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1 Johdanto

Hoitoetiikan ydin on hoitamisen velvoite. Usein ongelmana on se, mik& on hy-
vaa ja oikeaa toimintaa ikdantyneen potilaan hoidossa. Hoitojen hyodyista ja
haitoista ikaantyneelle potilaalle on vahan tutkittua tietoa ja yleisten hoito-
ohjeiden soveltaminen tilanteissa on usein vaikeaa iakkaiden monien samanai-
kaisten sairauksien vuoksi. (Ylikarjula 2011, 160.) Selvaa on, ettd viimeisia vuo-
siaan elava ihminen tarvitsee toimenpiteita akuuttien sairauksien tutkimiseksi ja
hoitamiseksi, ja siksi palveluita tulisi kehittdd myds ymparivuorokautista hoitoa
tarjoavissa yksikoissa. Asukkaiden akuutteihin hoidon tarpeisiin vastaamiseksi
yksikoissa tulee olla selkeat ja dokumentoidut toimintakdytannot, jotka ovat
kaikkien tyontekijoiden tiedossa. (Voutilainen & Lopponen 2016.)

Ymparivuorokautista hoitoa tarjoavissa yksikoissa voi hoidon tarpeen arviointi
olla asukkaiden vaihtelevasta kunnosta ja monista sairauksista johtuen haas-
teellista. Jokaisella on kuitenkin oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992), ja oikea-aikaiseen hoitoon
paasyyn terveyden vaarantumatta. Terveydenhuollon ammattihenkilé on velvol-
linen antamaan kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle apua. Hanen on ty6sséaan
sovellettava perusteltuja ja yleisesti hyvaksyttyjd menettelytapoja koulutuksensa
mukaisesti seka pyrittava niita jatkuvasti tdydentamaan. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkiloista 1659/2015.)

NEWS eli National Early Warning Score (aikaisen varoituksen pisteytysjarjes-
telmd@) on Britanniassa kehitettyd peruselintoimintojen arviointia, seurantaa ja
tarvittaessa reagointia ennakoiviin peruselintoimintojen muuttumisen merkkeihin
(Karjalainen, Norrgard, Peltomaa, Pirneskoski, Rantala & Tirkkonen 2018a,
786—788). NEWS-pisteytysjarjestelma auttaa terveydenhuollon henkilokuntaa
yhtenaiseen kirjaukseen ja kommunikaatioon sekd mahdollistaa potilaalle oikea-
aikaisen ja oikean hoidon (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011,
214-215).



Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd hoidon tarpeen arvioinnin tilanteita
palvelukeskus Hopearinteella. Tavoitteena on antaa henkildkunnalle tietoa siita,
miten NEWS-pisteytysjarjestelmaa voidaan hyddyntaa tilanteissa, joissa asuk-
kaan yleistila laskee akillisesti. Opinnaytetyon tehtavana on jarjestda Hopearin-
teen henkilokunnalle koulutustilaisuus, jossa annetaan tietoa NEWS-
pisteytysjarjestelmasté ja ohjata sen kayttoa.

2 Ikadntyneen hoito palveluasumisessa

Ihmisella on oltava mahdollisuus eldd elamansa arvokkaasti, asua turvallisesti
ja olla mielekkaassa yhteydessa toisten ihmisten kanssa, vaikka han tarvitsisi-
kin huolenpitoa ja hoitoa ymparivuorokautisesti. Ymparivuorokautista hoivaa
tarjotaan tehostetuissa palveluasumisen yksikdissa. Erilaisten, usein ian muka-
naan tuomien sairauksien lisaksi tarve ymparivuorokautiselle hoivalle voi johtua
asuin- ja elinympariston esteellisyydesta, sosiaalisten verkostojen toimimatto-
muudesta ja laheisten antaman avun vahaisyydesta. (Voutilainen & Loppdnen
2016.)

2.1 Ikaantynyt

Viel& muutamia vuosikymmenia sitten elama jaettiin melko selkeasti kolmeen
aikakauteen: nuoruuteen, aikuisuuteen ja vanhuuteen. Taman jalkeen vanhuus
ja vanhus ovat saaneet rinnalleen uusia maaritelmia, kuten ikdihminen, ikaanty-
nyt ja seniori. (Ylikarjula 2011, 40—-41.) Tassa tydssa paadyttiin kayttdamaan sa-
naa ikaantynyt, esimerkiksi vanhus-sanaan nykyisin liittyvan kielteisyyden vuok-
si. Yli 55-vuotias luokitellaan Kansaneldkelaitoksen virallisessa jaottelussa
ikaantyneeksi. YK:n maaritelmé ikdantyneesta taas koskee 60-vuotiaita ja sita
vanhempia. (Ylikarjula 2011, 44.)

Vanhuspalvelulaki méaarittelee ikdantyneeksi henkilon, jonka kognitiivinen, fyy-

sinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkeaan ikaan



tullessa alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen
vuoksi tai vastaavasti korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen seurauksena (La-
ki ikdantyneen vaesttn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012). Lahteenmaki (2003, 183) toteaa, etté elinian kas-
vu, muutokset elamantyylissé ja toisaalta elékeikéaisten toimintakyvyn kohentu-

minen ovat luoneet paineita ikamaaritelméan uudelleen maéarittelemiselle.

Elinidn odotteessa on tapahtunut suuria muutoksia, mika tekee ikaantymisesta
vanhojen ik&ryhmien suuretessa yhteiskunnallisestikin merkittavan kysymyksen
(Ylikarjula 2011, 20). Vuonna 2017 yli 65-vuotiaita oli vajaat 1 200 000 Suomen
vaestosta. Ennusteen mukaan vuonna 2030 heitéa on 1 400 000, joista yli 75-

vuotiaita on puolet. (Huttunen 2008.)

lakkaista suurin osa pystyy asumaan itsendisesti kotona. Kuitenkin yli 75-
vuotiaista noin joka neljas tarvitsee jotain saanndllista palvelua, kuten kotipalve-
lua tai ymparivuorokautista hoitoa. (Ylikarjula 2011, 155,159.) Ikdantyneilla voi
olla useita sairauksia ja laakitys voi olla runsas. Tama tuo haastetta ikaanty-
neen hoitoon ja hoidon tarpeen arviointiin yhdessa ian tuomien muutosten

kanssa. (Korkiakangas & Vanhanen 2014, 9.)

2.2 Palveluasuminen

Ihmisille, jotka tarvitsevat sopivan asunnon, hoivaa ja huolenpitoa, jarjestetaan
palveluasumista, joka on yksi sosiaalihuoltolain mukaisista asumispalveluista.
Kun hoidon ja huolenpidon tarve on ymparivuorokautista, on kyse tehostetusta
palveluasumisesta. Merkittava osa palveluasumista tarvitsevista on ikaihmisia.
(Kuntaliitto 2017.) Tehostetuissa palveluasunnoissa asuvien maara suhteessa
muihin laitosasumisen paikkoihin on kasvanut koko 2000-luvun ajan. Vuoden

2016 lopussa asukkaita oli yli 42 000 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016).

Tehostetun palveluasumisen yksikdissd on ymparivuorokautinen hoiva ja palve-
luja tarjotaan asukkaan tarpeet huomioiden. Viime vuosina on tehostetun palve-

luasumisen osuus kasvanut ja vastaavasti palveluasumisen osuus vahentynyt.



Palveluasumisen tarve voi olla lyhyt- tai pitkaikaista tilanteesta riippuen. Kun-
nissa noin puolet tehostetuista asumispalveluista ostetaan yksityisiltd palvelun-
tuottajilta. (Kuntaliitto 2017.)

Ymparivuorokautisessa hoidossa henkiloston maara ja osaaminen seké tavat
tuottaa hoivapalveluja luovat edellytykset hyvélle hoidolle. Laadultaan korkeata-
soisen hoidon tavoitteena on asukkaan hyva elamén laatu ja arvokas kuolema.
Perustana tavoitteisiin padsemiselle on asiakkaan terveydentilan, toimintakyvyn

ja voimavarojen monipuolinen arviointi. (Voutilainen & Loppdnen 2016.)

Palveluasumispaikkojen lisaantyessa yksikdissd hoidetaan yha& huonokuntoi-
sempia asukkaita, ja hoiva on muuttunut vaativammaksi. Tehostetun palvelu-
asumisen saantokirjassa todetaan, ettd henkilokunnan osaamisen tulee olla
asukkaiden hoidontarpeen edellyttdmalla tasolla. Toisaalta yksikon on huoleh-
dittava henkilokunnan ammattitaidon kehittdamisesta ja sen sailymisesta. (Sitra
2011.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuosien 2007 ja 2008 aikana teettaman,
kunnallista ja yksityista palveluasumista vertailevan tutkimuksen mukaan asuk-
kaiden saaman hoidon laadussa ei ollut merkittavia eroja. Jarjestojen yllapita-
missa palveluasumisen yksikoissa vuorovaikutuksen turvallisuuden kokemus oli
muita yksikoita korkeammalla tasolla ja henkildston tyohon ja organisaatioon
sitoutumisen todettiin olevan julkisia yksikoitd parempaa. Tyota pidettiin lisdksi
itsendisempdana, vaikka toisaalta tyon vaatimukset ja vastuu koettiinkin korkeik-
si. Jarjestdjen omistamissa organisaatioissa koettiin mahdollisuudet ideointiin,
tyotapojen seka tyon tekemisen kriittiseen arviointiin parhaimmiksi. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2010, 73, 78.)



3 Yleistilan akillinen heikkeneminen

3.1 Ikdantyneen yleistilan heikkenemisen erityispiirteet ja
tunnistaminen

Peruselintoimintojen hairididen tunnistaminen ja oikea-aikainen hoito ehkaisevat
noin kolmanneksen sairaalassa tapahtuvista kuolemista (Karhu & Rautiainen
2016a). Akillisesti sairastuessa peruselintoiminnot muuttuvat tautityypista huo-
limatta. Muutoksia ovat ty6las hengittdminen, verenkierto-ongelmat, tajunnan
muutokset seka virtsanerityksen vaheneminen. (Karhu & Rautiainen 2016b.)
N&ihin muutoksiin tulee reagoida valittomasti ja tehd& hoidon tarpeen arviointi.
Terveydenhuoltoalan koulutuksissa tulisi olla enemmaén yleistilan heikentymisen
varhaista tunnistamista ja sen aiheuttamien elintoimintojen muutosten hoitoa.
(Karhu & Rautiainen 2016a.)

Ikdantyneen yleisvoinnin &killinen heikkeneminen on péaivystyspotilaista haasta-
vin kaynnin syy. Reilu puolet naista potilaista tarvitsee kiireellistd hoitoa ja kol-
mannes laakityksen tarkastamista. (Jamsen 2017, 2529-2532.) Yleistilan &akilli-
nen heikkeneminen tulee ikdantyneella usein esille toimintakyvyn alenemisena,
esimerkiksi kavelykyvyttomyytena tai sekavuustilana. Mitd nopeammin oireet
ovat tulleet, sitd vakavammasta tilasta on kyse. Tallaiseen tilanteeseen tulee
reagoida nopeasti, jotta siitd ei jaa pysyvaa muutosta esimerkiksi toimintaky-
kyyn. (Uurto & Mustajoki 2017.) Samalla tulee selvittaa, kuinka, missé ajassa ja
mink& verran yleistila on laskenut. Mita akillisempi muutos on, sitd varmemmin

on kyse kriittisemmasta tilanteesta. (Jamsen 2017, 2531.)

