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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda Toimivan Kodin hoitajille toimin-
takortit ABCDE-menetelman ja NEWS-riskipistetaulukon kaytosta. Tueksi arvioimaan kotihoi-
don asiakkaiden fyysista tilaa. Tavoitteena oli myos, etta hoitajat osaisivat kayttaa ABCDE-
menetelmaa ja NEWS-riskipistetaulukkoa kotihoidossa seka kykenevat huomioimaan asiakkaan
voinnin muutoksia ja tietavat milloin taytyy soittaa lisaapua. Taman opinnaytetyon toimeksi-
antaja oli Helsingissa toimiva yksityinen kotihoito Toimiva Koti.

Tassa opinnaytetyossa teoria luotiin kayttamalla useita eri tietokantoja. Tietoa hankittiin
paasaantoisesti kotimaisia lahteita kayttaen. Teoreettinen viitekehys pohjautui aiempiin saa-
tuihin tutkimuksiin ABCDE-menetelmasta, NEWS-riskipistetaulukosta seka suomalaisesta koti-
hoidosta. Paateemat toimintakorteissa on edella mainitut ABCDE-menetelma ja NEWS-riskipis-
tetaulukko, seka niiden kaytto.

Alkukartoituksessa kaytettiin laadullista tutkimusta. Toimivan Kodin hoitajille tehtiin laadulli-
nen kyselylomake, jonka avulla selvitettiin nykytilaa, eli hoitajien tietoa ja kokemusta ABCDE
menetelmasta ja NEWS-riskipistetaulukosta seka niiden kaytosta. Tutkimus toteutettiin Toimi-
van Kodin tiloissa ja tutkimukseen osallistui seitseman hoitajaa. Laadullisen aineiston analyy-
sitapana kaytettiin teemoittelevaa analyysimenetelmaa. Saatujen vastausten perusteella
osattiin luoda hoitajien tietoa ja osaamista tukevat ja parantavat toimintakortit.

Toimintakortteja rakennettiin kaksi. Toinen ABCDE-menetelmasta ja toinen NEWS-riskipiste-
taulukosta. Korttien rakenne perustui 3-4 kysymykseen, joiden vastaukset muodostivat seli-
tyksen mita apuvalineet ovat, mihin niita kaytetaan, kenelle ne on suunnattu ja toimintaoh-
jeet niiden kayttoon. Lisaksi kortteihin rakennettiin taulukot kyseisista apuvalineista. Toimin-
takortit opastavat hoitajia kayttamaan naita tyokaluja etenemalla kohta kohdalta ja nain saa-
maan vastauksia asiakkaan tilasta.

Toimintakortteja arvioitiin palautelomakkeen perusteella. Vain tutkimukseen osallistuneet
hoitajat vastasivat palautekyselyyn. Palautteen mukaan, toimintakortit olivat selkeat ja aut-
toivat ymmartamaan tyokaluja ja niiden kayttoa. Tyontekijat uskoivat, etta toimintakorttien
avulla he osaavat kokonaisvaltaisemmin arvioida asiakkaan vointia ja oireita ja herkemmin
reagoida niihin. Tyontekijat uskoivat saavansa apua korteista epavarmoissa tilanteissa. Toi-
mintakortit auttavat tyoelamakumppania jatkossa asiakkaiden arvioinnissa seka tyontekijoi-
den perehdyttamisessa. Taman opinnadytetyon pohjalta mahdollisia jatkotutkimuksia voisi olla
toimintakorttien kaytettavyys kotihoidon kentalla tai miten tyokalujen kaytto on vaikuttanut
asiakkaiden hoitoon ja kirjaamiseen.

Asiasanat: ABCDE-menetelma, NEWS-riskipistetaulukko, kotihoito, toimintakortti.
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The purpose of this thesis was to make operation cards about the usage of ABCDE method and
National Early Warning Score for the Toimiva Koti nurses to support physical evaluation of
home care customers. The objective was also that nurses would be able to use ABCDE method
and National Early Warning Score in home care as well as being able to take into account
changes in patients well-being and knowing when to call additional help. The commissioner of
this thesis was a private Home Care Toimiva Koti in Helsinki.

