (EWS) to 

detect critical ill-

ness in the pre-

hospital setting 

Williams, T., 

Tohira, H., Finn, 

J., Perkins, G., 

Ho, K. 

2016 Systemaattinen 
kirjallisuuskat-
saus 
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13.Can early 

warning scores 

identify deteriorat-

ing patients in 

pre-hospital set-

tings? 

Patel, R., Nuga-

wela, M., Ed-

wards, H., Rich-

ards, A., Roux, 

H., Pullyblank, A., 

Whiting, P. 

2018 Laadullinen tutki-
mus 

14.The need for 

acute assess-

ments in home 

healthcare - Swe-

dish registered 

nurses’ 

experiences 

Westerholm. J., 

Gustafsson, L-K., 

Söderman, M. 

2024 Laadullinen tutki-
mus 

15.A study to in-

troduce National 

Early Warning 

Scores (NEWS)in 

care homes: Influ-

ence on decision-

making and refer-

ralprocesses 

Hodgson, P., 

Greaves, J., 

Cook, G., 

Freaser, A., Bain-

bridge, L. 

2021 Määrällinen tutki-
mus 

16.Early warning 

scores and trigger 

recommenda-

tions must be 

used with care in 

older home nurs-

ing care patients: 

Results from an 

observational 

study 

Jeppestøl, K., 

Krikevold, M., 

Bragstad, L. 

2023 Määrällinen tutki-
mus 

 Strømme, T., 

Tjoflåt, I., Aase, k. 

2020 Laadullinen tutki-
mus 
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17.Systematic 

Observation of 

Frail Older Pa-

tients in 

Homecare 

   

 

 

4.3  Aineiston arviointi 

Tutkimuksen kolmas vaihe on hakuprosessin perusteella mukaan otettujen tutki-

musten arviointi. Arvioinnin tarkoituksena on arvioida potentiaalisia alkuperäistut-

kimuksia ja niiden tiedon sisällön kattavuutta sekä tulosten sopivuutta. Lisäksi 

tuloksista arvioidaan, vastaako alkuperäistutkimusten sisältö katsauksen tutki-

muskysymykseen ja poistetaan mahdolliset dublikaatit. Arvioinnin teko on tärkeä 

vaihe, jotta voidaan varmistua katsauksen luotettavuudesta ja välttää katsauksen 

tulosten vinoumia ja vääristymiä. Jokainen mukaan valittu tutkimus arvioidaan 

erikseen yksi kerrallaan. Tutkimuksen luotettavuutta lisää myös se, että aineistoa 

arvioi kaksi tutkijaa yhdessä ja erikseen. Tutkimusten arviointi on systemaattinen 

prosessi, jonka toteuttamisessa apuna voidaan käyttää valmiita arviointityökaluja 

kuten tarkastuslistoja ja kriteereitä. (Niela-Vilén ym. 2016, 28–29.) 

 

4.4  Aineiston analysointi 

Kirjallisuuskatsauksen neljäs vaihe sisältää aineiston analysoinnin ja synteesin, 

tämä tarkoittaa, että valitusta aineistosta tehdään yhteenveto. Aineisto analysoi-

tiin käyttämällä deduktiivista menetelmää. Tutkimuksen lähtökohtana on oletus 

NEWS- ja ISBAR-työkalujen käytön olevan potilasturvallisuutta ja työn sujuvuutta 

parantavia menetelminä. Analysointi aloitetaan hakemalla aineistosta tutkimus-

kysymyksiin vastaavia ajatuskokonaisuuksia. Tutkittava aineisto luetaan läpi huo-

lellisesti molempien tutkijoiden toimesta ja valittavista ajatuskokonaisuuksista 

keskustellen.  Ajatuskokonaisuudet tiivistetään pelkistetyiksi ilmaisuiksi ja jaetaan 
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edelleen taulukkoon ala- ylä- ja pääluokiksi. Aineiston pelkistämisessä ja jakami-

sessa pysähdytään välillä tarkastelemaan, vastaako aineisto tutkimuskysymyk-

siin ja varmistetaan, että alkuperäisen aineiston merkitys ei muutu, eikä ilmaisu 

pelkisty liikaa. (Niela-Vilén ym. 2016, 30–31.)     

 

Aineisto analysoidaan lukemalla se läpi ensin tarkasti useaan kertaan, ensin yk-

sin ja myöhemmin yhdessä. Tämän jälkeen aineisto ryhmitellään tutkimuskysy-

mysten mukaisesti. Teksteistä poimitaan tutkimuskysymyksiin vastaava sisältö ja 

ryhmitellään tarpeen mukaan edelleen. Lopuksi muodostetaan jokaisen pääryh-

män alle loogisen kokonaisuuden. 

 

Aineston käsittely on dokumentoitu taulukkoon (Liite 1). Taulukossa edetään va-

semmalta oikealle ja siinä on esitetty alkuperäinen ilmaus, pelkistetty ilmaus, ala-

luokka, yläluokka ja pääluokka. Aineistosta kerättiin alkuperäinen ilmaus esimer-

kiksi työkalun hyödystä, jonka jälkeen muodostettiin pelkistetty ilmaus. Pelkistetyt 

ilmaukset yhdistettiin aina samaan yhteiseen alaluokkaan ja sitten yläluokkaan. 

Yläluokat jäsenneltiin pääluoksiksi, jotka ovat hyöty, osaaminen ja potilasturvalli-

suus ja viestintä. Esimerkki analyysista on esitetty taulukossa (Taulukko 4).  

 

Taulukko 4. Esimerkki analyysitaulukosta 

 

Alkuperäinen 

ilmaus 

Pelkistetty il-

maus 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

”SBAR 

commu-nica-

tion tool is 

easy to use 

and can be 

modified ba-

sed on most 

of the clinical 

settings 

(15).” 

Työkalu on 

muokatta-

vissa eri ym-

päristöihin. 

Muokatta-

vissa. 

Joustava 

pohja. 

Hyöty 
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“Unfor-

tunately, 

communica-

tion failures 

during patient 

transfers are 

widespread 

and can lead 

to delays in 

diag-nosis 

and treat-

ment and to 

adverse 

events (11).” 

 

 

 

Kommuni-

kaatio-vir-

heet potilas-

siirtojen ai-

kana saatta-

vat johtaa vii-

västyneisiin 

diagnoosei-

hin ja hoi-

toon. 