Akillisen sairauden yhteydessa ikaantyneet suhtautuvat omiin oireisiinsa ja toi-
mintakyvyn heikentymiseen hyvin eri tavoin; osan mielesté oireet liittyvat van-
huuteen ja osan mielesta mikaan heikentyminen ei liity ian tuomiin muutoksiin
(Tilvis 2016a, 68). Ikaantyneen yleistilan heikkenemiseen johtavat oireet eivat
valttamatta ole selvia tai helposti tulkittavissa, ja toisaalta oireet voivat ilmaan-

tua paljon vahaisemmistd muutoksista elintoiminnoissa kuin nuoremmilla. lakas
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asukas voi valttyd paivystyskaynniltd, mikali yleistilan lasku ja sen aiheuttaja
tunnistetaan ja hoidetaan ajoissa. (Jamsen 2017, 2529-2532.) Tata voidaan
estaa myos saanndllisilla terveystarkastuksilla ikaéntyville, jolloin on mahdollista
havaita hiipivasti esiin tulevat oireet. Vaikka oireita ei juuri olisikaan, tulisi sekin
huomioida, ettei tapahtuisi jo olemassa olevien sairauksien huononemista. (Uur-
to & Mustajoki 2017.)

3.2 Tyypillisimmat syyt yleistilan heikkenemiseen

Yleistilan heikkenemisessé on kyse monista eri asioista, jotka liittyvat toisiinsa.
Ikdantyneet ovat usein monisairaita, ja heilla on paljon ladkkeita kaytossaan.
Lisaksi usealta l0ytyy geriatrinen oireyhtyma, kuten muistisairaus tai vajaaravit-
semus. lkdantymisen tuomien muutosten tai autonomisen neuropatian takia
vaarallisen sairauden tuomat oireet voivat jaada vahaisiksi, esimerkiksi sydanin-
farktin tuomaa kipua ei tunnu tai sitd ei kehity. (Jamsen 2017, 2529-2532.)
Vanhenemismuutokset sydamessa altistavat myos rytmihairidille. Naihin tyypilli-
sesti liittyvid oireita ovat sydan- ja aivo-oireet, esimerkiksi hengenahdistus, rin-

takipu, huimaus ja tajunnan menetys. (Tilvis 2016b, 95.)

Ikaantyneen matalan verenpaineen taustalla on monesti verisuoniston tai sy-
damen sairaus. Yl6s noustessa verenpaine saattaa laskea ja tulee lyhytkestois-
ta huimausta, jota kutsutaan ortostaattiseksi hypotensioksi. Tdméan syyna voivat
olla jaykistyneet valtimot, jotka eivat ehdi reagoida nopeaan asennon vaihtoon.
MyOs laakitys voi aiheuttaa ortostaattista verenpaineen laskua. (Mustajoki
2018.)

Ikdantyneilla on kaytossa useita laakkeita yhta aikaa monista perussairauksista
johtuen. Talloin ladkkeiden sivuvaikutukset seka yhteisvaikutukset ovat mahdol-
lisia ja oman ongelmatiikkansa tuovat mahdolliset ei tiedossa olevat sairaudet.
Lisaksi ladkkeiden tehoon vaikuttavat ikddntyneen muuttunut aineenvaihdunta
ja kehon muuttuva koostumus seka ladkkeiden kulku-, imeytymis- ja poistumis-
nopeus. Huomioitavaa on, etteivét ikaantyneelle valttamatta kay samat ladkkeet

tai ladkeannokset kuin nuoremmille. Jotta ladkehoito onnistuisi turvallisesti ja
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oikein, ikaantyneen on sitouduttava kayttamaan laakkeitd ohjeen mukaan.
Ikdantyneille on maailman terveysjarjesté WHO suositellut, ettei heilla olisi nel-
jaé ladkevalmistetta enempaa yhtaaikaisessa kaytossa. Kuitenkin taytyy huomi-
oida, etteivat he saa lilan vahan hoitoa sairauksiinsa. (Pitkala, Strandberg &
Tilvis 20164, b, ¢, 366-368, 375.)

Kaatumisia tapahtuu 30-40 %:lle 65 vuotta tayttdneista noin kerran vuodessa.
Laitoshoidossa asuvista ja 80 vuotta tayttaneista joka toinen kaatuu. 10 % kaa-
tuneista saa vakavan vamman, kuten lonkkamurtuman. Syy kaatumiseen on
aina selvitettava, koska syyné voi olla esimerkiksi oireeton tulehdustauti. (Salo-
noja 2018.) Ikaantyneen infektioriski kasvaa, koska ian tuomat fysiologiset muu-
tokset, pitkaaikaissairaudet tai laakitykset saattavat heikentaa puolustusjarjes-
telmaé ja hankaloittavat diagnoosin tekemista. Tyypilliset tulehdustautien oireet
saattavat puuttua tai ne ovat epatarkkoja. Lisaksi tulehdustaudit voivat estaa tai
heikentaa elimistda puolustautumasta normaalilla tavalla. Esimerkiksi keuhko-
kuume voi olla kuumeeton tai virtsatieinfektio voi aiheuttaa vain sekavuutta tai
kaatuilua. Taman vuoksi tulee aina kiinnittdd huomiota ikaantyneen poikkea-
vaan tilaan tai toimintaan. (Laurila 2016.) Kaatumisriskin ennakointi tekemalla
toimintaymparisto turvalliseksi on suositeltavaa. Riskiryhméssa ovat korkeassa
iassa olevat, muistisairaat ja henkilot, joiden toimintakyky on alentunut. (Salono-
ja 2018.)

4 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arviointi on térke& osa oikea-aikaisen ja oikeanlaisen hoidon
jarjestamisen hoitoketjua. Hoidon tarpeen arviointi selvittdd, miksi hoitoa tarvi-
taan, asukkaan oireet ja niiden vakavuuden seka hoidon kiireellisyyden asteen,
jotka tulee olla kirjattuna potilastietojarjestelmaan. Hoitohenkilokunnalla on vas-
tuu paatoksenteosta asukkaan hoidon tarpeesta. Kiiretilanne vaikuttaa paatok-
sentekokykyyn. Hoidon tarpeen arviointi on kuulunut aina osaksi hoitoty6ta,
mutta vuonna 2005 se lisattiin lakitekstiin. Hoidon tarpeen arvio tulee tehda aina
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ennen hoitoon paasya, ja jokaisella on siihen laillinen oikeus. (Syvaoja & Aijala
2009, 9,13-14, 62, 89.) Hoidon tarpeen arvioija on laillistettu tai nimikesuojattu
terveydenhuollon ammattilainen vuorokauden ajasta riippumatta. Tarkeinta on,
ettd arvioijalla tulee olla ammattitaitoa ja -tietoa. Tyonantaja on vastuussa tie-
don saannista, perehdytyksesta ja seurannasta potilasturvallisuuden takaa-
miseksi. (Valvira 2017.)

Arvioinnilla mahdollistetaan jokaiselle hoitoon paasy oikeaan aikaan ja paik-
kaan. Oikealla ohjauksella, neuvonnalla ja konsultaatiolla asukas voi jdada tilan-
teen niin salliessa turvallisesti palvelukeskukseen. Hoitoprosessi arvioinnista
hoitoon on niin hyva, kuin sen huonoin vaihe. Yhteistyd ja yhteinen toiminnan
kehittdminen takaisivat hyvan ja onnistuneen hoitoprosessin, mutta tama ei ole
viela toteutunut. Hoidon tarpeen arvioinnin hyva perehdytys ja lisékoulutus pa-
rantavat arvioinnin laatua, kehittavat tyoyksikkda seka sitouttavat henkilokuntaa.
Koulutus edesauttaa henkilokuntaa pitamaan ammattiaitoa ylla ja lisaa tyohy-
vinvointia. (Syvaoja & Aijala 2009, 25,89-90, 109, 160.)

Vaikuttavuuden selvittaminen hoidon tarpeen arvioinnista on haasteellista. Tar-
kempaa ja varmempaa tietoa vaikuttavuudesta saadaan, kun tilanteet on Kirjattu
kattavasti ja kuvaavasti. Lisdksi arvioinnin, konsultaation ja hoitoon lahettami-
sen maaran valisen yhteyden tarkastelu antaa selvyyttd hoidon tarpeen arvioin-
nin vaikuttavuudesta. Naihin vaikuttavat hoitajan toiminta ja arviontiin sitoutumi-
nen. Hoidon tarpeen arvioinnista on hyotya myods asukkaalle itselleen seka fyy-
sisesti etta taloudellisesti, kun han valttyy tarpeettomilta paivystyskaynneilta ja
osastohoitojaksoilta. (Syvaoja & Aijala 2009, 227-231.) Englannissa tehdyssa
tutkimuksessa todettiin vuonna 2006, etté hoitokodeissa olevien idkkaiden tieto-
jen tulee olla hoitokertomuksissa kattavia ja henkilokunnan tulisi tuntea hyvin
asukkaansa. Taméa lisaa asukkaiden yksilollisyytta ja viihtyvyyttd seké takaa
hoidon jatkuvuuden. (Worden, Challis & Pedersen 2006, 553-555.)
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5 NEWS-Pisteytysjarjestelméa

National Early Warning Score (NEWS) eli aikaisen varoituksen pisteytysjarjes-
telmad on Britanniassa 2012 kehitettyd peruselintoimintojen varhaista arviointia
ja seurantaa seka tarvittaessa reagointia ennakoiviin peruselintoimintojen muut-
tumisen merkkeihin vuodeosastojen aikuispotilailla. Britanniassa jarjestelma on
otettu kayttoon laajasti loppuvuodesta 2017. Suomessa NEWS on kayttssa
esimerkiksi Tampereen yliopistollisessa sairaalassa. (Karjalainen, Norrgard,
Peltomaa, Pirneskoski, Rantala & Tirkkonen 2018b, 786—788.) Pisteytysjarjes-
telma kehitettiin rekister6imaan, pisteyttamaan ja reagoimaan rutiinimittausten
tuloksiin akuutisti sairaalapotilaalle. Jarjestelmén perusajatuksena on, etta var-
haisen havaitsemisen, oikea-aikaisuuden ja ammattitaidon avulla vaikutetaan
akuutisti sairastuneen hoidon lopputulokseen (kuvio 1). Pisteytysjarjestelman
kayttoa suositellaan myo6s ei-akuutin asukkaan tilan kokoaikaiseen seurantaan,
koska tama auttaa reagoimaan ennalta odottamattomaan yleistilan heikentymi-

seen. (Royal College of Physcians 2017, 5,12.)

Oikea-
aikaisuus

>

-

Hoidon
lopputulos

Kuvio 1. NEWS-pisteytysjarjestelman perusajatus.