The theoretical framework was created by utilizing various databases. The data was acquired
mainly from national sources. The theoretical framework was based on previous studies on
the ABCDE method, the National Early Warning Score and Finnish home care. The main
themes in the operation cards are the above mentioned ABCDE method, the National Early
Warning Score and their application.

Qualitative research was used in the initial survey. A qualitative questionnaire was prepared
for the Toimiva Koti nurses to find out the current, i.e. the knowledge and experience of the
nurses on the ABCDE method, the National Early Warning Score and their use. The study was
carried out at the premises of the Toimiva Koti and seven nurses participated in the research.
The method of analysis of qualitative material was thematic analysis. Based on the answers
received, it was possible to create operating cards that support and improve nurses’
knowledge and skills.

Two operating cards were built. One on ABCDE method and other on National Early Warning
Score. The structure of the cards was based on 3 to 4 questions, the answers of which formed
an explanation of what the aids are, what they are used for, to whom they are directed and
how to use them. In addition, tables of these aids were built into the cards. Operating cards
guide nurses to use these tools to move from point to point and thus get answers about the
customer's condition.

The operation cards were evaluated on the basis of the feedback form. Only the surveyed
nurses responded to the feedback questionnaire. According to the feedback, the operation
cards were clear and helped to understand the tools and their application. The employees
believed that they can more comprehensively assess the client’s health and symptoms as well
as react more responsively with the use of operating cards. The employees believed that they
would receive help from the cards in uncertain situations. In the future the operation cards
help the work partners in customer evaluation and employee orientation. On the basis of this
thesis, possible further studies could be the usability of operating cards in the home care
field or how the use of tools has affected the care and recording of clients.

Keywords: ABCDE method, National Early Warning Score, Home care, Operation cards.
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1 Johdanto

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda Toimivan kodin hoitajille toimin-
takortit ABCDE-menetelman ja NEWS-riskipistetaulukon kaytosta, tueksi arvioimaan kotihoi-
don asiakkaiden fyysista tilaa. Tavoitteena oli myos, etta hoitajat osaisivat kayttaa ABCDE-
menetelmaa ja NEWS-riskipistetaulukkoa kotihoidossa, seka kykenevat huomioimaan asiak-

kaan voinnin muutoksia ja tietavat milloin taytyy soittaa lisaapua.

Koska kotona asuminen on yha yleisempaa, on myos tarkeaa, etta kotihoidon henkilokunta
osaa varautua mahdollisiin akuuttitilanteisiinkin (THL 2017). Oulun ammattikorkeakoulussa on
tehty opinnaytetyo: ABCDE-menetelman hyodyntaminen akuutin potilaan tutkimisessa oululai-

sessa kotihoidossa vuonna 2015.

Tyossa kasitellaan ABCDE-menetelmaa, NEWS-riskipistetaulukkoa ja kotihoitoa. Menetelmana
alkukartoituksessa kaytettiin laadullista kyselylomaketta, jonka perusteella arvioitiin Toimi-
van Kodin hoitajien tamanhetkista tietoa ABCDE-menetelmasta ja NEWS-riskipistetaulukosta.
Kyselylomakkeiden vastausten pohjalta lahdettiin rakentamaan toimintakortteja hoitajien
tyon tueksi. Tehdyista korteista kerattiin palaute hoitajilta ja tulokseksi saatiin positiivista ja

rakentavaa palautetta tuotoksen onnistumisesta.

ABCDE-menetelmasta ja NEWS-riskipistetaulukosta loytyy paljon tietoa ja keskustelua niin
suomeksi, kuin englanniksi. Esimerkiksi Resuscitation Council on kirjoittanut kattavan sisallon
ABCDE-mallin kayttamisesta.

Sydanpysahdyksia voidaan valttaa ja ennaltaehkaista hoitopaikoissa organisoiduilla menettely-
tavoilla, joiden avulla on mahdollista tunnistaa kriittisesti sairas potilas ja huomioida valiton

hoidon tehostaminen (Elvytys 2016).