Huono kom-

munikaatio li-

sää virheitä 

hoidossa. 

Potilasturval-

lisuus. 

Potilastur-

vallisuus ja 

viestintä 
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5 TULOKSET 

 

Tässä kappaleessa käsittelemme sisäänotto- ja poissulkukriteerien mukaan vali-

tut aineistot. Kirjallisuuskatsaukseemme mukaan valikoitui 17 artikkelia. Aineisto 

on kerätty PuBmed, Medic, Oula-Finna, ja CHINAHL tietokannoista. Mukaan 

otettu aineisto on julkaistu vuosina 2016–2024.  Vuonna 2016–2019 on julkaistu 

viisi artikkelia, artikkeleista kuusi on julkaistu vuosina 2020–2021 ja vuosina 

2022–2024 kuusi artikkelia. Aineistossa on neljä kirjallisuuskatsausta ja loput 

ovat laadullisia tai määrällisiä tutkimuksia. Tutkimuksista esitämme niiden ydin-

asiat vastaten tutkimuskysymyksiimme. Aineisto kuvataan tarkemmin taulukossa 

(Taulukko 3.). 

 

5.1  NEWS- ja ISBAR-työkalujen käytön hyöty hoidon tarpeen arvioinnissa 

ISBAR-työkalun käytön koettiin parantavan tiedon siirtoa sekä suullisesti että kir-

jallisesti, jos hoitava henkilökunta vaihtui työvuoron vaihtuessa. Työkalu varmisti 

täsmällisen tiedonsiirron potilaan siirtyessä yksiköstä toiseen, potilaan tilan hei-

kentyessä ja hätätiloissa. (Burgess, Diggele, Roberts & Mellis 3.12.2020.) IS-

BAR-työkalun todettiin olevan hyödyllinen osa päätöksen tekoa ja tukevan hoidon 

tarpeen arviointia ja kriittistä ajattelua, koska se helpotti tiedon jäsentämistä myös 

vaativissa tilanteissa (Chaica, Marques & Pontífice-Sousa 4.2.2024). Myös (Ka-

jander-Unkuri, Kämäräinen, Hartikainen & Turjamaa 2021) tutkimuksessa tuotiin 

ilmi ISBAR hyöty ongelman ratkaisussa ja nopeissa päätöksissä. ISBAR-työkalun 

käytön koettiin lisäävän avoimuutta ja ymmärrystä kokonaisuudesta hoitotilan-

teissa ja potilaan arvioinnissa osana hoitoa. Tämä paransi työilmapiiriä ja stres-

sinhallintaa hoitotyössä. (Fahajan ym. 2023.) 

 

NEWS-työkalu toimi hyödyllisenä voinnin arvioinnin apuna ja se auttoi tunnista-

maan sairaalahoidon tarpeen, helpotti päätöksen teossa ja raportoinnissa. Ilmeni 

kuitenkin, että NEWS-työkalu toimisi paremmin, mikäli se muokattaisiin ikäänty-

neille potilaille paremmin soveltuvaksi. (Hogson, Greaves, Cook, Fraser & 
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Bainpridge 27.4.2021.) Myös ISBAR- työkalun todettiin olevan hyvä runko, josta 

löytyy oleellinen tieto. Siitä saisi vielä toimivamman, jos se mukautettaisiin eri po-

tilasryhmiin (Næss, Bruun Wyller & Kirkevold 2019 ; Toren, Lipschuetz, Lehmann, 

Regev & Arad 2022). Itsenäistä työtä tekevät kotihoidon hoitotyön ammattilaiset 

hyötyisivät jonkinlaisesta voinnin arvioinnin työkalusta. Työkalu tukisi itsenäistä 

päätöksentekoa ja priorisointia osana hoidon tarpeen arviota, varsinkin silloin kun 

hoitotyön kokemusta on vähemmän. (Westerholm, Gustafsson & Söderman 

27.6.2024.)  

 

Liiallinen luottaminen NEWS- työkaluun kokonaisvaltaisen potilaan arvioinnin 

kustannuksella voi haitata hoitajien kykyä tunnistaa potilaan heikkenemistä. 

Tämä voi johtaa viiveeseen potilaan hoidossa. (Jeppestøl, Kirkevold & Bragstad 

14.3.2023.) Osa hoitajista koki tarkistuslistan käytön turhaksi ja ajanhukaksi, 

koska “tunnen omat potilaani ja huomaan muutokset” (Næss ym. 2019 ; 

Strømme, Aase & Tjoflåt 2020).  Kuitenkin, kun potilas ei ollut ennalta tuttu, ko-

ettiin mittarit hyödyllisiksi. Esitettiin, että arviointia varten tulisi potilaiden “normaa-

liarvojen” olla mitattuina ja tallennettuna järjestelmään, jotta olisi arvot, joihin ver-

rata. (Strømme ym. 2020 ; Strømme, Aase & Tjoflåt 22.7.2022.) 

 

 Tutkimuksessa (Patel ym. 2018) todettiin, että varhainen fysiologisten paramet-

rien havaitseminen auttaa kliinisessä päätöksen teossa ja hoidon tarpeen arvi-

oinnissa, jonka myötä se voi estää vakavia terveyshaittoja. Kriittisesti sairaiden 

potilaiden tunnistaminen ennen sairaalaa on äärimmäisen haastavaa, koska po-

tilailla oireet ovat usein epäspesifejä, eikä esimerkiksi laboratoriotutkimuksia ole 

saatavilla. Varhaisvaroitustyökalulla voidaan ajoissa tunnistaa merkkejä heikke-

nevästä potilaasta (Williams, Tohira, Finn, Perkins & Ho 2016). Ikääntyvää ja en-

tistä heikkokuntoisempaa väestöä hoidetaan entistä enemmän kotona. Tämä luo 

tarpeen osaamisen kehittämiseen ja uusien työkalujen löytämiseen hoidon tar-

peen arviointiin. (Strømme ym. 2022.) Voinnin heikkenemisen tunnistaminen ja 

ISBAR-menetelmän käyttö ammattilaisten välisessä kommunikoinnissa voi eh-

käistä merkittävästi iäkkäiden sairaalahoitoa. Hoidon tarpeen tunnistaminen 

ajoissa saattaa parantaa myös heidän terveyttään ja mahdollistaa kotona asumi-

sen. (Kajander-Unkuri ym. 2014.) 
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5.2  NEWS- JA ISBAR-työkalujen käytön osaamisen merkitys hoidon tar        

peen arvioinnissa  

Arviointityökalun käyttö jää vähäiseksi, mikäli ei osata käyttää mittareita ja mit-

taustyökaluja, tai koetaan niiden osaaminen heikoksi (Chaica ym. 4.2.2024 ; 