NEWS-pisteytysjarjestelma on kaytdssa olevista mittareista herkin ja tarkin seka
yksinkertaisin kayttaa (Karjalainen ym. 2018b, 786—788). Laakariliitto yhdessa
Suomen sairaanhoitajaliiton kanssa suosittelee pisteytysjarjestelman kaytt6a

kaikkiin hoitopaikkoihin, koska sitéa voidaan kayttaa luotettavasti niin paivystyk-
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sessa kuin kotihoidossakin. NEWS:n avulla asukkaan voinnin seuranta erilaisis-
sa hoitoyksikdissa on valtakunnallisesti yhtenaista. (Karjalainen ym. 2018a,
3,10.) Tirkkonen (2015) toteaa vaitoskirjassaan potilailla olleen ennen akillista
yleistilan laskua jo tunteja aiemmin ennusmerkkeja voinnin tulevasta muutok-
sesta. Ennusmerkit olisivat olleet havaittavissa NEWS-pisteytysjarjestelman
osa-alueilla, mikali niita olisi mitattu. Jokaisen hoitohenkilékunnan perustaitoihin
tulee kuulua peruselintoimintojen taydellinen arviointi (Karjalainen ym. 2018b,
786-788)

5.1 Pisteytysjarjestelméan osa-alueet

Pisteytysjarjestelma koostuu kuudesta eri osa-alueesta, jotka ovat hengitys ja
sen taajuus sekéd happisaturaatio, lisahapen tarve, verenpaine, pulssi, tajunnan
taso ja lampdtila. Jokaisen osa-alueen arvot pohjautuvat peruselintoimintojen
fysiologiaan. (Karjalainen ym. 2018b, 786—788; Royal College of Physcians
2017,13))

Hengenahdistus voi alkaa hyvin nopeasti tai kehittyd vahitellen tuntien tai usean
viikon aikana. Akillisen hengenahdistuksen syyna voi olla aspiraatio, vieras esi-
ne hengitysteissa tai sairaus, kuten astmasta tai sydamen sairaudesta johtuva
ahdistus. Jos hengenahdistus kehittyy pidemmalla aikavalilla, syyna voi olla
perussairauden paheneminen, infektio, allergia tai anemia. (Anttalainen 2018.)
Nopea hengitys liittyy akuuttiin sairastumiseen tai ahdistukseen. Harva hengi-
tystineys tulee esille esimerkiksi narkoosissa. (Royal College of Physcians
2017,16.)

Happivajausta mitataan pulssioksimetrilla. Jos tulos on alle 92 %, kyseesséa on
selvasti poikkeava tulos. Huomioon on otettava pitkaaikaiset hengityssairaudet,
jolloin poikkeava tulos on alle 90 — 88 %. (Anttalainen 2018.) Kroonisesti keuh-
kosairaille on laadittu happisaturaation oma pisteytys, jonka mukaan laakari
antaa erillisella ohjeella toimintaohjeet jokaiselle potilaalle yksilollisesti (Karja-

lainen ym. 2018a 10-11). Mikali asukas tarvitsee lisdhappea saanndllisesti viik-
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silla tai maskilla, h&n on suuremmassa vaarassa sairastua akillisesti. Taman
vuoksi pisteytysjarjestelmassa on erikseen hengitysosiossa lisdhapen kaytto,

josta saa kaksi pistetta. (Royal College of Physcians 2017,16.)

Verenpaineen mittaus ja raajojen lampotilan huomiointi kuuluvat verenkierron
tarkkailuun (Hoikka 2013). lakkaiden verenpaineen tavoitetaso on alle 150/90
mmHg (Strandberg 2018). Verenpaineessa kiinnitetddn huomiota enemman
mataliin kuin korkeisiin arvoihin, koska matalat arvot voivat olla merkki akillises-
ta yleistilan laskusta. Kuitenkin tulee huomioida yksildllisyys, silla joillakin voi
olla olemassa matala systolinen eli ylaverenpaine. Verenpainearvo tulee aina
kirjata ylos, koska se voi vaatia hoitoa. Korkeiden verenpainearvojen syy tulee
selvittaa, silla takana voi olla akuutti sairaus. Diastolista eli alaverenpainetta ei
ole kirjattu muistikorttiin, koska se ei anna lisapisteitd, vaikka se ei olisikaan fy-
siologisella tasolla. (Royal College of Physcians 2017,17.)

Tarkea potilaan voinnista viestivd merkki on sydamen syke eli pulssi, joka on
osa verenkierron tarkkailua (Hoikka 2013). Nopea tai harva syketaajuus voi
merkita potilaan &akillisen yleistilan heikkenemista sairaudesta johtuen. Esimer-
kiksi matala syke voi olla merkki beetasalpaajan vaikuttavuudesta. (Royal Col-
lege of Physcians 2017,17.)

Tajunnan tason muutos on kriittinen merkki potilaan voinnissa myds akuutissa
tilanteessa. Tajunnan taso arvioidaan ja kirjataan ylos. Akillisesti iimeneva se-
kavuustila on arvioitava nopeasti, koska kyseessa voi olla vakava tulehdus, ku-
ten sepsis eli verenmyrkytys. (Royal College of Physcians 2017,17-18.) Tajun-
nan tason lasku voi olla myds hetkellistd, jolloin puhutaan yleensa pyortymises-
ta. Vanhuksilla yli puolet naistéa kohtauksista selittyy sydanperaisilla syilla. (Tilvis
2016c¢, 330.) Kehon lampdtilan aaripaat, yli- ja alilampo, kertovat potilaan akuu-
tista yleistilan laskusta. TallGin potilaalla on jo jokin akuutti sairaus. (Royal Col-
lege of Physcians 2017,17-18.)
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5.2 Pisteytys

Jokainen osa-alue pisteytetaan 0:sta 3:een. Nolla pistetta tulee elintoiminnon
ollessa fysiologisessa arvossa. Mitd kauempana normaaliarvoista elintoiminnan
arvo on, sitd korkeammat pisteet jarjestelma antaa. Pisteet lasketaan yhteen, ja
saatu summa kertoo luotettavasti, mikd on asukkaan yleisvoinnin tila. Mikali
pisteet ovat korkeat, ne enteilevat esimerkiksi tulevan vuorokauden aikana ta-
pahtuvaa sydamenpysahdysta. Lisaksi jarjestelmalla saadaan selkeéat ohjeet
jatkotoimintaan, kuten missa tilanteessa konsultoidaan laakaria ja minka ajan

valein seurataan elintoimintoja. (Karjalainen ym. 2018b, 786—788.)

Osa-alueet on taulukoitu Sairaanhoitajaliiton julkaisemaan korttiin (kuvio 2).
Kortista vihertavaltd pohjalta 16ytyvat fysiologiset arvot, josta saa nolla pistetta.
Mittausarvojen muuttuessa poikkeavaan suuntaan muuttuu variskaala keltaises-
ta punaiseen halytysvéariin. Poikkeavat arvot on ryhmitelty kolmeen eri rynmaan
yhdesta pisteesté kolmeen pisteeseen.

Haengitys
taajuus
(HT)

Happl
saturaatio

(SpO,)

Lisahappi
Kaytossa

1
Systolinen
= verenpaine
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>
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Syketaajuus
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Tajunnan
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Kuva 2. NEWS -aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelméa osa-alueet aikuisille
(Karjalainen ym. 2018a, 4).

Pisteytyksen kaytto aloitetaan fysiologisilla mittauksilla eli mitataan hengitystaa-
juus, happisaturaatio, verenpaine, pulssi ja lamp6. Lisdksi huomioidaan, onko
lisdhappi saanndllisesti kaytossa vai ei. Mittaustulokset sijoitetaan taulukkoon ja
lasketaan pisteet yhteen. (Karjalainen ym. 2018a, 5.)



17

Muistikortin toisella puolella (kuvio 3) on kokonaispistemaaréat riskiluokittain se-
ka toiminta- ja peruselintoimintojen seurantaohjeet. Riskiluokat on jaettu neljaéan
osioon. Jokaisella osiolla on omat pistemaarien viitevalit, joiden mukaan hoita-

jan on helppo valita riskiluokka ja sen mukainen toimintaohje.
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Lahde: The Royal College of Physicians. National Early Warning Score (NEWS) 2 Standardining the assessment of acute
diness severity in the NMS, London: RCP; 2007.1-77. © Sairaanhortajaleton koulitus- | kustannusyhtio Floca Oy, 2017

Kuvio 3. Riskiluokat ja toimintaohjeet (Karjalainen ym. 2018a, 4).

Matalan arvon antava riskiluokka on jaettu kahteen osaan. Ensimmaisessa
osassa pisteitd saa 0, jolloin elintoiminnot ovat normaalit ja seuranta suoritetaan
vahintdan 12 tunnin valein. Toisessa osassa tulee 1-4 pistettd, jolloin informoi-
daan potilaan voinnin muutoksesta kollegoja ja elintoimintoja seurataan vahin-
taan 8 tunnin valein. Riskiluokassa kohtalainen pisteitd on 5-6 tai jokin osa-alue
on antanut pisteita 3. Jatkotoimenpiteena on kollegojen informointi ja ladkérin
konsultaatio, ja elintoimintojen seuranta jatkuu 2-4 tunnin valein. Korkeimmassa
riskiluokassa pisteita on 7 tai enemman, jolloin on halytettava lisdapua ja kutsut-
tava ladkari paikalle. Seuranta on 0-2 tunnin vélein. Riskiluokissa kohtalainen ja
korkea aloitetaan hoitotoimet tarpeen mukaan. Ohjeen mukaisessa seurannas-
sa saatuja pisteita verrataan aiemmin saatuihin pisteisiin. Jos pistemaara on
noussut, toimitaan uuden pistemaaran antaman ohjeen mukaan. (Karjalainen
ym. 2018a, 4-9.)



18

Jos pisteytysjarjestelmé ei anna halyttavia pisteitd, mutta asukkaan vointi huo-
lestuttaa hoitajaa, tulee hanen reagoida tilanteeseen valittomasti. Pisteytysjar-
jestelman kayttd opastaa hoitajaa kokonaisvaltaiseen voinnin seurantaan pe-
ruselintoimintojen mittauksella. (Tirkkonen, Nurmi & Hoppu 2014, 2312-2313.)
Lisaksi hoitajien tulisi vertailla saatuja tuloksia asukkaan normaaleihin arvoihin,
jotta uusien tuloksien tulkinta olisi luotettavaa ja saataisiin oikea toimintamalli
(Grant & Crimmons, 2018).

Jotta halytysjarjestelma toimisi oikein, hoitoprosessin tulee olla aukoton ja haly-
tyskriteerien ohjaama toimintamalli tulee olla selkeasti maaritelty. Ennen kaik-
kea tulee tunnistaa akillinen yleistilan heikkeneminen asukkaassa ja halyttaa
apua. Tama vaatii jatkuvaa henkilokunnan kouluttamista. (Tirkkonen ym. 2014,
2311-2312.)

5.3 Pisteytysjarjestelma kaytanndssa

Asukkaalla tulee olla selkea ja kirjattu hoitosuunnitelma, josta kay ilmi hanen
toimintakykynsa ja muut erityispiirteet, joista esimerkkind syopépotilaan saatto-
hoidon periaatteet tai maininta mahdollisesta hoitotahdosta (Salonoja & Mono-
nen, 2018; Uurto & Mustajoki 2017). Hoitosuunnitelman tulee olla kirjattu sys-
temaattisen rakenteisen kirjauksen mukaan, jolloin siita 16ytyvat hoidon tarpeet,
tavoitteet, toiminnot, toteutus, arviointi seka hoitotyén tulokset ja yhteenveto.
Hoitotyon kirjauksen perustana ovat asukkaan tarpeet. Kirjauksessa ilmenee
asukkaan senhetkinen terveydentila. Talla tiedolla voi olla ennaltaehkaiseva tai
vahentava vaikutus asukkaan voinnin muutokseen, kun siihen pystytaan puut-
tumaan ajoissa. (Syvaoja & Aijala 2009, 86-87.) Hoitosuunnitelma tulee pitaa

ajantasaisena (Uurto & Mustajoki 2017).