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda Toimivan kodin hoitajille toimin-
takortit ABCDE-menetelman ja NEWS riskipistetaulukon kaytosta, tueksi arvioimaan kotihoi-
don asiakkaiden fyysista tilaa. Tavoitteena oli myos, etta hoitajat osaisivat kayttaa ABCDE-
menetelmaa ja NEWS- riskipistetaulukkoa kotihoidossa, seka kykenevat huomaamaan asiak-

kaan voinnissa muutoksia ja tietavat milloin taytyy soittaa lisaapua.

Toimiva Kodin hoivapuoli on helsinkilainen yksityinen kotihoitopalvelu, jossa tyoskentelee
lahi- ja sairaanhoitajia. Vakituiseen tyoryhmaan kuuluu noin 10 henkea, joiden lisaksi listoilla
on sijaisia. Toimiva Kodin tehtava on tarjota erilaisia kotihoivapalveluja ikaihmisille. Kaynteja
jarjestetaan asiakkaan tarpeen mukaan, niin yksittaisista kaynneista useampaan kayntiin. Toi-
miva Koti toimii yhdessa kaupungin kotihoidon kanssa, taydentaakseen julkista palvelua.
Kaynneilla hoitoa toteutetaan yksilollisesti asiakkaan tarpeiden mukaan, joihin kuuluu hygie-
nia, kuntoutus, ravitsemus, laakinnalliset tarpeet ja muut vastaavat palvelut. (Toimiva Koti
2017.)

3 Teoreettinen viitekehys

Tyon teoreettinen viitekehys rakennettiin hakemalla tietoa ammattikirjallisuudesta, tutki-

musartikkeleista ja internetjulkaisuista.

3.1 Kotihoito

Kotihoito on nimensa mukaisesti asiakkaiden kotona tapahtuvaa hoitoa. Kotihoitoa jarjestavat
kunnat ja yksityiset firmat. Kotihoidon tarjoamien palveluiden on tarkoitus tukea kotona asu-
vien asiakkaiden parjaamista erilaisissa paivittaisissa toiminnoissa, joista asiakas ei kykene
selviytymaan itse, kuten peseytyminen, pukeutuminen, siirtyminen sangysta tai tuolista, liik-
kumisessa avustaminen ja liikkumisen yllapito, kodin yllapito ja siivousapu, wc-kaynneissa
avustaminen tai ruokaileminen. Ruoat laittaa joko ateriapalvelu tai sitten hoitajat valmista-
vat ruoat itse asiakkailleen. Kaupassa kaynti hoidetaan kauppapalveluna tai hoitaja kay asiak-

kaan puolesta kaupassa riippuen kotihoidon resursseista. (STM 2018.)

Kotihoidon kautta voidaan myos jarjestaa asiakkaiden tarvitsema terveyden- tai sairaanhoito
kotiin, jos siihen on tarve. Jokaiselle asiakkaalle tehdaan henkilokohtainen palvelu- ja hoito-

suunnitelma, jolla kartoitetaan ja sovitaan yhdessa asiakkaan ja hanen omaisensa kanssa



siita, mita kaikkea asiakas tarvitsee selviytyakseen jokapaivaisista toiminnoistaan. Suunnitel-
maa voidaan kartoittaa uudelleen tarpeen mukaan, kuitenkin saannollisin valiajoin. Lisaksi
asiakkaille jarjestetaan tarpeen mukaan turvapuhelin, jonka avulla han voi tarvittaessa kut-
sua apua ymparivuorokautisesti. Kotihoidon palveluista perittava maksu maaraytyy suoraan
asiakkaan palveluiden maaran, talouden bruttotulojen seka perheen koon mukaan. (STM
2018.)

3.2 ABCDE = potilaan systemaattinen arviointi

ABCDE-menetelman avulla pyritaan systemaattisesti arvioimaan potilaan terveydentilaa. Kir-
jaimet tulevat englannin kielisista sanoista ja osoittavat jarjestyksen, jossa potilaan tervey-

dentila tulisi kartoittaa. Jarjestyksella on merkitysta, silla edellisen kirjaimen kohdalla huo-

mattu ongelma voi selittaa seuraavan kirjaimen kohdalla ilmenevan ongelman syyn. (Resusci-
tation Council 2014.)