Strømme ym. 2020). ISBAR-työkalu koettiin parhaiten toimivaksi, kun kaikki osa-

puolet hallitsivat sen käytön. Kaikilla oli yhteinen opeteltu käytäntö, jota kehitettiin 

ja ylläpidettiin yhdessä. Jatkuva koulutus koettiin välttämättömäksi, sille tulisi va-

rata aikaa ja resursseja työpaikalla. Ihanteellisimmaksi koettiin, että koulutus olisi 

jo osa opetussuunnitelmaa ammattiin opiskelevilla hoitotyön ammattilaisilla ja 

lääketieteen opiskelijoilla. (Burgess ym. 3.12.2020; Fahajan ym. 2023.)  Kotihoi-

don hoitajilla on oltava pätevyys arvioida monimutkaisia oireita akuuteissa tilan-

teissa. Osaaminen edellyttää jatkuvaa suunniteltua koulutusta ja osaamisen yllä-

pitoa keskittyen akuutin hoidon arviointiin, ottaen huomioon ammattilaisten aiem-

mat tiedot ja taidot. Verkko- ja simulaatiopohjaisen koulutuksen yhdistelmän esi-

tettiin olevan tehokas tapa kehittää ja ylläpitää osaamista. (Kajander-Unkuri ym. 

2014.) Jatkuva osaamisen ylläpito edistää arviointityökalun käyttöä ja osaamista 

sekä kasvattaa mittaus- ja seurantatiheyttä (Strømme ym. 2022).  Työkaluja on 

hyvä kehittää yhteistyönä (Toren ym. 2022). 

 

ISBAR-työkalun käytön osaaminen parantaa työssä viihtyvyyttä ja luo varmuutta 

käyttöön, helpottaa keskustelua ja tämän myötä hoidon tarpeen arviointia 

(Chaica ym. 4.2.2024). Osaaminen tuo myös itseluottamusta arvioinnissa ja pää-

töksen teossa. ISBAR-työkalun käyttö parantaa asenteita ja työilmapiiriä, sekä 

lievittää työstressiä antamalla selkeän toimintakaavan. (Fahajan ym. 2023.) 

NEWS-työkalun hallitseminen lisää yhtenäistä ymmärrystä asiakkaan tilasta. Am-

matillinen itsetunto parani ja NEWS-työkalun käyttö antoi kokemuksen osaami-

sesta. (Hogson 27.4.2021.) Sen käyttö vahvistaa ammatillista yhteistyötä ja IS-

BAR puolestaan kommunikaatiota (Langkjaer ym. 2021). 
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Tieto ja kokemus on tunnistettu tärkeiksi tekijöiksi, jotka vaikuttavat terveyden-

huoltohenkilöstön kykyyn tunnistaa potilaiden kliininen heikkeneminen ja rea-

goida siihen (Strømme, Tjoflåt & Aase 20.11.2020).  Työkalujen käytön osaami-

nen pienentää vakavien haittatapahtumien riskiä, kun elintoimintojen heikkene-

miseen voidaan reagoida havainnoimalla ja raportoimalla jo varhaisessa vai-

heessa (Langkjaer ym. 2021). Osaamisvaatimukset ovat yhä haastavampia ter-

veydenhuollon muutosten haasteiden vuoksi (Kajander-Unkuri ym. 2014 ; 

Strømme ym. 2022). Osaamisen lisäksi on tärkeää ymmärtää myös se, ettei saa 

liikaa tuijottaa NEWS-arvoja ja pisteitä. Intuitio ja asiakkaan tuntemus ovat myös 

merkittävässä osassa hoidon tarpeen arvioinnissa. (Langkjaer ym. 2021.)  

 

Vanhukset tarvitsevat nykyistä paremmin jäsenneltyä seurantaa niin siirroissa 

kuin kotioloissa (Næss ym. 2019 ). Huomion kiinnittäminen hauraiden iäkkäiden 

potilaiden havainnointiin, voinnin heikkenemisen varhaiseen tunnistamiseen ja 

siihen reagoimiseen on tärkeää. Se luo tarvetta kehittää osaamista sekä uusia 

lähestymistapoja tämän potilasryhmän arviointiin kotihoidossa. (Strømme ym. 

20.11.2020.) 

 

5.3  Miten työkalut edistävät potilasturvallisuutta? 

Puutteelliset taustatiedot heikentävät vaikeasti diagnosoitavien iäkkäiden hoidon 

ennustetta, hyvät taustatiedot helpottavat tilanteen arviointia. Potilaan terveystie-

tojen jakaminen hoitoon osallistuville tai hoitoa arvioiville tahoille parantaa arvi-

oinnin ja hoidon laatua. (Leppänen, Kerminen & Jämsen 11.10.2019.) Rutiinin-

omaisesti tehdyt mittaukset ennen yhteydenottoa selkeyttävät ja nopeuttavat hoi-

don tarpeen arviointia. Yhteinen kieli lääkärin, hälytyskeskuksen, päivystyksen ja 

kotihoidon välillä lisää potilasturvallisuutta voinnin muuttuessa (Strømme ym. 

20.11.2020). Asianmukainen viestintä akuuteissa tilanteissa yhdistettynä konsul-

tointiin voi vähentää sairaalahoidon tarvetta ja tiedonjako mahdollistaa myös no-

peat päätökset (Kajander-Unkuri ym. 2014).  

 

ISBAR-työkalu helpottaa vuorovaikutusta, joka mahdollistaa yhteisen hoitosuh-

teen luomisen eri hoitotahojen välillä, mikä vaikuttaa myös potilastyytyväisyyteen 
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(Chaica ym. 4.2.2024). NEWS-työkalu koettiin hyödylliseksi sekä yksikön sisäi-

sissä että yksiköiden välisissä kommunikaatioissa. Muut terveydenhuollon yksi-

köt ottivat vakavammin raportin, kun käytössä oli NEWS. (Hogson 27.4.2021.)  