Pisteytysjarjestelmalla hoitohenkilokunta saa objektiivista tietoa asukkaan yleis-
tilasta, mik& antaa jatkuvuutta hoitoon tydvuorojen vaihduttua (Karjalainen ym.
2018b, 786—788). Kirjaukset selkiyttavat tilannetta, kun arvioidaan asukkaan

hoidon tarvetta akillisen yleistilan muutoksen yhteydessa (Jamsen 2017, 2031).
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Kun asukas paadytddn lahettamaan paivystykseen, hanella tulee olla muka-
naan seuraavat tiedot: aikaisemmat sairaudet, ajantasainen laakitys, kokonais-
valtainen toimintakyky, hoitosuunnitelma ja -toteutus, tilannekuvaus ja hoitoon
lahettamisen syy. Ennen kuin asukas lahetetddn palveluasumisesta hoitoon,
tulee hoitajan konsultoida la&karia tilanteesta, ellei kyseessa ole henkea uhkaa-
va tilanne. (Salonoja & Mononen 2018.)

NEWS-pisteytysjarjestelma auttaa terveydenhuollon henkilokuntaa yhtenaiseen
kirjaukseen ja kommunikaatioon tyontekijoiden valilla seka mahdollistaa asuk-
kaalle oikea-aikaisen ja oikean hoidon (Helovuo ym. 2011). Hoitohenkil6kunta
saa yhtenaisesta pisteytysjarjestelmasta tukea konsultaatioon tai lisdavun halyt-
tamiseksi. Jatkohoitopaikassa pisteytyksella on helppo maéaaritella hoidon tar-
peen kiireellisyys. (Sairaanhoitajat 2018.) Organisaatiossa pisteytysjarjestelméan
kayttd vaatii johtajien sitoutumista menetelman kaytt6on seka moniammatillista

kouluttamista (Helovuo ym. 2011).

6 Koulutus osana henkiloston kehittamista

Sairaanhoitajalla on velvollisuus kehittéda itseaan ammatillisesti (Kaarlela 2013,
23). Tyoelamaan liittyvan, usein kehittdmiseen tahtdavéan, koulutuksen erityis-
piirteitd ovat kiinted sidonnaisuus organisaation toiminnallisiin tarpeisiin ja ajan-
kohtaisiin ongelmiin seka tyonlaheisyys. Koulutukselta vaaditaan kaytanndllista
soveltuvuutta ja tuloksia. Tyodnlaheisyyden todetaan motivoivan koulutettavia ja
mahdollistavan konkreettisten esimerkkien ja tehtavien kayton osana koulutus-
ta. (Heikkinen 2001, 4.) Tutkimuksen mukaan riittdmaton ja epapateva koulutus
ikddntyneiden hoidon erityispiirteet huomioiden voi asettaa rajoituksia hoitajan
toiminnalle tyéssaan (Alberti, Espindola, Martins & Ost 2014, 2805).

Henkildston kehittdmisen tavoitteena on turvata osoitetun tehtavan suorittami-
sessa tarvittava osaaminen. Koulutus ja erilaiset tydpaikalla oppimista tukevat
toimintatavat ovat tarkea osa kehittamistyota, ja jatkuva osaamisen kehittymi-

nen on perusta tyéhyvinvoinnille, tyon vaikuttavuudelle ja sen tuloksellisuudelle.



20

Yhteiskunnan toimintaymparistéjen muuttuminen luo vaatimukset jatkuvalle
ammatilliselle kehittymiselle ja suunnitelmalliselle taydennyskoulutukselle. (So-

siaali- ja terveysministerio 2009, 67-70.)

Onnistuneen koulutuksen edellytyksi&d ovat huolellinen suunnittelu ja kaytannon
jarjestelyt. Talla tarkoitetaan esimerkiksi koulutusohjelman, aikataulun, tiedot-
tamisen ja tilojen jarjestamista. (Heikkinen 2001, 6.) Koulutuksen tarpeen ja ta-
voitteiden seka sisallon kaytettdvine menetelmineen tulisi ilmetd jo koulutus-
suunnitelmasta. Ennen koulutuksen toteuttamista on syyta suunnitella myds,
miten koulutuksen arviointi toteutetaan. (PK-RH-riskienhallinta 2001.) Tayden-
nyskoulutuksen tulisi pohjautua toimintayksikdon tehtavaalueeseen seka yksi-
kossa toteutettuihin osaamiskartoituksiin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009,
70).

Uuden tiedon valittamiseen ja orientoimiseen sopivia koulutuksen muotoja ovat
kouluttajan luento, havaintoesitys ja audiovisuaalinen esitys. Koulutus on hyva
jaksottaa siten, etta se sisaltdd myos tehtavia ja yhteistoiminnallista opetusta.
Yhteistoiminnallisessa opetuksessa voidaan opeteltavaa asiaa pohtia keskustel-
len ja harjoitella kayttden apuna soveltavia tehtavia. Tavoitteena nain toteutet-
tavalla koulutuksella on koulutettavan motivoiminen seka opitun kontrolloiminen

ja arvioiminen. (Heikkinen 2001, 7.)

7 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on kehittéda ja tukea palvelu-
keskus Hopearinteella tapahtuvia hoidon tarpeen arvioinnin tilanteita koulutuk-
sen avulla. Tavoitteena on antaa henkildkunnalle tietoa siitd, miten NEWS-
pisteytysjarjestelmaa voidaan kayttdd apuna elintoimintojen arvioinnissa ja tark-
kailussa asukkaan yleistilan laskiessa &killisesti. Opinnaytetyén tehtavana on
jarjestaa Hopearinteen palvelukeskuksen henkildkunnalle koulutustilaisuus hoi-

don tarpeen arvioinnista NEWS-pisteytysjarjestelmalla ja ohjata sen kayttoa.
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8 Opinnaytetydn toteutus

8.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Taman opinnaytetybn menetelmaksi valikoitui toiminnallinen ty6, koska palvelu-
keskuksen henkilokunta toivoi osastotuntia hoidon tarpeen arvioinnista, kun
asukkaan yleistila akillisesti heikkenee. Toiminnallinen opinnaytetyd tavoittelee
ammatillisen kentédn sisalla kaytannoén toiminnan opastamista, ohjeistamista,
toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Opinndytetyon tulisi olla paitsi ty6-
elamalahtdinen myods kaytadnnonlaheinen ja usein riippuu alasta, minkalaiseksi
opinnaytetyd muodostuu. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9-10.) Toiminnallinen
opinnaytetyd voidaan nahda kaytdnnon kehittamistoimintana, joka on muun
muassa suunniteltua, konkreettista ja siirrettavaa. Lopputuloksena on selkea
tuotos, joka voi olla toimintatapa tai -ohje. (Salonen 2013, 13,19.)

Opinnaytetyon teoriaperustan tarkoitus on toimia apuna itse tyossa. Toiminnalli-
sessa opinnaytetydssa teoriaperustana on usein jonkin tai joidenkin keskeisten
kasitteiden maarittely (Vilkka & Airaksinen 2004, 43). Kasitteet ovat tutkijan tyo-
valineitd, joilla pyritdan selventamaan tutkimuksen kohteena olevia ilmi6ita. Tut-
kimuksen tulee pohjautua valittujen kasitteiden ja niista syntyneiden tulkintojen

varaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 142-143.)

Toiminnallisen tydn etenemismalleja on useita. Toiset mallit saavat prosessin
tuntumaan helpolta kuten lineaarisessa mallissa. Tama malli kuvataan suoralin-
jaisena tavoitteen maarittelysta suunnittelun ja toteutuksen kautta paattamiseen
ja arviointiin, jolloin todellista kehittamistoimintaa ei ole kuvattu. Spiraalimalli
taas antaa kuvan jatkuvasta kehittdmisestd muodostaen piirin tehtavasta, suun-
nittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista. TAsséd mallissa korostuvat tehdyn tyon

pohtiminen, arviointi ja keskustelu. (Salonen 2013, 15-16.)

Toiminnallisen opinnaytetydn prosessi voidaan nahda vaiheittaisena etenemi-
send. Aloitusvaiheessa keskustellaan tyon prosessista ja siihen sitoutumisesta,

jotta tulos olisi onnistunut. Suunnitteluvaiheessa laaditaan opinnaytetyén suun-
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nitelma, jossa on senhetkisen tiedon mukaan kerrottu, kuinka tyota lahdetaan
tyostamaan eteenpdain, miten aihe on rajattu ja keta toimintaan kuuluu. Hyvak-
sytyn suunnitelman jalkeen seuraa esivaihe, joka tarkoittaa siirtymista opinnay-
tetyon toiminta-alueelle, ja samalla selkiytyvat jokaisen tekijan tehtavat. Tyosto-
vaihe on pitka ja haastava. Siina tarvitaan ohjausta ja tukea, jotta tytsta saa-
daan tarkoituksenmukainen. TydstOvaihe koostuu teoreettisen viitekehyksen
rakentamisesta, josta siirrytddn tarkistusvaiheeseen. Namaé kaksi vaihetta voivat
kulkea myos limittain, silla tarkistusvaiheessa reflektoidaan ty6ta ja tarvittaessa
palataan tyostama&an sita lisaa. Viimeistelyvaiheessa tarkastellaan tyota, jota
muutetaan ja korjataan tarpeen mukaan. Tassa vaiheessa voi kulua aikaa yllat-
tavan paljon. Toiminnallinen opinnaytetyd paattyy tuotoksen esittelyyn ja julkai-
semiseen. Nama vaiheet ovat yhteiselta nimeltd konstruktivistinen malli. (Salo-
nen 2013, 16-19.)

Toiminnallisen opinnaytety6n tunnusmerkkina on tuotoksen esittelyn lisaksi ko-
konaisuus opinnaytetyon etenemisesta seka reflektointi ammatillisen kasvun
nakokulmasta. Raporttiin voi kiinnostuksen herattajana kayttdd kaavioita tai ku-
via, jotka ovat olennainen osa tuotosta. (Salonen 2013, 25.) Opinnaytetytn tut-
kimusraporttia laadittaessa tutkijan tulee paitsi olla hyvin perehtynyt tutkittavaan
aiheeseen myo6s hyvin sisaistanyt sen. Raportointi vaatii olennaisen tiedon
omaksumista ja kykya esittaa ja perustella se. Esittamistavalla on suuri merkitys
sille, miten hyvin lukija ymmartaa tutkimusta ja luottaa tutkijaan. (Hirsjarvi ym.
2007, 234.) Opinnaytetyon raportille tunnusomaisia piirteitd ovat argumentointi,
alan kasitteiden maarittely, lahteiden kayttd ja oikeanlainen merkitseminen, tie-
don varmuuden asteen julkituominen, sanavalintojen tdsmallisyys seka raportin
ulkoasun johdonmukaisuus. Toiminnallisessa opinnaytetydssa on liséksi otetta-
va huomioon kaytannon toteutuksen ja tutkimusviestinndn ohjeistuksen mukai-

nen raportoinnin yhdistdminen. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9, 81.)
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8.2 Opinnaytetydn suunnittelu

Hyvan tutkimusaiheen taustalla on yleensa tutkijan kiinnostus aihetta kohtaan.
Suunniteltaessa tutkimusta on hyva pohtia sen yhteiskunnallista merkitysta ja
kaytettavyyttd. Syytd on ottaa huomioon myés se, mahdollistaako aihe omien
vahvuuksien ja kokemuksen kayttamisen. (Hirsjarvi ym. 2007, 77-79.) Taman
opinnaytetyon aiheen pohdinta alkoi kesan 2018 aikana. Kaytanndllisista syista
toiminnallinen opinnaytetyd, josta olisi konkreettista hyotya jollekin taholle, tun-
tui mielekkaimmalta valinnalta. Toinen opinnaytetyon tekijoista tydskentelee
Tuupovaaran terveysasemalla tehden paivittdin hoidon tarpeen arviointia ja la-
heista yhteistyota palvelukeskus Hopearinteen henkilokunnan kanssa. Ajatuk-
sena oli tarjota palvelukeskuksen henkilokunnalle koulutusta heidan tarkeéksi

kokemastaan aiheesta.