Koska tavoitteena on tunnistaa akuutisti sairas potilas, on selvaa, etta tilanteen muuttuessa
normaalista huonompaan, on oltava kaytossa yksinkertaisia tyokaluja. ABCDE on juuri sellai-
nen, helposti opeteltavissa ja muistettavissa. Elimistosta voidaan huomata hairidita ajoissa ja
siten voidaan ennaltaehkaista voinnin huonontumista ja parantaa potilaan vointia. ABCDE aut-

taa muistamaan kaikki oleelliset huomioonotettavat asiat. (Resuscitation Council 2014.)

A-kirjain tulee sanasta airways eli hengitystiet. Tarkoituksena on tunnistaa, onko potilaan il-
matie avoin vai onko siella jotain, joka osittain tai kokonaan estaa ilmatieta. Ilmatien avoi-
muutta voidaan kokeilla asettamalla kammenselka potilaan suun ja nenan eteen, jolloin ilma-
tien ollessa avoin ilmavirta tuntuu kammenselassa. Jos ilmavirtaa ei tunnu, voidaan ilmatien
avoimuus varmistaa kohottamalla leukaa, poistamalla vierasesine tai tarvittaessa kayttamalla
apuna nieluputkea, supraglotaalista hengitysvalinetta, kuten kurkunpaanaamaria tai intu-

boimalla potilas. (Kaypahoitosuositus 2016a.)

B-kirjain tulee sanasta breathing eli hengitys. Tarkoituksena on tunnistaa hengitysvajauksen
merkit ja hoitaa potilas tilanteen vaatimalla tavalla. Talloin kuunnellaan potilaan hengi-
tysaania (onko jotain normaalista poikkeavaa kuten rohinaa tai vinkumista), katsotaan milta
hengitys nayttaa ja liikkuuko rintakeha normaalisti vai kayttaako potilas esimerkiksi apuhengi-
tyslihaksia apuna. Lasketaan hengitysfrekvenssi (kuinka monta kertaa potilas hengittaa mi-
nuutin aikana) ja mahdollisuuksien mukaan mitataan potilaan happisaturaatio. Olisi myos tar-
keaa tunnistaa yleisimmat hengitysvaikeutta/hengitysvajautta aiheuttavat tilat, joita ovat:
keuhkopoho, astman tai keuhkoahtaumataudin paheneminen, keuhkokuume, keuhkoveri-

tulppa, hyperventilaatio ja janniteilmarinta. (Kaypahoitosuositus 2016b.)



C-kirjain tulee sanasta circulation eli verenkierto. Tarkoituksena on varmistaa potilaan veren-
kierron riittavyys ja tunnistaa verenkierronvajaus. Talloin potilaan pulssi lasketaan joko aset-
tamalla kaksi sormea ranteen sisapuolelle tai kaulalle. Tarkoituksena on laskea, montako ker-
taa sydan lyo minuutissa. Jos vain on mahdollisuus, potilaan verenpaine tulisi mitata. Samalla
voidaan kokeilla potilaan lamporajoja, huomioida potilaan ihonvari ja jos potilaalla on jonkin-

lainen verenvuoto, tyrehdytetaan se. (Kaypahoitosuositus 2016c.)

D-kirjain tulee sanasta disability, eli tajunnan taso. Tarkoituksena on maarittaa mahdollisim-
man tarkasti potilaan tajunnantaso. Tulee seurata, onko potilas hereilla, orientoitunut aikaan
ja paikkaan, seka onko puheessa jotain, joka herattaa huomiota, esimerkiksi puuromainen
puhe tai sekavat lauseet. Apuna voi myos hyvin kayttaa Glasgow ' n kooma-asteikkoa. As-
teikolla voidaan maarittaa potilaan tajunnantaso arvioimalla potilaan liikevaste, puhevaste ja

silmien avaaminen. (Kaypahoitosuositus 2008.)