 

Henkilökunnan välisellä puutteellisella kommunikaatiolla oli suora vaikutus pal-

veluiden huonoon laatuun, turvallisuuteen ja asiakastyytymättömyyteen. ISBAR-

työkalun käytön myötä potilasturvallisuuden koettiin kasvaneen. (Fahajan ym. 

2023.) Strukturoituna mallina ISBAR välittää tarvittavat tiedot keskittyen olennai-

seen ja välttää subjektiivista tulkintaa, näin virheet minimoidaan. Kommunikaa-

tiohäiriöt ovat turvallisuusriski. (Burgess ym. 3.12.2020; Toren ym. 2022.) Vies-

tintävirheet ovat yleisin syy potilashoidon haittatapahtumiin (Shahid & Thomas 

2018). Puutteelliset tiedot potilaan siirtymisessä hoitotahojen välillä voivat johtaa 

terveyshaittoihin ja komplikaatioihin (Fahajan ym. 2023).  ISBAR-työkalun käyttö 

kotihoidon viestinnässä parantaa hoidon laatua ja lisää turvallisuutta (Kajander-

Unkuri ym. 2014). Tarkistuslistan käyttö sai potilaat kokemaan olonsa turvalli-

semmaksi ja tuntemaan että “ammattilaiset ottivat tosissaan” (Næss ym. 2019). 

 

Osana potilaan kokonaisvaltaista havainnointia, tulee mittausten ja dokumentoin-

tien lisäksi muistaa, että vuorovaikutus ja intuitio ovat myös tärkeä osa potilastur-

vallisuutta. Liiallinen luottamus menetelmiin ja pisteisiin tuijottamien, sen sijaan, 

että niitä käytettäisiin apuvälineenä ja arvioinnin täydennyksenä, voi heikentää 

potilasturvallisuutta. Vaarana on myös tehtäväkeskeisyys ja toimintojen ritualisoi-

tuminen niin että tarkoitus unohtuu. (Langkjaer ym. 2021.)             
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN EETTISET LÄHTÖKOHDAT JA 

LUOTETTAVUUDEN ARVIOINTI 

Tutkimuksessa otetaan huomioon kirjallisuuskatsauksen eettiset lähtökohdat ja 

luotettavuus. Tutkimuksessa tulee käyttää vain luotettavia lähteitä ja ne tulee olla 

merkittynä viitteinä asiallisesti, Oulun ammattikorkeakoulun ohjeen mukaisesti. 

Toisten tutkijoiden artikkeleita ei vähätellä eikä niitä tule plagioida (Hirsjärvi ym. 

27–28). Tutkimustyön läpinäkyvyys ja johdonmukainen eteneminen tekevät tut-

kimuksesta eettisen ja luotettavan. Kirjallisuuskatsauksen menetelmän ja aineis-

ton väljyys edellyttävät tutkijalta eettistä valppautta, jotta aineisto tulee valituksi 

ja käsitellyksi objektiivisesti. (Kangasniemi & Utriainen ym. 2013, 297–298.) 

Artikkeleiden ja tutkimuksien haun tulee olla rehellistä ja läpinäkyvää, jolloin kuka 

vain voi käyttää käytössä olleita hakusanoja ja lausekkeita, sekä löytää niiden 

avulla samat lähteet. Lähteiden tulee olla peräisin vain luotettavista tietokan-

noista. Tutkimus on toistettavissa. Käytettävät artikkelit ja tutkimukset on ver-

taisarvioitu eettisesti ja niiden tulokset esitellään objektiivisesti. Viittaus kohdistuu 

vain ajantasaiseen aineistoon.  Opinnäytetyössä on rajattu käyttöön otettavan ai-

neiston sisäänotto ja poisotto kriteereillä. (Niela-Vilén ym. 2016, 27.) Pyritään 

käyttämään mahdollisimman uutta tietoa, joka sijoittuu 10 vuoden sisälle. Jotta 

aineistoa saadaan mahdollisimman monipuolisesti ja laajasti, käytetään kotimai-

sia ja englanninkielisiä tietokantoja ja hakusanoja. Työn tuloksia pohditaan asial-

lisesti ja objektiivisesti. (Niela-Vilén ym. 2016, 26.) 

Opinnäytetyö avaa meille tutkimustyön prosessia ja menetelmiä. Tiedon haulla 

saadaan paljon tietoa tutkittavasta aiheesta käyttäen kotimaisia ja englanninkie-

lisiä aineistoja. Oma ammatillinen kehittyminen tapahtuu perehtymällä tutkimuk-

seen, jonka kautta pohditaan jo olemassa olevaa kokemusta ja tietoa sekä hyö-

dynnetään sitä uuden tiedon hallitsemisessa tutkimusta tehdessä. 
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7 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 

7.1  Tutkimustulosten pohdinta 

Yksinomaan kotihoidon ympäristöön sijoittuvia, laadulliset kriteerit täyttäviä 

NEWS- ja ISBAR- työkalujen käyttöä koskevia tutkimuksia emme löytäneet. Tut-

kimusmateriaaliin valikoitui siten myös muut NEWS- työkalun kaltaiset arviointi-

mittaristot tai NEWS- tai ISBAR-työkalun soveltaminen ikääntyneiden arvioin-

nissa ja yksiköiden välisessä konsultaatiossa tai raportoinnissa. Opinnäyte-

työmme tuloksena voidaan esittää, että ISBAR-työkalu helpottaa hoitavan henki-

lökunnan, mukaan lukien lääkäreiden ja eri hoitavien tahojen välistä vuorovaiku-

tusta, kommunikaatiota, raportointia ja konsultointia. Potilaan hoitoa koskevan 

päätöksen teon koettiin myös helpottuvan.  

 

NEWS-työkalun tai vastaava varhaisvaroituspisteytysjärjestelmä tai tarkistuslista 

lisäsi mittauksia ja kokonaisvaltaista tutkimista, helpotti potilaan tilan seuraamista 

ja tunnistamista sekä raportoimista. Työkalujen käyttö toi myös yhteisen kielen 

eri yksiköiden ja toimijoiden välillä, raportoinnista tuli myös uskottavampaa. Jat-

kuvan koulutuksen ja osaamisen ylläpidon todettiin olevan tärkeää, jotta työkalu-

jen käyttö olisi sujuvaa ja niitä myös käytettäisiin.  