Tuupovaaran Vanhusten Tuki Ry perustettiin vuonna 1967 tavoitteenaan tuot-
taa asumis- ja hoitopalveluja alueen ikaihmisille. Yhdistys on voittoa tavoittele-
maton hyvinvointipalvelujen tuottaja, ja sen yllapitamé palvelukeskus Hopearin-
ne tarjoaa ymparivuorokautista hoitoa. Tarkeimmiksi arvoikseen palvelukeskus
maarittelee laadukkaan hoitotyon, asiakkaan kunnioituksen, yksildllisyyden
huomioimisen, valittamisen, turvallisuuden, avoimuuden sek&a luottamuksen.
Palvelukeskuksessa on 48 asukaspaikkaa, joista 28 paikkaa on tehostettua pal-
veluasumista. Asukkaina on paaasiassa ikaihmisia, joilla on erilaisia perussai-
rauksia. Hoitohenkilokuntaan kuuluu sairaanhoitajia ja lahihoitajia yhteenséa 13.
Lisaksi yksikolla on toiminnanjohtaja, jolla on fysioterapeutin ja ravitsemustera-

peutin patevyydet. (Palvelukeskus Hopearinne 2017.)

Koulutuksen sisallosta kaytiin keskusteluja seka yksikon vastaavan sairaanhoi-
tajan etta toiminnanjohtajan kanssa niin puhelimitse kuin viikoittaisissa yhteis-
tyokontakteissa. Pohdinnoissa tuli esille, ettéa hoidon tarpeen arviointi ilta-, y6- ja
viikonloppuaikaan saattoi usein olla henkilokunnalle haasteellista. Hoitohenkil6-
kuntaa oli vaihtunut, eika kaikilla ehk& ollut riittdvaa tietoperustaa haasteelliseen
vanhuksen hoidon tarpeen arvioon, ja ilta-, y6- ja viikonloppuvuoroissa tyonteki-
joita oli vahemman. Pitkat valimatkat paivystykseen arveluttivat kustannusten

osalta seka asukkaan voinnin kannalta. Liséksi yksikdssa pohdittiin joskus sita,
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oliko soitto paivystykseen tarpeen, koska asukkaan voinnin muutos ei ollut sel-
ked, ja mitd taustatietoja soittaminen edellytti. Vahitellen aihealue alkoi hahmot-

tua, ja sita tarkennettiin lisda seuraavien viikkojen aikana.

Tutkimustydn aineiston rajaaminen kannattaa aloittaa vasta aiheen tarkentami-
sen ja siihen liittyvan suunnittelun jalkeen. Joskus on haasteellista pohtia, kuin-
ka tarkkaan rajattu ja maaritelty aiheen tulisi olla. Aineiston kokoamisen yhtey-
dessa aihetta saatetaan joutua pohtimaan ja rajaamaan jopa uudestaan. (Hirs-
jarvi ym. 2007, 81.) Hoidon tarpeen arviointi on erittain laaja hoitotyon alue ja
aiheen rajaaminen tarkoin koettiin tarkedksi. Teoriatiedon kartoittaminen aihe-
alueesta aloitettiin elokuun 2018 aikana, jolloin valikoituivat koulutuksen pohja-
na olevat ohjeistukset ja mittaristot. NEWS-pisteytysjarjestelma valittiin koulu-
tuksen pohjaksi sen ajankohtaisuuden, kansainvalisyyden ja hyvien, siihen liitet-
tyjen tutkimustulosten vuoksi. Pisteytysjarjestelmdn mukaisesti jatkettiin teo-
riapohjan tarkentamista ja jasentamista suunnitellen samalla koulutuksen toteut-
tamista ja sisaltba. Naista pyydettiin mielipiteitéa yksikdn toiminnanjohtajalta ja

vastaavalta sairaanhoitajalta.

Ajankohta ja koulutuksen aikataulu sovittiin syyskuussa toteutuvaksi viikolla 46
noin kahden tunnin mittaisena iltapaivakoulutuksena. Koulutus toteutettaisiin
PowerPoint-esityksend seka kaytannon pisteytysjarjestelman harjoituksina ja
esitys jaettaisiin kouluttajien kesken tasapuolisesti. Koulutustilaisuus haluttiin
toteuttaa vuorovaikutteisena eli koulutettavilta odotettiin aktiivista osallistumista.
Syyskuun loppupuolella tilattiin laminoidut NEW S-pisteytyskortit ja -esitteet hoi-
tajille osana koulutuspéivan suunnittelua. Koulutuksessa kaytetyn PowerPoint-

aineiston kokoaminen aloitettiin lokakuun aikana.

Ennen koulutuksen toteuttamista pyydettiin palautetta teoreettisesta viitekehyk-
sestd ja koulutusmateriaalista sekd opinndytetyon ohjaajalta etté tutkimuksen
ulkopuoliselta, tehostetussa palveluasumisessa toimivalta esimieheltd, ja saatiin
kaivattua vahvistusta kokonaisuudelle. Koulutusta jopa pyydettiin pidettavaksi
muualla sijaitsevissa yksikdissa& myohemmin, mika osaltaan tukee aineiston

siirrettavyytta.
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Opinnaytety0 eteni vaiheittain valilla palaten takaisin aikaisempiin suunnitelmiin
ja toteutusideoihin, joita arvioitiin uudelleen mahdollisen kayttéénoton vuoksi.
Alusta pitaen molemmille oli selvda sitoutuminen opinnaytetyon tekemiseen ja
sen valmiiksi saattamiseen. Usean kerran arvioitiin tydn etenemisen aikataulua
seka sitd, kuinka tyon tekeminen jaetaan. Liséksi pohdittiin ja arvioitiin yhdessa
sekd ohjausryhmisséa teoreettisen osuuden rakentumista ja rajaamista toistu-
vasti. Tyon etenemisen mallina oli konstruktivistinen malli. Opinnaytetydn pro-

sessi on kuvattu ajallisesti kuviossa 4.

/ ELOKUU \/ SYYSKUU \

¢ yhteistyon suunnittelu e suunnitelman hyvaksynta
e toimeksiantajan kanssa keskus- e tyon kirjoittaminen
telu aiheen tarkentumiseksi e Kkasitteiden tarkentuminen

teoria tiedon etsinta e koulutuksen suunnittelu
tyon etenemisen suunnittelu /K. tiedon hankinta

\ /
/ LOKAKUU \/ MARRASKUU \

teorian Kirjoittaminen e teoria viitekehyksen tarkastelua
pohdintaa kuinka edetéan ja e esityksen harjoittelu
teoriamateriaalin arviointia e koulutuksen pitaminen

e koulutus tilaisuuden suunnittelu e koulutuksen ja sen palautteiden
ja esityksen tekeminen analysointi

e koulutusmateriaalin tilaus \

[ )
JOULUKUU

toteutuksen ja pohdinnan kirjoittaminen seka lopulliseen muotoon tyéstaminen
- J

Kuvio 4. Opinnaytetydn prosessin eteneminen.

8.3 Opinnaytetydn toteuttaminen

Lopullinen koulutuksen ajankohta kellonaikoineen sovittiin tydvuorosuunnittelua
toteuttavan vastaavan sairaanhoitajan kanssa lokakuun alussa. PowerPoint -
esityksessa kaytettavat diat suunniteltiin tekijoiden kesken lokakuun aikana ta-
sapainoiseksi kokonaisuudeksi niin, etta niissa on esilla sopivasti teoriaa seka
toisaalta kaytannon harjoittelua (liite 1). Tilaksi koulutukselle osoitettiin palvelu-
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keskuksen ruokasali, jossa olisi tarvittavat valineisto ja tila PowerPoint -esitysta
ajatellen. Videotykki saatiin lainaan Tuupovaaran terveysasemalta. Esitysta har-
joiteltiin kahtena koulutusta edeltavana paivana koulutuksen sujuvuuden ta-

kaamiseksi ja ajankayton hallitsemiseksi.

Koulutustilaisuuteen osallistui puolet palvelukeskuksen henkildkunnasta. Tilai-
suus alkoi tekijoiden ja aiheen esittelylla. Tatd seuranneessa teoriaosuudessa
kaytiin lapi hoitoty6ta ohjaavia lakeja, hoidon tarpeen arviointia kasitteena ja
ikdantymisen aiheuttamia haasteita siina seka ik&antyneen yleistilan &akillista
heikkenemista, sen iimenemista ja yleisimpia syita taustalla. Hoitohenkilokuntaa
pyydettiin jo heti alussa osallistumaan aktiivisesti keskusteluun ja esittdmaan
kysymyksia ja omia nakemyksiaén. Aikaa taustateorian lapikaymiseen kaytettiin
noin 45 minuuttia, minka jalkeen henkilokunnalle jaettiin laminoidut, taskuun
sopivat NEWS-pisteytyskortit, joihin he saivat hetken aikaa rauhassa tutustua.
Diojen avulla henkildkunnalle ohjattiin seuraavaksi NEWS-pisteytysjarjestelman

periaatteet, osa-alueet ja konkreettinen kaytté hoitotydssa.

Taman jalkeen edettiin ennalta suunniteltuihin esimerkkitapauksiin, joissa henki-
|[6kunta sai luovutettujen pisteytyskorttien avulla pisteyttaa kuviteltujen asukkai-
den elintoiminnot valmiiksi annettujen mittaustulosten mukaan. Tapaukset oli
suunniteltu tarkoituksella siten, etté niista saatiin hyvin erilaisia pistemaaria, jol-
loin jatkotoimenpiteet luonnollisesti vaihtelivat merkittavasti. Saatujen yhteispis-
teiden mukaisesti pohdittiin yhdessa yksikossa tapahtuvaa reagointia saatuihin

tuloksiin sekd mahdollisia jatkotoimenpiteita.

Noin 1,5 tuntia kestaneen koulutuksen paatteeksi luovutettiin vastaavalle sai-
raanhoitajalle loput laminoidut taskukortit jaettavaksi muulle henkilokunnalle
sekd muutama ohjevihko pisteytysjarjestelméan kaytostd koko henkilokunnan

kayttoon. Lisaksi osallistujilta keréattiin kirjallinen palaute koulutuksesta (liite 2).
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8.4 Opinnaytetydn tuotos

Opinnaytetyon tavoitteena oli koulutuksen avulla antaa henkilokunnalle tietoa
NEWS-pisteytysjarjestelmasta seka siitéa, miten sita voidaan hyddyntdd hoidon
tarpeen arvioinnissa asukkaan yleistilan ja voinnin muuttuessa &killisesti. Palve-
lukeskuksen hoitohenkilokunnalle ohjattin hoidon tarpeen arviointi NEWS-
pisteytykselld, joka on seka Sairaanhoitaja- ettd Laakariliiton jasenistd koostu-
van tyoryhman suosittelema peruselintoimintojen mittaamisen seka seuraami-

sen jarjestelma, joka on hyédynnettavissd myos palveluasumisessa.