E-kirjain tulee sanasta exposure eli paljastaminen. Tarkoituksena on havaita potilaasta mah-
dolliset ulkoiset vammat, kuten verenvuodot, haavat tai mustelmat. Lisaksi pyritaan ehkaise-
maan lisavammoja ja mahdollista lammonhukkaa, esimerkiksi asettamalla potilaan paalle li-

saa peitteita. (Kaypahoitosuositus 2016e.)

3.3 National Early Warning Score (NEWS) Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma

NEWS-riskipistetaulukkoa kaytetaan apuvalineena tunnistamaan muutoksia ja riskeja perus-
elintoiminnoissa. Sairaalamaailmassa NEWS-riskipistetaulukkoa kaytetaan apuvalineena tehta-
essa paatoksia, milloin on soitettava paikalle MET-ryhma. Taulukko on suunnattu vuodeosas-
toille, mutta sita voi hyodyntaa myos muissa hoitoymparistoissa. Taulukko toimii niin, etta
ensin mitataan potilaalta vitaalielintoiminnot. Niihin kuuluvat hengitystaajuus, sydamen syke,
systolinen verenpaine, joka kuvaa sydamen painetta sydamen supistuessa, happisaturaatio,
joka kuvaa hapen kyllaisyytta kudoksissa, ruumiinlampo, havainnoidaan onko kaytossa mah-
dollisesti lisahappi ja jos on, kuinka paljon, seka arvioidaan tajunnantaso eli onko potilas he-
reilla, heraako kipuarsykkeeseen, heraako puhuteltaessa vai eiko ole herateltavissa ollenkaan.
Naille arvoille on NEWS-riskipistetaulukossa omat viitearvonsa. Jos tulokset eivat sisally vii-
tearvoihin, syntyy pisteita. Pisteilla lasketaan, kuuluuko potilas matalan, keskisuuren vai kor-
kean riskin ryhmaan. Jos pisteita syntyy tietty maara, on kutsuttava lisaapua. Pisteilla voi-
daan myos maaritella potilaan hoidon tarve ja peruselintoimintojen tarkkailun laajuus. Arvoja
saataessa voidaan tukea elintoimintoja ja yrittaa saada arvot normalisoitumaan. Tama edel-
lyttaa, etta hoitaja ymmartaa, mista kyseiset arvot johtuvat. (Karjalainen, M., Norrgard, M.,
Peltomaa, M., Pirneskoski, J., Rantala, H. & Tirkkonen, J. 2018.)
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Taulukossa pisteiden lisaksi toimivat varikoodit, jotka voivat vahan vaihdella eri taulukoiden
mukaan. Varit pisteiden kanssa antavat suuntaa, miten vakavasta tilanteesta on kysymys, esi-
merkiksi harmaa on normaali, vihrea pieni riski, oranssi halyttava ja punainen akuutti riskiti-

lanne. (Karjalainen ym. 2018.)

Seuratessa arvoja ja niihin reagoidessa edellytetaan, etta vitaaleja mitataan saannollisesti,
jotta tiedetaan niin sanotut normaaliarvot. Halyttamisen kynnys tulee pitaa tarpeeksi mata-
lalla, koska sairaalassa MET-ryhman, tai avohuollossa ambulanssin saapuminen voi kestaa ja
sen saapuminen viime hetkella ei vastaa NEWS-riskipistetaulukon tavoitetta, ja talloin riski

potilaan menehtymiselle kasvaa. (Laakarilehti 2018.)

Peruselintoimintoja ei mitata riittavasti, poikkeavia arvoja ei tunnisteta ajoissa, eivatka ne
herata ansaitsemaansa huomiota. Peruselintoimintojen mittaamisesta lukee hoitosuosituksissa
niin, etta ripea diagnostiikka ja saannollinen elintoimintojen mittaaminen koskettaa niin
yleislaakareita ja hoitajia, kuin keta tahansa erikoissairaanhoidon paivystyslaakaria. Tilantei-
siin tulee reagoida ajoissa ja sen jalkeen toimia ripeasti. Yksittaisen arvon mittaaminen ei
kerro henkilon tilanteesta mitaan, vaan tulisi mitata arvoja ja analysoida tuloksia kokonaisval-
taisesti. NEWS-riskipistetaulukon kaytto on aloitettu Britanniassa jo vuonna 2012. Suomeen se
on rantautunut vasta viimevuosien aikana. NEWS:in avulla saadaan luotettava kokonaiskuva
ihmisen tilasta kustannuksettomasti, toistettavasti ja yksinkertaisesti. Kattavasti arvioidut pe-
ruselintoiminnot ovat merkittavampia ja tamanhetkisesta tilasta paremmin kertovia, kuin jo-
kin konetutkimus tai diagnostinen merkkiaine. NEWS on saanut alkunsa vuonna 1866, kun Ed-
ward Seguin toistuvasti kirjoitti keuhkokuumepotilaiden seurantakortteihin peruselintoimin-