 

Aineistossa ilmeni, että NEWS- tai muut valmiit mallit toimivat hyvinä runkoina. 

Arviointityökalujen pisteytys ja hälytysrajat on tehty terveille työikäisille. Ikäänty-

neen väestön perussairaudet ja vanhenemisen tuomat fysiologiset muutokset 

vaatisivat muokatun työkalun. Potilaiden perusarvot olisi myös hyvä olla kirjattuna 

ja saatavilla. Potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa tulee muistaa, ettei mittarei-

hin ja pisteisiin tulisi liikaa tuijottaa, vaan muistaa myös intuitio, potilaan kohtaa-

minen ja vuorovaikutus osana arviointia.  

 

Hyvän hoidon tarpeen arvioinnin avulla voidaan saavuttaa vaikuttavuutta hoitoon 

ohjauksessa ja ehkäistä tarpeettomat käynnit päivystyksessä sekä hoitaja- että 

lääkärivastaanotoilta. Vaikutukset näkyvät toiminnassa nopeasti, kun päivystyk-
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siin ja vastaanotoille ohjataan vain päivystyksellistä apua tarvitsevat potilaat. Ko-

tihoidon asiakkaat hyötyvät saadessaan laadukasta hoidon tarpeen arviointia 

sekä tarvitsemaansa sopivan tasoista hoitoa välttäen aiheettomat päivystyskäyn-

nit. Pohdittavaksi jää myös selkeät ennakoivat hoitosuunnitelmat ja hoidonrajauk-

set, elvytyskielto-päätökset ja hoitotahdot sekä kuinka ne saadaan selkeästi kaik-

kien hoitavien tahojen saataville. 

 

Osaava henkilökunta, toimivat työkalut, tarkoituksenmukainen seuranta ja sujuva 

raportointi parantavat potilasturvallisuutta ja ammatillista itsetuntoa. 

 

Olemme tuoneet työmme avulla esille raportointi- ja arviointi työkalujen osaami-

sen ja käytön tärkeyden osana hoidon tarpeen arviointia. Työssämme ilmenee 

myös, että työkalut toimivat parhaiten potilasryhmälle muokattuina. Jatkuvan kou-

lutuksen ja osaamisen ylläpidon merkitys on myös tuotu esille, eikä sitä voi liikaa 

korostaa. Kaikki toimenpiteet osana potilastyötä, jotka parantavat potilasturvalli-

suutta ja vähentävät haittatapahtumia luovat pohjan laadukkaalle hoitotyölle. 

 

7.2  Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys 

Jokaiseen kirjallisuuskatsaukseen otettuun aineistoon ja tietoon on viitattu. Tut-

kimustyössä on vältetty epärehellisyyttä ja plagiointia. Olemme kuvanneet tutki-

muksen teon tarkasti vaiheittain, jonka myötä työmme uskottavuutta ja luotetta-

vuutta voi arvioida kriittisesti. Olemme myös toteuttaneet kirjallisuuskatsauksen 

siten, että se on tarvittaessa lukijan toimesta toistettavissa. (Hirsjärvi ym. 2003.)  

 

Aineiston kokoamisen aikana toteutimme vastavuoroista reflektiota suhteessa 

tutkimuskysymyksiimme. Aineisto käsiteltiin useaan kertaan kahden tutkijan toi-

mesta yhdessä ja erikseen. Katsauksen luotettavuutta lisää aineiston tarkka ja 

kriittinen läpi käynti luotettavista tutkituista lähteistä. Luotettavuutta lisäsimme 

käyttämällä sisäänotto- ja poissulkukriteereitä, jotta aineiston haussa pysyi fokus 

ja osuvuus. (Kangasniemi ym. 2016.) 
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Lisäksi olemme varmistaneet työmme eettisyyden ja luotettavuuden säilymisen 

selkeästi esitetyillä tutkimuskysymyksillä, johdonmukaisella etenemisellä ja joh-

topäätöksillä (Kangasniemi ym. 2013). 

 

 

 

7.3   Menetelmän pohdinta 

Kirjallisuuskatsauksella saimme aiheestamme jo olemassa olevasta tutkimustie-

dosta kerättyä laajan kokonaisuuden. Laadullinen tutkimus olisi opinnäytetyönä 

toteutettuna jäänyt suppeammaksi. Aikaisempia sisäänottokriteerit täyttäneitä 

tutkimuksia, joissa olisi yhdistetty kotihoito, NEWS- ja ISBAR-työkalut, ei löytynyt. 

Halusimme aiheesta mahdollisimman monipuolisen näkemyksen, joten emme ra-

janneet pois tutkimuksia, joissa käsiteltiin NEWS- ja ISBAR- työkalujen käyttöä 

muissakin kuin kotihoidon ympäristössä. Kotihoidon ollessa tutkimuksen koh-

teena, otimme myös mukaan tutkimukset, joissa tarkasteltiin muitakin arviointi- ja 

raportointimenetelmiä. Tarkoituksena oli saada käsitys näiden valmiiden työkalu-

jen toimivuudesta ja sovellettavuudesta kotihoidon ympäristössä.   

 

 

7.4  Ammatillinen kasvu 

Kummallakaan meistä ei ollut aikaisempaa kokemusta tutkimuksen teosta. Opin-

näytetyötä tehdessä huomattiin, että ”hyvin suunniteltu on puoleksi tehty” pätee 

tähän enemmän kuin mainiosti. Opinnäytetyön edetessä, tehdessämme aineis-

tohakua, opimme käyttämään erilaisia tietokantahakuja. Oivalsimme, että eri tie-

tokannoissa on saatavilla valtava määrä tutkimuksia erilaisista mielenkiintoisista 

aiheista. Opimme myös löytämään tutkimuksemme kannalta relevanttia tietoa, 

jonka määrään ja laatuun olimme tyytyväisiä. Omaa objektiivisuutta oppi myös 

tarkkailemaan, jotta vältti valikoimasta aineistoa oman ennakkokäsityksen mukai-

sesti. Työn edetessä koimme, että oma tieteellisen kirjoittamisen taito kehittyi. 
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Opinnäytetyön aikana kirkastui ajatus tutkimusten teosta ja eri tutkimusmenetel-

mistä. Tutkitun tiedon ja tutkimusten arvostus kasvoi entisestään. 