Koulutuksen lopuksi kootun palautteen mukaan jokainen koulutukseen osallis-
tunut koki siséllon vastanneen odotuksiaan. Kaikki palautteen antaneet kokivat
valmiuksiensa arvioida asukkaan vointia lisaantyneen. Vapaamuotoisessa pa-
lautteessa koulutuksen aihe koettiin hyvaksi ja itse koulutus sopivan pituiseksi,
selkeéaksi, vastavuoroiseksi, osallistavaksi ja juuri sellaiseksi kuin oli toivottukin.
Koulutustilaisuuteen siséltyneet kaytannon tehtavat ja saatuihin pisteisiin rea-
gointi herattivat paljon keskustelua aiheen ymparilla, ja hoitohenkildkunnalta
saatiin erittéain hyvid huomioita. Heilla selkeé&sti heradsi kiinnostus ja toisaalta
myoOs halu kehittaa pisteytysjarjestelmaa omassa yksikdssa toimivaksi kokonai-
suudeksi. Vastaavan sairaanhoitajan johdolla he aloittavat tydstamaan pistey-
tysjarjestelman mallikortin mukaan heille sopivat toimintatavat ja jatkavat koulu-
tusta sisaisena toimintana sille henkilokunnalle, joka ei paassyt koulutustilaisuu-

teen.

Opinnaytetyon kirjallisen raportin tavoitteena oli tuoda esille tyon keskeisia ka-
sitteitd erilaisine ominaispiirteineen ja kuvata NEWS-jarjestelmaa teoreettisena
tietopohjana ja kaytdnnodssa hyddynnettavana arvioinnin tyokaluna. Tavoitteena
oli liséksi kuvailla toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksen sisaltéa siten, etta lu-

kijalle tulee selkea kuva koulutuksen sisallésté ja toteutustavasta.
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9 Pohdinta

91 Tuotoksen tarkastelu

Ikdantyneiden hoito on haasteellista, kokonaisvaltaista ty6ta, jossa sairaanhoi-
tajan vastuu on suuri (Kaarlela 2013, 17-18). Hoitajan kyky ottaa vastuuta
muodostuu tiedoista, taidoista, arvoista, kokemuksesta sekd koulutuksesta.
Vastuullisuus hoitotytsséa edellyttdaa kykya perustella oma toiminta tietyissa ti-
lanteissa johdonmukaisesti. (Savikko 2008, 47-48.) Savikko (2008, 47 — 48)
toteaa, etta vastuullisuus hoitajan ammatissa on vastuun ottamista omasta hoi-
totydn asiantuntijuudesta ja sen kaytosta niin, etta toteutettu hoito edistaa ter-
veytta hoidon inhimillisyyden vaarantumatta. Vastuullisuuden toteutuminen hoi-
totydssa edellyttaa vastuun tuntemista, kykya ottaa vastuu ja toisaalta itsenai-
syytta seka toimivaltaa. Asiantuntijuuteen liittyvan toimivallan kehittymiselle on
olennaista opiskelu ja oppiminen kokemusten kautta. Ammatillisessa toiminnas-
sa keskeisia hoitotyon vastuullisuuden osa-alueita ovat vastuu ihmisesta ja vas-
tuu tehtavasta sekd omaan ammattirooliin liittyvd vastuu. Vastuu tehtavan to-
teuttamisessa edellyttaa yleensa tietoa hoidettavan potilaan terveydesta ja poti-
laan arvoista ja pyrkimysta toimia tehtdvassa mahdollisimman hyvin, milla tar-
koitetaan hoitotyon laadun toteuttamista.

Kaarlelan (2013, 16, 40, 44) mukaan vanhusten hoitotydssa tydskentelevat sai-
raanhoitajat kokevat tarkeaksi hallita hoitotyon erilaisia menetelmia, kuten tilan-
nesidonnainen hoitoty6 ja luovuuden kayttd hoitotilanteissa. Sairaanhoitajat ko-
kevat ammattitaidon, ammatillisen taidon ja tiedon seka hoitajan ja tydyhteison
kyvyn arvostaa ikdantynyttd ja tdman persoonaa lisaavan tyotyytyvaisyytta.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2010, 72-73) teettaman tutkimuksen mu-
kaan vuorovaikutus koettiin jarjestojen yllapitdmissa palveluasumisen yksikdis-
sa turvalliseksi ja mahdollisuudet ty6tapojen ja tyon tekemisen kriittiseen arvi-
ointiin paremmiksi, kun tilannetta verrattiin julkisiin ja yritysten yllapitdmiin yksi-
koihin.
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Oman ammatillisuuden kehittdminen, hoitotyon kehittdminen ja ajan tasalla py-
syminen sekd oman osaamisen paivittdminen koetaan merkittaviksi asioiksi
(Kaarlela 2013, 25-26). Ruoho (2006, 57) toteaa tekeménsa tutkimuksen pe-
rusteella vain puolella osallistuneesta henkilékunnasta olleen mielestaan riitta-
vasti tietoa vanhusten sairauksista ja niiden hoitamisesta ja riittAmattomaksi
itsensd vanhusta hoitaessaan koki usein noin puolet hoitajista. Toisaalta kaksi
kolmasosaa sai eniten motivaatiota tydhonsa omasta suoriutumisestaan siiné.
Jamsenin (2017, 2529-2532) mukaan paivystyksissa kaytdossa olevat triage -
luokitukset eivat tunnista ikaantyneen hatatilaa kovinkaan hyvin. Liséksi on
osoitettu, etta kriittisia elintoimintojen hairi6ita ei tunnisteta ajoissa ja tehokkaas-
ti, ja siksi suurin osa potilaista ei saa riittavaa hoitoa elintoimintojen heikentyes-
sa (Karhu & Rautiainen 2016a). Hoidon tarpeen arvioinnin tueksi kehitetyt tyo-
kalut tuovat varmuutta hoitohenkilokunnan paatoksentekoon akuuteissa tilan-
teissa ja mahdollistavat paremman potilasturvallisuuden asumisyksikossé seka

yhdenmukaisen hoidon asukkaille.

Ruoho (2006, 57, 83—84) mainitsee hoitotydn eettisind periaatteina esimerkiksi
ihmisarvon kunnioittamisen, hyvan tekemisen ja oikeudenmukaisuuden. Hanen
mukaansa hoitotyon lisdkoulutukseen osallistuneet vanhusten hoitajat noudatti-
vat edella mainittuja periaatteita useammin kuin siihen osallistumattomat. Esi-
miehen ja tyoyhteison ammatilliseen kehittymiseen tukeva kannustus lis&sivat

osaltaan eettisten periaatteiden noudattamista.

Koulutus ja mahdollisuus itsensd kehittdmiseen ndhdaan tarkeina tyotyytyvai-
syytta lisdavina tekijoind. Hoitaja saa ja joutuu kayttdmaan myods kaikkea aiem-
min opittua tietoa vanhusten hyvinvoinnin parantamiseksi. (Kaarela 2013, 17,
25.) Koulutukseen osallistunut henkilokunta koki, etta koulutus antoi toiminnalle
selkeat "raamit” ja vahvisti omaa ammatillista osaamista. Osallistujat kokivat
oman osaamisensa vahvistuneen niin asukkaan voinnin seuraamisessa kuin
hoidon tarpeen arvioinnissa. Hopearinteen palvelukeskuksessa oli selke&sti
tiedostettu hoidon tarpeen arvioinnin tilanteiden haasteellisuus ja koulutuksen
tarve naissa ja haluttiin kehittéda ja yhtenaistaa niihin liittyvaa toimintaa. Koulutus
antoi henkilokunnalle varmuutta tilanteisiin, joissa ikdantyneen vointia tulee seu-

rata tehostetusti. Koulutuksessa herasi vilkasta keskustelua hoidon tarpeen ar-
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vioinnin tilanteista, yhdenmukaisista kaytannoista ja tiedonkulun sujuvuudesta
seka kehitystarpeista niissa, mika kuvasti henkilokunnan halua ja tarvetta kehit-
taa toimintoja yhteisesti. Yhteisen arvioinnin tyokalun toivottiin helpottavan ra-

portointia ja yhtenaista kirjaamista tulevaisuudessa.

Selkeat toimintaohjeet laminoitujen henkilokohtaisten korttien sek& ohjevihkos-
ten muodossa otettiin Hopearinteen palvelukeskuksessa erittdin hyvin vastaan.
Luovutettavien muistikorttien avulla henkilokunnan on helpompi tunnistaa hairiot
asukkaan peruselintoiminnoissa ja toisaalta ennakoida muutoksia potilaan voin-
nissa. Ohjeiden koettiin antavan varmuutta omaan tydéhon ja varmistavan sita,
ettd kaikki tarpeelliset elintoimintoja kuvastavat mittaukset tulevat suoritetuiksi.
Toisaalta tiedostettiin tilanteiden erilaisuus ja vaihtelevuus seké pisteytysjarjes-
telman mahdolliset aukot. Yhteisesti pohdittiin, etta pisteytysjarjestelman sovel-
taminen arjen hoitotydssa vaatii joskus myds kriittisyytta ja luovuutta.

Arvojensa mukaisesti Hopearinteen palvelukeskus pyrkii kunnioittamisen, yksi-
I6llisyyden huomioon ottamisen ja valittdmisen keinoin laadukkaaseen hoitotyo-
hon ja henkilokunnan hyvinvointiin (Hopearinne 2017). Yhtenaiset kaytannot
hoitajasta tai asukkaasta riippumatta edistavat laadukkaan ja tasavertaisen hoi-
toyon toteutumista (Helovuo ym. 2011). On huomioitava, etta koulutuksen aika-
na korostettiin ajan tasalla olevan hoitosuunnitelman merkitysta ja sita kautta
myds yksilollisyyden huomioimista asukkaan hoidossa.

Koulutukseen osallistui puolet palvelukeskuksen henkilokunnasta. Osallistuja-
maara olisi voinut olla suurempi, silla usein uudet menetelmat omaksutaan ja
otetaan kayttoon sitd paremmin, mitéd suurempi osa henkilékunnasta on paikalla
niitd ohjattaessa. Toisen iltapaivakoulutuksen jarjestdminen niille, jotka eivat
tilaisuuteen paasseet, olisi ollut yksi vaihtoehto, mutta tassa tapauksessa emme
sita ajatelleet valimatkojen vuoksi. Meilla ei mydskaan ollut etukateen tiedossa
osallistuvan henkilokunnan méaara. Koulutukseen sisaltyneen kaytannon harjoit-
telun osuus olisi voinut olla pidempikin asian omaksumisen varmistamiseksi,
mutta palvelukeskuksella oli mahdollista varata koulutusta varten vain kaksi tun-
tia aikaa, ja koimme tarkedksi myos tuon teoriaosuuden osana kokonaisuutta.

Toisaalta sovittu aika tuntui aivan riittavalta keskeisen asian ohjaamiseen ja
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lapikdymiseen. Aina on vaarana, etta uudesta jarjestelmasté innostutaan, mutta
kayttoonotto ei kuitenkaan toteudu suunnitellusti. TAssa on suuri rooli esimiehil-
|& tydnantajan edustajana ja itse tyontekijoiden aktiivisuudella ja kehittymisha-
lukkuudella. Ihanteellista tassakin tapauksessa olisi, jos uuden menetelmén
ohjauksen jalkeen olisi mahdollista kontrolloida, miten menetelman kayttéonotto
on sujunut, ja mitk& ovat eteen tulleita haasteita, tai jopa mahdollisia kayton es-

teita.