toja ja vertaili niita aikaisempiin saatuihin tuloksiin. (Tirkkonen 2016.)

NEWS-riskipistetaulukon kaytto on tarkeaa, silla se tutkitusti vahentaa sairaskuolleisuutta ja
hoitopaivia, auttaa peruselintoimintojen mittaamisen lisaksi arvioimaan niita, seka potilastur-
vallisuus paranee. NEWS-taulukkoa voidaan kayttaa kaikkialla, esimerkiksi ensihoidossa, pe-
rusterveydenhuollossa ja paivystyksen triagessa. Sen lisaksi, etta voidaan tunnistaa akuutisti
sairas potilas, arvioida potilaan vointia seka seurata hoidon vastetta, taulukkoa voidaan kayt-
taa yksinaan tai samanaikaisesti esimerkiksi EKG:n ja GCS:n kanssa. Taulukon kaytto ei sovellu
lapsille, raskaana oleville, COPD-potilaille, traumapotilaille tai rintakipuisille. Potilaan seu-
rantaa tulee standardisoida, esimerkiksi jos tulee 0 pistetta, otetaan vitaaliarvot 12 tunnin
valein. Jos tulee 1-4 pistetta, otetaan vitaaliarvot 4-6 tunnin valein. Jos tulee 5-6 pistetta,
otetaan vitaaliarvot tunnin valein ja jos tulee 7 pistetta tai enemman, arvoja mitataan jatku-
valla seurannalla. Jotta taulukon kaytto voi toimia, edellyttaa se, etta hoitajat tuntevat jar-
jestelman, mittaukset tehdaan oikeaoppisesti, pisteytysta ja varikoodeja osataan kayttaa oi-

keaoppisesti seka halytysjarjestelma toimii tarkasti sovitulla tavalla. (Karjalainen ym. 2018.)
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3.4 Toimintakortit

Toimintakorttien ideana on parantaa laatua ja yhdenmukaista toimintaa, lisata turvallisuutta
ja vahentaa virheita, silla ne vakiinnuttavat toimintatapoja, helpottavat tyota, varmistavat
tiedon siirtymisen ja parantavat kommunikaatiota kokonaisuudessaan. Korttien kayttajan ei
tarvitse nojata vain huomiokykyynsa ja muistiinsa, silla tehokas ja yksinkertainen luettelo te-
kee sen puolesta. Huomioitavaa on se, etta toimintakortit tukevat ei-teknisia tietoja, kuten
valppautta, tiedon jakamista ja tarkeiden yksityiskohtien muistamista. (Aaltonen & Rosenberg
2013, 286-288.) Koska kotona asuvien ikaihmisten maara kasvaa jatkuvasti, tarvitaan yha

enemman apua ennakoimattomiin ja akillisiin tilanteisiin. (THL 2018.)

Toimintakorteilla on useampia nimityksia esimerkiksi toimintaohje, tarkistuslista, tsekkilista
ja toimintakortti. Tassa tyossa kaytetaan nimitysta toimintakortti, koska se kuvaa hyvin sita,
etta tehtavat toimenpiteet sisaltyvat kortteihin. Toimintakortteja on kaytetty tukena muista-
misessa ja toiminnassa terveydenhuollossa jo kymmenia vuosia. Useasti toimintakortit ovat
saaneet alkunsa lahelta piti tilanteista ja sattuneista virheista. Toimintakorteista on tutkittu
olevan hyotya erityisesti, kun tarvitaan suurta keskittymista, monta asiaa pitaa tehda samaan
aikaan ja kun tarvitaan nopeaa toimintaa. WHO maailman terveysjarjesto totesi vuonna 2007,
etta toimintakortit edistavat potilasturvallisuutta. WHO myoskin rohkaisee kehittamaan toi-
mintakortteja ja kayttamaan niita. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 276.) Valvira on todennut,
etta toimintakorttien etenevaisyys on hyva asia ja etta toimintakortteja tulee kayttaa osana

potilasturvallisuutta yha enemman ja kehittaa pidemmalle. (Valvira 2015.)