 

Työmme aiheen koimme alusta saakka tärkeäksi. Työssämme olemme jatkuvasti 

tekemisissä hoidon tarpeen arvioinnin ja raportoinnin kanssa. Näiden tutkimisen 

ja kehittämisen koemme tärkeäksi työn laadun parantamisen kannalta. Tutkimus-

tulosten pohjalta voi lähteä pohtimaan kuinka voisi lähteä kehittämään arviointia 

ja viestintää. Tutkimuksemme teon aikana syventyi ja perehtyi NEWS- ja ISBAR-

työkalujen hyötyyn osana hoidon tarpeen arviointia ja käyttöä kliinisessä hoito-

työssä, joka varmasti tukee tulevassa työssä toimimista. Työmme vahvisti myös 

käsitystä hyvän viestinnän merkityksestä potilasturvallisuuteen. 

 

7.5  Jatkotutkimushaasteet 

Mielestämme olisi tarpeen tutkia enemmän NEWS- ja ISBAR työkalujen käyttöä 

kotihoidossa. NEWS- ja ISBAR-työkalujen käytöstä kotihoidossa tehtyjä tutki-

muksia löytyi todella niukasti. Tulevaisuudessa tavoite on, että potilasta ei aina 

tarvitse kuljettaa sairaalaan, vaan ensiarvio, diagnosointi, lääkitys ja muut toi-

menpiteet voidaan mahdollisuuksien mukaan tehdä kotona (Ervasti ym. 

14.6.2019).  Suomessa toteutettu, laaja laadullinen tutkimus NEWS- ja ISBAR-

työkalujen käytöstä kotihoidossa antaisi käsityksen näiden työkalujen toimivuu-

desta suomalaisessa toimintaympäristössä. Myös muiden arviointi- tai raportoin-

timenetelmien tutkiminen olisi aiheellista, jotta saataisiin tietoa menetelmien toi-

mivuudesta ja heikkouksista. Tulevien tutkimusten perusteella menetelmiä voisi 

arvioida ja kehittää paremmin toimiviksi ja tarkoituksenmukaisiksi. Tutkimukset 

saattaisivat myös tuoda esille tarpeen luoda uutta teknologiaa tai käytänteitä. 
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LIITTEET 

 

LIITE 1.  

 

Alkuperäinen 
ilmaus 
(Suluissa tutki-
muksen nu-
mero) 

Pelkistetty il-
maus 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

“The use of 
ISBAR in-
creases aware-
ness of the im-
portance of 
adopting struc-
tured and effec-
tive communica-
tion, as well as 
the need for 
structured 
knowledge 
about patient 
care, allowing an 
individualized, 
safe, and com-
forting response 
with health 
gains”. (2) 
 
“Tärkeä ha-
vainto on, että 
käyntitekstistä 
puuttuivat hälyt-
tävän usein tie-
dot toimintaky-
vystä, asuinym-
päristöstä ja lää-
kityksestä. Yleis-
tilan laskun 
vuoksi päivys-
tykseen tulevat 
potilaat ovat 
usein hauraita, 
ja monella on 
muistisairaus. 
Siksi tiedot asu-
misolosuhteista 
sekä avun tar-
peesta ja saata-
vuudesta olisivat 
tärkeitä jatkohoi-
toa suunnitelta-
essa.” (6) 
 
 

ISBAR: in käyttö 
lisää tehokkaan 
kommunikaation 
ja potilaan koko-
naistilanteen 
hallitsemisen 
merkityksen ym-
märrystä.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Potilaan koko-
naisvaltaiset tie-
dot saatavilla 
helpottamassa 
hoitoa ja jatko-
hoidon suunnit-
telua. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tietoisuus poti-
laan tilanteesta 
ja kommunikaa-
tiosta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tehokkuus ja ti-
lanteen hallinta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hyöty 
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”SBAR commu-
nication tool is 
easy to use 
and can be mod-
ified based on 
most of the clini-
cal settings”. 
(15) 
 
“A uniform 
ISBAR format 
was initially de-
veloped, and 
during subse-
quent delibera-
tions, a slightly 
broader ISBAR 
format was for-
mulated to better 
suit complicated 
patients hospi-
talized in ICU”. 
(8) 
 
 
 
 
“The ISBAR 
form, which they 
carried with 
them in the 
equipment bags 
and backpacks, 
was available 
and acted as 
guidance during 
clinical observa-
tions, as well as 
in communica-
tion with other 
healthcare pro-
fessionals. The 
form clarified ex-
pectations of 
how to measure 
vital signs, and 
when used, the 
HCPs experi-
enced improve-
ments in com-
munication”. (3) 
 
In homecare dis-
trict A, HCPs 
described 
increased co-
ping related to 
situations of 
changes in pa-
tient condition 

SBAR oli hyvä 
runko, joka oli 
muokattavissa 
käyttökohtee-
seen sopivaksi. 
 
 
 
 
Työkalu on muo-
kattavissa eri 
ympäristöihin. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mukana kulke-
vaa ISBAR-kaa-
vaketta käytettiin 
kommunikaation 
ohjeistuksena ja 
lisäksi kliinisen 
tutkimuksen oh-
jeena.   
 
Toimintavar-
muus potilaan ti-
lan huonontu-
essa parani, 
mikä paransi 
hoitajien amma-
tillista itseluotta-
musta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Havaittiin tarkis-
tuslistan olevan 
hyödyllinen hau-
raiden vanhus-
ten jäsennel-
lyssä seuran-
nassa. 
 

Muokattavissa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Toimintaohje ja 
tuki. Toiminta-
varmuus ja tilan-
netietoisuus 
kasvaa. Amma-
tillinen itseluotta-
mus kasvaa.  
 