9.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Luotettavuuden arvioimiseen ei ole yksinkertaista kaavaa tai lueteltuja kriteere-
j&, koska asiat saatetaan ymmartaa tai tulkita eri tavoin ja antaa arvoa eri pai-
nopisteille. Luotettavuus tulee esille opinnaytetyon kokonaisvaltaisesta tarkaste-
lusta kronologisesti jokaista osa-aluetta toisiinsa peilaten. Talldin lukijalle tulee
selkea kuva, mita tekija on tehnyt tydssaan seka miten han on tehnyt tyonsa.
Samalla tekija vakuuttaa lukijan omasta osaamisestaan ja uskottavuudesta
omaa tyotaan kohtaan, miké luo vahvistettavuutta tyohon. Siirrettavyys on yksi
luotettavuuden merkki eli tutkimustuloksen tai -tuotoksen voi siirtdd joko sovel-
lettuna tai ilman muokkausta toiseen kohteeseen kaytettavaksi. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 162 — 164.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd ja toisaalta tukea hoidon tar-
peen arvioinnin tilanteita tehostetun palveluasumisen yksikdssa, kun ikaanty-
neen yleistila laskee akillisesti. Tyén aineisto koottiin yhteisymmarryksessa luo-
tettavista lahteista toimeksiantajan antamien asiakokonaisuuksien mukaan.
Toiminnallisen tyon keskitssa olivat idkkaan asukkaan hoidon oikea-aikaisuus
ja toiminnan yhdenmukaistaminen voinnin akillisessd muutoksessa seka hoito-
henkilokunnalle annettava tydkalu hoidon tarpeen maéaarittAmiseksi ja tueksi.
NEWS-pisteytysjarjestelman kayton luotettavuutta tydssa lisaa Laakari- ja Sai-
raanhoitajaliiton tavoite saada jarjestelma kaytt6on valtakunnallisesti. Molemmil-
la opinnaytetyon tekijoilla on pitkdaikainen ty6kokemus — toisella painottuen
avoterveydenhuoltoon ja toisella vuodeosastotydhdn, minka koimme lisaavan

tyon luotettavuutta.
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Koulutusta varten jarjestetty tila oli hyva, joskin hieman meluisa keittibkoneista
johtuvien aanien vuoksi. Palautetta, etta jotain olisi jaanyt kuulematta tai epa-
selvaksi, ei kuitenkaan saatu. Se olisi luonnollisesti heikentéanyt luotettavuutta.
Koulutuksen pituus oli aihe huomioon ottaen sopiva. Teoriaosuus pyrittiin pita-
maan selkedna ja tiiviing, ettd kaytdnnon harjoituksille ja sielta nouseville kysy-
myksille oli riittavasti aikaa. Koulutuksessa havainnollistavina kaytetyt esimerk-
kitapaukset suunniteltiin hoitokodin todellisia tilanteita ajatellen. Konkreettiset
esimerkit ja niiden kautta ennestaan tuntemattoman menetelman yhdessa opet-
teleminen edesauttavat uuden tiedon omaksumista ja kayttoonottoa. Nain var-
mistetaan myos, etta keskiossa oleva aihe tulee ymmarretyksi, saatua tietoa
sovelletaan oikein ja toisaalta minimoidaan jarjestelman kayttamisessa tapahtu-

vat virheet.

Hoitohenkilokunnalta saadun palautteen mukaan koulutuksen siséalté oli tehty
heidan toiveidensa mukaan. Koulutuksesta oli heille hyotya, silla he aikovat ot-
taa jarjestelman kayttoon heille itse tehtyjen kriteerien mukaan. Jo aiemmin jar-
jestelméan on havaittu sopivan kaikkiin hoitopisteisiin, missé tehdéaéan hoidon tar-
peen arviointia, mika kaytanndssa tarkoittaa sita, ettei ole yhtaan yksikkéd mis-
sa jarjestelméa ei voitaisi kayttda. Tahan opinnaytetyéhon sisaltyva koulutus-
materiaali sellaisenaan olisi soveltuva myds monissa muissa yksikoissa kaytet-

tavaksi.

9.3 Opinnaytetyon eettisyys

Eettisyys nékyy kahdella tavalla: silla on vaikutusta ty6 rakentumiseen ja se oh-
jaa tekijda valintojen teossa. Eettisyys ja uskottavuus kulkevat rinnakkain opin-
naytetyota tehdessa. Tama tulee esille esimerkiksi tekijan toimimisessa rehelli-
sesti, huolellisesti ja ollessa tarkka opinnaytetyota tehdesséaan. Liséksi kunnioi-
tetaan toisia tutkijoita ja antaa arvoa heidan toilleen ja nédkemyksilleen. (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 147, 150-151.) Opinnaytetydn teoriaosuudessa painotettiin
vahvasti aiempaa kirjallisuutta, kokemuksia ja saatua nayttéa koulutettavasta
aiheesta. Kouluttamista ja sen merkitystd osana henkilokunnan kehittamista

kasiteltiin eri tutkimusten kautta. Té&ata koulutusta suunnitellessa otettiin huomi-
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oon se, ettd koulutetaan hoitotydn ammattilaisia ja varauduttiin siihen, etta tilai-

suudessa on mahdollisuus aidolle, tasavertaiselle keskustelulle aiheesta.

Opinnaytetyohon liittyvaan eettiseen pohdintaan kuuluu oleellisesti pohdinta
siitd, kuka hyotyy tai ei hyody tydsta, miksi siihen on ryhdytty ja miksi kyseinen
aihe on valittu (Tuomi & Sarajarvi 2018, 153-154). lakkaan hoitotyd on arvova-
lintoja tdynna. Hoidon tarpeen arvioinnissa tulee ottaa huomioon myds asuk-
kaan oma ndkemys omasta terveydestaan ja oma nakemys hoidon tarpeesta.
Aina ei ole oikein lahettaa iakasta paivystykseen, vieraaseen ymparistoon, Kii-
reeseen ja meluissaan paikkaan, vaikka hoitajasta se saattaisi tuntua turvallisel-

ta ja oikealta ratkaisulta.

Toiminnallista opinnaytetyota tehdessa; tulee tuntea oma tyonsa ja sen eri osa-
alueet, jotta voi tehda tyonsa oikein seké tuntea oma vastuunsa ja velvollisuu-
tensa tyota kohtaan. Vastuu ja oikeellisuus tulevat esille my6s toimeksiantajaa
kohtaan, jotta he voivat luottavaisin mielin ottaa hoitokaytant6én uuden mene-
telman. Osa hyvaa eettista kaytantéa on se, etta opinnaytetyd suunnitellaan,
toteutetaan ja raportoidaan kaikkine vaiheineen mahdollisimman tarkasti ja tayt-
téaen tieteelliselle tiedolle asetetut vaatimukset (Hirsjarvi ym. 2007, 24). Tata
opinnaytetyota tehdessa perehdyttiin useisiin menetelmakirjallisuuden teoksiin

ja oppaisiin hyddyntaen niita tyon kaikissa vaiheissa.

94 Ammatillinen kasvu

Ikdantyneiden hoitoty6 lisdantyy tulevaisuudessa, ja se vaatii hoitajalta paljon
voimavaroja niin fyysisesti kuin psyykkisesti. Esimiesten rooli korostuu, kun tar-
kastellaan tyossa jaksamista ja selviytymista seka tyoskentelyd eettisten peri-
aatteiden mukaan, silla nama vaativat jatkuvaa kehittymista ja toiminnan tavoit-
teellisuutta. On tarkeaa, ettd esimiehet ovat kiinnostuneita henkildkunnan kou-
luttamisesta ja uusien hoitotydn ja -tapojen kayttbonottamisesta omalla tydalu-
eellaan ja tukevat ja kannustavat alaisiaan. Kun esimies koetaan ammatillista
kehittymisté tarkastellen kannustavaksi, pidetddn myos koko tydyhteiséa toimi-
vampana. (Ruoho 2006, 76-77, 79, 81.)
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Niin sairaanhoitajien kuin lahi- ja perushoitajienkin vastuu kasvaa hoitotyon
suunnittelussa seka toteutuksessa. Tulee olla valmiuksia ennakoida tilanteita ja
tehd& niiden varalle suunnitelma, kuinka toimitaan. Kiiretilanteessa tulee kaikille
olla selvaa, miten missakin tilanteessa on jarkevinta toimia. TA&man opinnayte-
tyon tavoitteena oli ohjata palvelukeskuksen hoitohenkilokuntaa NEWS-
pisteytysjarjestelman ja sen perusteella laadittujen muistikorttien kayttd tyokalu-
na ja osana hoidon tarpeen arviointia. Kortit ohjaavat ja selkeyttavat toimintaa
eri tilanteissa, mutta on tarkeaa korostaa, ettéa ne eivat ohita hoitajan omaa tun-
temusta ja syntynytta huolta asukkaasta (Tirkkonen ym. 2014, 2312-2313).

Jarjestelman kayttoon on laadittava yksikon omat sisdiset saannot, etta se pal-
velisi mahdollisimman hyvin seka asukasta ettéd henkilokuntaa (Tirkkonen ym.
2014, 2311-2312). Kirjalliset hoitosuunnitelmat auttavat kaikissa hoidon tarpeen
arvioinnin tilanteissa, kun ne on tehty yksilollisesti ja kyseisen asukkaan tietope-
rustaa kayttaen. Nykyadan asukkailla on usein tehty hoitotahto, joka tulee olla
selkeasti tuotu esiin hoitosuunnitelmassa. (Salonoja & Mononen, 2018; Uurto &
Mustajoki 2017). Hoitotahto rajaa joitain asioita pois hoidosta, mutta koskaan se
ei tarkoita hoitamatta jattamista. Tama asia tulee jokaisella terveydenhuollon

ammattilaisella olla selkeasti mielessa hoitotyota tehdessa.

Kummallakin tekijalla on pitka aika edellisen opinnaytetyon tekemisestd, ja aloit-
taminen vaati aluksi aivan erityistd motivaation etsimista. Kun aihepiiri ja tyon
hyodyllisyysndkokulma alkoivat vahitellen hahmottua, innosti tyé mukaansa.
Aiheeseen liittyva&n kirjallisuuteen perehtymisen koettiin kohottavan entises-
tddn ammatti-identiteettiamme. Aihepiirin tasainen jakaminen tekijoiden valilla
helpotti ja selkeytti teoriatiedon etsimistd huomattavasti ja teki siitd mielek-
kdamman tyostaa. Yhdenmukainen ajattelu asioista oli yllattavaa ja auttoi rat-
komaan ongelmalliset vaiheet prosessissa nopeasti. Onnistuneita ohjauskertoja
kaivattiin lisdd: Jo kontaktikertojen vahyydestékin johtuen hieman harmittavaa

oli etaohjauskertojen epédonnistuminen teknisista syista.

Vaikka valimatka opinnaytetyon tyontekijoiden valilla on pitka, prosessi sujui

koko ajan hyvin. Alkuperaisesta tavoitteesta esittdd tyd seminaarissa jo vuoden



35

2018 aikana jouduttiin kuitenkin luopumaan, silla alun nopean etenemisen jal-
keen prosessi hidastui jonkin verran, kun tarvittiin aikaa muihin opintotehtaviin.
Haasteita prosessissa tuottivat kuitenkin yllattden vain l&hinna tietotekniset

muotoseikat raportoinnissa.

Tata tyota tehdessa saatiin myés omaan ty6hon varmuutta ja vahvistusta hoi-
don tarpeen arviointiin. Lisdksi huomattiin, miten systemaattisuus ja kirjaaminen
antavat tukea, luotettavuutta ja nayttbd omaan tyohon. Itse toiminnallisen tyén
tekeminen kasvatti kirjaamiseen ja tietotekniikkaan liittyvia taitoja seka valmiuk-
Sia etsia uutta luotettavaa tietoa eri lahteista kriittisesti arvioiden.