Toimintakortin kayton tulisi olla tehokasta ja helppoa. Listattavien asioiden tulee olla tark-
kaan mietittyja, ettei kortti sisalla asioita, joita tehtavan suorittamisessa ei ole mahdollista
tai ei vaadita. Toimintakortit tehdaan asioista, jotka ovat virhe alttiita ja tarkennettaviksi
asioiksi valitaan asiat, joiden huomiotta jattaminen altistaa potilaan riskeille. Listatuiden asi-
oiden tulee perustua tutkittuun tietoon nykyisiin hoitokaytantoihin ja kirjallisuuteen. Hyva
toimintakortti sisaltaa termit, jotka ovat kaikille kayttajille ynmarrettavia, seka kortti on it-
sessaan helppolukuinen ja lyhyt. Kortissa on hyva olla sama tyyli alusta loppuun ja listatuiden

asioiden tulee edeta kronologisessa jarjestyksessa. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 286-288.)

3.5 Lait ja asetukset

Terveydenhuoltolaissa saadetaan, etta terveydenhuoltoon sisaltyy vaeston terveyden ja toi-

mintakyvyn yllapitaminen ja edistaminen. Tarkoituksena on my0s vaalia vaeston palvelujen
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laatua ja potilasturvallisuutta. Toimintayksikossa on oltava moniammatillista myos asiantun-
temusta, joka tukee laadukkaan ja turvallisen hoidon kokonaisuutta, eri toimintatapojen ke-

hittamista ja eri ammattiryhmien yhteistyota. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)

Nama asiat sisaltyvat opinnaytetyohon ja ovat tarkeita, silla tavoitteena edistaa potilasturval-
lisuutta silla, etta potilaiden elintoimintoja tarkkaillaan ja mahdollisiin muutoksiin osataan
reagoida. Naiden asioiden toteuttaminen tekee hoidosta laadukkaampaa ja turvallisempaa.
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista kertoo, etta potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja
sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun. Lain 2 luvun 8 §:ssa saadetaan, etta potilaalle
on annettava hanen henkeaan ja terveyttaan uhkaavan vaaran torjumiseksi tarpeellinen

hoito. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)

Valvira myontaa oikeuden toimia terveydenhuollon ammattihenkilona, oikeuden kayttaa nimi-
kesuojattua ammattinimiketta ja rajoitetun ammatinharjoittamisluvan. (Valvira 2018.) Ter-
veydenhuollon henkilokunnan toiminnan valvonta kuuluu Valviralle ja aluehallintovirastolle.
Tahan kuuluu niin julkisen kuin yksityisen puolen terveydenhuolto. Valvonta kaynnistyy, kun
tyontekijasta tehdaan ilmoitus tai joissakin tapauksissa valvonta voi kaynnistya myos viran-
omaisaloitteisesti, mikali kay ilmi esimerkiksi median kautta jotain, mita halutaan selvittaa.
Valviran tehtava on kasitella kantelut, mikali hoitajan hoitovirheen seurauksena potilas on
vaikeasti vammautunut tai kuollut. Muut kantelut hoitaa aluehallintovirasto. Vaikkakin koti-
hoidossa on rajoitetut mahdollisuudet, pyritaan kuitenkin siihen, etta hoitajien tietoisuus olisi
ammattimaista ja hoitovirheita tai kuolemantapauksia ei paasisi sattumaan, esimerkiksi en-

naltaehkaisemalla akuutteja tilanteita ja elottomuutta. (Valvira 2015.)