Joustava pohja 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Itseluottamus ja 
työhyvinvointi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Itseluottamus ja 
työhyvinvointi 
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and possible de-
terioration. Se-
veral discussed 
a feeling of im-
proved self-con-
fidence:” (3) 
 
“Most RNs and 
leaders found 
that the use of a 
structured 
checklist such 
as SAFE was a 
benefit to 
achieving struc-
tured follow-up 
of the frail older 
people”. (9) 
 
 
 
“A combination 
of assessments 
of changes in 
older home 
nursing care pa-
tients' functional 
abilities and 
RNs' clinical 
judgement may 
provide addi-
tional support to-
gether with 
MEWS in clinical 
practice”. (16) 
 
 
 
“This study 
shows that the 
MEWS is used 
as support by 
RNs in home 
nursing care but 
cannot be used 
alone as a deci-
sion support tool 
in cases of sus-
pected acute ill-
ness due to 
older patients' 
complex state of 
health”. (16) 
 
 
“Very low and 
high EWS are 
able to discrimi-
nate between 
patients who are 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Työkalu hyödylli-
nen toimintaky-
vyn arvioinnin 
tukemisessa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tutkitusti työkalu 
hyödyllinen tu-
kemassa pää-
töksiä kotisai-
raanhoidossa 
heikenevän poti-
laan tilan arvi-
oinnissa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MEWS ei yksin 
riitä, mutta toimii 
tukena arvioita-
essa ikäänty-
neitä monisai-
raita potilaita. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Erittäin alhainen 
ja korkea EWS 
auttaa arvioi-

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Työkalun hyöty 
potilaan seuran-
nassa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Laadukas hoi-
don tarpeen ar-
viointi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Parempi vies-
tintä ja työhyvin-
vointi, potilaan ti-
lan seuraami-
nen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Laadukas hoi-
don tarpeen ar-
viointi. 
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not likely and 
those who are 
likely to deterio-
rate in the pre-
hospital setting. 
(17)” 
 
“The implemen-
tation of technol-
ogy-enabled 
NEWS in the 
care homecon-
text has been 
shown to have 
many benefits in 
the care pro-
vided,particu-
larly in the ability 
to highlight the 
need for hospital 
admissionand 
the improvement 
communication 
and empower-
ment of staff”. 
(14) 
 
 
 
 
“After the ISBAR 
application, 
nurses’ percep-
tion of communi-
cation demon-
strated a posi-
tive and signifi-
cant increase in 
the three  sub-
items (open-
ness, accuracy 
and understand-
ing, and shift 
communication) 
in the nurse–
nurse communi-
cation”. (7) 
 
 
”Further, in 
teamwork cli-
mate, safety cli-
mate, job satis-
faction and 
working condi-
tion.” (7) 
 
 
 
 

maan, kuinka to-
dennäköisesti 
potilaan tila heik-
kenee ennen 
sairaalan pää-
syä. 
 
 
 
NEWS parantaa 
kommunikaa-
tiota, viestintää 
ja potilaan ar-
vointia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Toimintaohje ja 
tuki. Toiminta-
varmuus ja tilan-
netietoisuus ja 
ammatillinen it-
seluottamus 
kasvaa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kommunikaa-
tion parantumi-
nen ja työilma-
piiri. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kehittää ammat-
titaitoa. 
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“Despite promis-
ing results from 
a limited number 
of studies, the 
predictive accu-
racy, clinical util-
ity and generali-
sability of many 
prehospital 
EWS, particu-
larly in conjunc-
tion with clinical 
judgement, re-
main uncertain”. 
(13) 
 
 
 

 
 
 
Hyvistä tulok-
sista huolimatta 
työkaluun tarvi-
taan lisä tutki-
muksia ja näyt-
töä. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Epävarma luo-
tettavuus. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Vaatii lisää tut-
kittua näyttöä tai 
työkalun jatko-
kehitystä. 
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“It is essential 
that healthcare 
leaders and pro-
fessionals 
from across the 
health disci-
plines work to-
gether to ensure 
good clinical 
handover prac-
tices are devel-
oped and 
maintained. Pro-
tected teaching 
time and re-
sources are 
essential to sup-
port staff and 
students in 
these endeav-
our” (1) 
 
“We have found  
ISBAR to be an 
ideal tool to em-
ploy for effective 
clinical 
handover. How-
ever, effective 
training and 
practice in the 
use of ISBAR is 
essential. Ide-
ally, this training 
will 
commence 
within university 
healthcare cur-
ricula (1)” 
 
 
 
 
 
 
“More specifi-
cally, in one of 
the homecare 
settings, vital 
signs were 
measured more 
frequently after 
CIP implementa-
tion, activities 
were estab-
lished to sustain 
an increased fo-
cus on patient 
deterioration, 
and perceptions 

Lupaavista tu-
loksista huoli-
matta työkalun 
käyttökelpoisuus 
kliinisessä arvi-
oinnissa epä-
varma. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ISBAR on erin-
omainen työ-
kalu, joka toimii 
parhaiten, kun 
molemmat osa-
puolet hallitsevat 
sen käytön.   
Osaamista tulee 
jatkuvasti kehit-
tää ja ylläpitää. 
Koulutukseen 
tulee varata ai-
kaa ja resurs-
seja.   
Ihanteellisinta 
olisi ISBAR- 
koulutuksen si-
sältyminen jo   
terveydenhoi-
toalan koulutuk-
seen. 
 
 
 
Toisella kotihoi-
don alueella mit-
tauksia tehtiin 
säännöllisesti, 
mittauksista kes-
kusteltiin ja väli-
neet huollettiin, 
osaamista pidet-
tiin yllä. Toi-
sessa taasen 
mittauskäytäntö 
muuttui epä-
säännölliseksi, 
kun välineistöä, 

Kaikki käyttäjät 
hallitsevat. Jat-
kuva koulutus ja 
kehitys. Resurs-
sien varaaminen 
koulutukseen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jatkuva merki-
tyksen korosta-
minen. Välinei-
den ja osaami-
sen ylläpidon 
tärkeys. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Potilaan tilan 
tunnistaminen 
pisteyttämällä ja 
kliinisellä ha-
vainnoinnilla. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Koulutus ja yllä-
pito 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hoidon tarpeen 
arviointi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Osaamisen 
merkitys 
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of an improved 
coping level 
among HCPs 
were common. 
Nevertheless, 
after 2 years, dif-
ferences re-
mained in situa-
tional aware-
ness among 
HCPs and how 
they understand 
deterioration. In 
the other 
homecare set-
ting, despite an 
increased ex-
pectation of 
measuring vital 
signs, they were 
continued to be 
measured infre-
quently. No ac-
tivities were im-
plemented to 
sustain the CIP, 
and organisa-
tional issues 
such as lack of 
routines, leader-
ship involve-
ment”.(3) 
 