9.4 Opinnaytetyon jatkokehitysaiheet

Jatkossa on mielenkiintoista seurata, kuinka NEW S-pisteytysjarjestelma lahtee
etenemaan sairaanhoitopiireissa ja otetaanko yhtendinen hoidon tarpeen arvi-
ointi kayttéon. Aiheen tarkastelu kustannusnakodkulmasta olisi myds yhteiskun-
nallisesti merkittdva asia; tuotetaanko ajoissa tehdylla hoidon tarpeen arvioinnil-
la ja reagoinnilla saastoja vai kasvavatko kustannukset. Asukkaan nakdkulmas-
ta olisi hyva tutkia millaisia vaikutuksia pisteytysjarjestelma tuo hanen elaman-

laatuunsa ja onko nailla merkitysta asukkaalle.

Kiinnostavaa olisi myéhemmin selvittdd, onko systemaattisesta peruselintoimin-
tojen mittauksesta hyodtya hoidon laadussa ja oikea-aikaisuudessa. Lisaksi kiin-
nostavaa olisi tehda tutkimus palveluasumisyksikéiden tai kotihoidon hoitajille
siitd, kuinka he ovat kokeet pisteytysjarjestelman omassa tydssaan Kkiiretilan-
teissa. Jarjestelmén sovellettavuus, kayttd erilaisissa tilanteissa seka se, millai-
sia kaytantoja eri yksikdissa muodostuu, olisivat myds tarkastelun arvoisia koh-

teita.
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Hoidon tarpeen
orvioin’ri TUUPOVAARAN
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pisteytysjarjestelmall&

10.12.2018

Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992

3 § Oikeus laadultaan hyvadan
terveyden ja sairaanhoitoon

4 a § Hoitoa koskeva tai muu
vastaava suunnitelma

8 § Kiireellisen hoidon antamisen
velvoite

LAINSAADANTO

12 § Kirjaamisen velvoite

Laki terveydenhuolion
ammattihenkiloista 559/1994

15 § Eettiset velvollisuudet; mm.

kiireellisen avun antamisen velvoite

LAINS AA DANT@ 18 § Taydennyskoulutusvelvollisuus ja

jatkuva ammatillinen kehittyminen
Terveydenhuoltolaki 1326/2010

51 § Oikeus oikea-aikaiseen hoitoon
pddsyyn terveyden vaarantumatta




MITA ON
HOIDON
TARPEEN

ARVIOINTIZ

HOIDON
TARPEEN
ARVIOINTI

HOIDON
TARPEEN
ARVIOINTI
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Keskeinen osa potilaan hoitoa ja
hoitoketjua, jossa selvitetGdn
henkilén terveydellinen tila ja
toimintakyky ja niiden kehittyminen
tarvittaessa terveystarkastuksen,
erilaisten kyselyjen, testien ja
tutkimusten avulla

Miksi hoitoa tarvitaan, oireet,
vakavuus, kiireellisyys

Terveydenhuollon ammattinenkild
Oikea hoito oikeaan aikaan

Haasteellisempaa ikGihmiselld
Hyodyt ja haitat?
Vaihteleva kunto
Fysiologiset muutokset
Paljon sairauksia
Paljon |Gakkeita
|Gkk&dan oma suhtautuminen
Oireiden vaihtelevuus

Esitietojen saaminen hankalaa
Mik& on hyvad ja oikeaa hoitoa?

Akuutin sairauden tutkimisen ja
hoidon velvoite

Selkedt ja dokumentoidut ohjeet ja
kaytannot, jotka ovat kaikkien
tiedossa

Anu Ruokolainen & Meria V articinen
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Haastavin pdivystyspotilaiden

kéynnin syy
Y..LEISTI LAN Yli puolet tarvitsee kiireellisté hoitoa
AKILLINEN mutta toisaalta kolmannes
HEIKKENEMINEN ainoastaan ladkityksen tarkistamista

Oikea-aikaisella peruselintoimintojen
hdirididen tunnistamisella ja hoidolla
voidaan ehkdisté noin kolmannes
sairaalassa(laitoksessa) tapahtuvista
kuolemista

Toimintakyvyn aleneminen

liikkumisen, kommunikaation
ongelmat

kaatuilu, pyortyily

MITEN ILMEN EE? ruokahalun huononeminen
parjiadadmattémyys

Sekavuus

Akillinen hengenahdistus

AJANTASAINEN HOITOSUUNNITELMA!

Verisuoniperdiset syy
Akuutti sydaninfarkti
Aivojen verisuonisairaus

) Keuhkoembolia

YLEISIMMAT SYYT Tulehdukset

Keuhkokuume

Virtsateiden tulehdus
(pyelonefriitti)

Ruusu |. erysipelas
Muu tulehdustila




YLEISIMMAT SYYT

PERUSELINTOI-
MINTOJEN
ARVIOINTI

NEWS-
PISTEYTYS-

JARJESTELMA

Liite 1

Kaatumiset
Murtumat
Verenvuodot

L&akitys
Akillinen l&dkkeen lopettaminen
Uuden |&ddkkeen aloittaminen
Yhteisvaikutukset

Peruselintoimintojen arvioinnin tulisi
kuulua jokaisen hoitohenkildkuntaan
kuuluvan perustaitoihin

Hoitohenkilokunnalla on vastuu
padatdksenteosta asukkaan hoidon
tarpeen arvioinnissa

Todistetusti potilailla on ennusmerkit
tulevasta yleistilan laskusta jo tunteja
aiemmin, nadma olisivat olleet
havaittavissa NEWS-mittauksin

Britanniassa vuonna 2012 kehitetty&
peruselintoimintojen varhaista
arviointia, seurantaa

National Early Warning Score

tarvittaessa reagointia
peruselintoimintojen muuttumisen
merkkeihin
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Oikea-
aikaisuus

NEWS-
PISTEYTYSJAR-
JESTELMAN

PERUSAJATUS ‘ Hoidon

~ lopputulos

\. _

NEWS-
pisteytyksen
osa-alueet

L&mpo

Hengitys-
taajuus
HT)
Happi-
saturaatio

(SpO,)

Lisahappi
kaytossa

Systolinen

Syketaajuus

Tajunnan
taso

euyasalielshyfaysid

Lampotila
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6-5

tal yksittiisests
arvosta 3

vi

Pisteytys

Riskiluokka

Tee
Toimintaohje MET-halytys!

Halyta
hoitava
laakari

Laske
Peruselin NEWS-pisteet
toimintojen 0-2 tunnin
seuranta valein. Jatkuva
seuranta

ewiaysaliglshy/

Lahde: The Royal College of Physicians. National Early Warning Score (NEWS) 2- Standardining the assessment of acute-
#iness severity in the NHS, London: RCP; 2017:1-77. © Sawaanhotajaliton koulstus- 3 kustannusyhtsd Fioca Oy, 2017

Arw Ruokeolainen & Merja Vartiainen

Dementiaa sairastava, rollaattorin
avulla liikkuva rouva

Loytyy iltahoitajan mennessa
viemadan klo 20 iltalaakkeita vessan
lattialta makaamasta

- Puhuteltaessa vastaa mutta puhuu
Anni 86v hieman sekavia, ei osaa vastata,

% onko satuttanut jotakin kohtaa tai
onko kipuja, p&adssd nayttaa
kuitenkin olevan ihonalainen ruhje

Padsee avustettuna ylSs ja pystyy
kavelemdadn

lltahoitaja mittaa peruselintfoiminnot
ja raporfoi asiasta yohoitajalle

Peruselintoiminnot Pisteet Toiminta

Hengitystaajuus 18
Happisaturaatio 98
Liséhappi kaytéssa El
Syst. verenpaine 210
Syketaajuus 92

Arvio tajunnan taso NORMAALI

L&Gmpo 37,5




AnNni 86 v.

jatkuu

Peruselintfoiminnot

Hengitystaajuus 22
Happisaturaatio 92
Lisdhappi k&ytéssa El
Syst. verenpaine 90

Syke 100

Arvio tajunnan taso POIKKEAVA

L&mpo 37.5

Peruselintoiminnot

Hengitystaajuus 15
Happisaturaatio 96
Liséhappi kaytéssa El
Syst. verenpaine 104
Syketaajuus 98
Arvio tajunnan faso POIKKEAVA

LaGmpo 37.5
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Yohoitaja kay katsomassa Annin
vointia 2 funnin valein ja
varmistamassa, ettd Anni on
herdatettavissd osana normaalia
kommotio-seurantaa

Klo 02 yohoitaja huolestuu Annin
voinnista, koska Anni on
vaikeammin puhuteltavissa ja liikkehtii
levottomasti ja alkaa tehdd NEWS-
pisteytysjariestelmdan mukaista
arviota elintoiminnoista

Pisteet Toiminta

HNEE Toiminta

5 pistetta =
kohtalainen riski
Informoi toisia
hoitajia
soita
yhteispaivystykseen/
112
arvioi
peruselintoiminnot

2-4 tunnin valein
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Perussairauksina aivoinfarkti, josta
oikean puolen halvaus, syddmen
vajaatoiminta, kihti,
verenpainetquti. Liikkkuminen
autettuna pyoratuoliin siirtyy.

Vaikean syd&men vajaatoiminnan
vuoksi tehty DNR-p&atds

Vei kkO 93 V Useamman pdivan aikana Veikolla
ollut lievaa yskéaa ja yleistilan laskua

Lauantai aamuna hoitaja mennyt
auttamaan Veikkoa Eybrdtuoliin ja
huomannut, ettd Veikko on vasynyt,
hikinen ja jalat ei kunnolla kanna
sekd hengitys rohisevaa.

Hoitaja mittaa peruselintfoiminnot

A nu Ruokelainen & Merja V articinen

Peruselintoiminnot Pisteet Toiminta

Hengitys taajuus 23 4 pistetta =
Matala riski
informoi toisia
hoitajia

Syst. verenpaine 130 mittaa

Happisaturaatio 94

LisGhappea El

peruselintoiminnot
vahintaan 8 tunnin

vdalein

Syketaajuus 97
Tajunnan taso NORMAALI

Lampd 37,9

Veikko on ollut vasynyt ja vuoteessa
koko aamuvuoron

Ruoka ei ole maistunut, juomia

A vahan ottanut
Vel |<|<_O 230 Veikko yskii limaisesti
jatkuu Virtsaa niukasti

Hoitaja mittaa perustoiminnot klo 14
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Peruselintoiminnot Pisteet Toiminta

Hengitys 24
Happisaturaatio 90
LisGhappi Ei
Sys verenpaine 120
Syketaagjuus 115
Tajunnan taso Reagoi puheelle

L&dmpod 39,2

Ajan tasalla oleva hoitosuunnitelma
(foiminnan linjaus), johon hoitaja on
perehtynyt

hoitosuunnitelma kaytettavissa kiire

Pls’re_y’ryksen tilanteissa
foiminnan Tiedonkulku sujuvaa (raportointi)

edellytykset Kirjaaminen

Selkedat toimintamallit erilaisiin
tilanteisiin

KUN HUOLI TULEE ASUKKAAN
VOINNISTA, TOIMI OH]
PISTEYTYSJARJESTELMAN
OHJEISTUKSEN

\nu Ruokolainen & Meria V articinen
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Koulutuksen palautelomake
IKAANTYNEEN YLEISTILAN AKILLINEN HEIKKENEMINEN - HOIDON TARPEEN
ARVIOINTI NEWS-PISTEYTYSJARJESTELMALLA

PALVELUKESKUS HOPEARINTEEN KOULUTUSILTAPAIVA 13.11.2018
PALAUTEKYSELY

Vastasitko koulutuksen siséltd odotuksiasi?

Ei __ Kyla

Jos vastasit ei, miksi?

Olisitko kaivannut koulutukseen jotain enemman/lisda?

Lisdantyivatko valmiutesi arvioida asukkaan vointia?

Vapaamuotoinen palaute (aihe, luennoitsija, sisaltd ym.):

Kiitos!