“Home-care pro-
fessionals who 
provide care ser-
vices for older 
people, includ-
ing those with 
complex symp-
toms, must have 
the competence 
required to as-
sess their acute 
care needs in a 
timely way. This 
requires continu-
ing, individually 
designed educa-
tion programs 
that focus on 
acute care eval-
uation and take 
account of pro-
fessionals’ previ-
ous skills and 
knowledge”. (4) 
 
 
 

osaamista ja toi-
mintakulttuuria 
ei pidetty yllä. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kotihoidon hen-
kilökunnalla ol-
tava riittävä pä-
tevyys akuutissa 
hoidon tarpeen 
arvioinnissa. 
Edellyttäen jat-
kuvaa koulu-
tusta. Otettava 
huomioon aikai-
sempi osaami-
nen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Osaamisen ke-
hitys ja ylläpito. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Säännöllinen 
koulutus. 
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“Findings 
demonstrate 
that EWS sys-
tems are mean-
ingful to RNs in 
identifying pa-
tient deteriora-
tion, but the 
identification is 
complex. RNs' 
clinical gaze is 
an essential part 
of their clinical 
assessment of 
patients, and 
neither their clin-
ical assess-
ments nor scor-
ing systems are 
sufficient in iden-
tifying deteriorat-
ing patients 
alone. It is the in-
teraction of 
these that sup-
ports the identifi-
cation”. (5) 
 
“In homecare, 
many frail, de-
pendent patients 
exist; thus, 
HCPs’observa-
tional compe-
tence including 
assessment 
skills are needed 
to accommodate 
these patients’ 
needs”. (10) 
 
 
 
 
“Moreover, pe-
riodic training 
programs are re-
quired for effec-
tive ISBAR com-
munication 
among the 
healthcare 
team”. (7) 
 
 
” The implemen-
tation of a comp-
lex competence 
improvement 
program for the 

EWS potilaan 
heikkenemisen 
tunnistamisessa 
tärkeä, mutta 
monimutkainen. 
Ns. kliininen 
katse yksi tärkeä 
osa kliinistä ha-
vainnointia, jol-
loin pisteytys ei 
yksinään riitä 
tunnistamaan 
heikkenevää po-
tilasta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Osaamisen ke-
hittämisohjelma 
kotihoitoon iäk-
käiden potilai-
den systemaat-
tista seurantaa 
varten. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Säännöllinen 
koulutus ISBAR 
käytöstä. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Huolellinen 
suunnittelu ja 
kehitys on tär-
keää iäkkäiden 
ja hauraiden 

Potilaan tilan 
tunnistaminen 
pisteyttämällä ja 
kliinisellä ha-
vainnoinnilla. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Osaamisen ke-
hitys ja ylläpito. 

Hoidon tarpeen 
arviointi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Säännöllinen 
koulutus. 
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systematic ob-
servation of frail 
older patients in 
homecare re-
quires careful 
planning with 
process regard 
to content, , and 
context”. (17) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

seurannan kehit-
tämiseksi.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“Effective clinical 
handover is an 
essential com-
ponent of 
safe patient care 
to ensure reduc-
tion in errors, pa-
tient harm, 
and improve 
continuity of 
care (1).” 
 

Tehokas kliini-
nen luovutus on 
olennainen osa 
turvallista hoi-
toa, jolla voidaan 
vähentää poti-
lashaittatapahtu-
mia ja taataan 
hoidon jatku-
vuus. 
 
 
 

Tehokas ja täs-
mällinen tiedon-
siirto. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vähenevät hait-
tatapahtumat, 
hoidon jatku-
vuus. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Potilasturvalli-
suuden edistä-
minen ja vies-
tintä 
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“When patients 
are transferred 
from one unit to 
another, it is vi-
tally important to 
communicate 
necessary pa-
tient information 
to ensure conti-
nuity of care (8).” 
 
 The potential for 
the transfer of in-
correct infor-
mation, or for in-
formation to be 
missing consti-
tutes a safety 
hazard. While a 
patient transfer 
is usually ac-
companied by 
verbal handover 
in the form of a 
unstructured 
conversation, 
that conversa-
tion actually con-
tains highly im-
portant infor-
mation required 
for effective con-
tinuity of care 
(12). 
 
“Unfortunately, 
communication 
failures during 
patient transfers 
are widespread 
and can lead to 
delays in diag-
nosis and treat-
ment and to ad-
verse events” 
(11) 
 
“Patient safety is 
the priority in pa-
tient care, and 
communication 
errors are the 
most common 
cause of ad-
verse 
events during 
patient care”. 
(11) 
 

Puutteellinen 
viestintä yhtey-
dessä haittata-
pahtumiin.   
 
 
 
 
 
 
 
Käyttö vähentää 
haittatapahtu-
mia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kommunikaatio-
virheet potilas-
siirtojen aikana 
saattavat johtaa 
viivästyneisiin 
diagnooseihin ja 
hoitoon. 
 
 
 
 
 
Käyttö hyödyttää 
tiimejä ja poti-
laita, jolla myön-
teinen vaikutus 
turvallisuuteen. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Potilas turvalli-
suuden huomioi-
minen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Huono kommu-
nikaatio lisää vir-
heitä hoidossa. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Potilasturvalli-
suus. 
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“SBAR commu-
nication tool is a 
structured 
communication 
tool which has 
shown a reduc-
tion in adverse 
events in a hos-
pital setting”. 
(11). 
 
”Scientific evi-
dence also 
demonstrates 
that its use ben-
efits multidisci-
plinary teams 
and the people 
cared for, with a 
strong positive 
impact on safety 
during clinical 
transitions. (2)” 
 
“Further, the 
nurses’ attitudes 
toward patient 
safety showed a 
significant”.  (7) 
 
 

Jäsennelty työ-
kalu vaikuttanut 
haittatapahtu-
mien vähentymi-
seen. 
 
 
 
 
 
 
Strukturoitu työ-
kalu parantaa 
viestintää. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Työkalun käy-
töstä hyötyöä. 
Vahva myöntei-
nen vaikutus po-
tilasturvallisuu-
teen. 
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