Potilasturvallisuus on keskeisin asia osana hoidon laatua. Hoidon tulee olla turvallista ja lah-
teisiin perustuvaa ja sen tulee tapahtua oikeaan aikaan oikein toteutettuna. Naita asioita ei
voi litkaa painottaa, silla tyossamme hoidon toteutus ja potilaan seuranta perustuu siihen,
etta naita asioita tehdaan ennakoiden, oikeaan aikaan. Hoitajien tulee hallita tietoa, jolla on

tarkkaan maaritelty, mita potilasturvallisuus sisaltaa ja miksi jotain tehdaan. (STM 2011.)

4  Menetelmat ja toteutus

Opinnaytetyo on toiminnallinen opinnaytetyo, silla siina kehitettiin toimintakortit ABCDE-me-
netelmasta ja NEWS-riskipistetaulukosta, joiden avulla tyontekijat voivat arvioida asiakkaiden
elintoimintoja seka fyysista tilaa. Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin kvalitatii-

vista eli laadullista tutkimusta. Tehdylla tutkimuksella kartoitettiin Toimivan Kodin hoitohen-

kilokunnan sen hetkista tietamysta halutuista aiheista.
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4.1  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on yksi niista muodoista, jolla opinnaytetyo voidaan toteuttaa.
Sen avulla pyritaan luomaan jonkinlainen ohjeistus tai opastus, esimerkiksi toimintakortti, pe-
rehdyttamisopas tai muu vastaava kaytannon toihin jollekin tyoyhteisolle tai sitten jarjesta-
maan osana opinnaytetyota jokin toiminnallinen osio kuten messuosasto, koulutustunti tai
muu vastaava. Taman avulla pyritaan kehittamaan jotakin osa-aluetta. Toiminnallinen opin-
naytetyo voidaan toteuttaa myos projektina ja siihen voi kuulua portfolio. Kuitenkin kaikkia
toiminnallisia opinnaytetoita yhdistaa raportti ja produkti. Toiminnallisen opinnaytetyon to-
teutustapoja on useita ja se tulee valita miettien kohderyhmaa ja sita mika kohderyhmalle on
paras. Erilaisia toteutustapoja on esimerkiksi: kirja, opas, vihko, video, multimediaesitys,
verkkosivusto tai verkkojulkaisu, jokin tapahtuma tai tilaisuus tai sitten jokin muunlainen
tuote. Toiminnallinen opinnaytetyo koostuu kahdesta osasta: produktista eli toiminnallisesta
osuudesta seka raportista eli siita osuudesta, jossa prosessi dokumentoidaan ja arvioidaan tut-

kimusviestinnan keinojen avulla. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Osana toiminnallista opinnaytetyota haluttiin tuotokseksi luoda toimintakortit. Toimintakort-
tien tekoa varten tarvittiin laadullinen tutkimus. Tutkimuksessa

laadullisena menetelmana kaytettiin laadullista kyselya, jonka vastaukset analysoitiin ja saa-
tujen tulosten pohjalta luotiin toimintakortit. Taman vuoksi tyossa olennainen ja valttamaton

osa on laadullinen tutkimus.

4.2 Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus on menetelmasuuntaus, jota kaytetaan tutkimuksissa. Laadullisessa tut-
kimuksessa tarkoitus on ymmartaa tutkittavaa ilmiota. Tutkimuksessa pyritaan selvittamaan
ilmion tarkoitusta ja merkitysta, seka kokonaisvaltaista ja syvempaa kasitysta. Tutkimuksessa
merkittavaa on tutkittavien henkiloiden tunteet, kokemukset, ajatukset ja nakokulmat. Laa-
dullinen tutkimus sisaltaa monenlaisia aineistokeruu ja analyysimenetelmia, seka monia la-
hestymistapoja. Siksi laadullinen tutkimus ei ole yhdenlainen tapa tutkia tai minkaan tietyn
tieteenalan tutkimus, vaan sita voidaan kayttaa laajasti elamismaailman tutkimisessa. Tutki-
muksen keskiossa on merkitykset, jotka ilmenevat monella tavalla. Laadullinen tutkimus luo
yksityiskohtaista ja laajaa tutkimustietoa, seka antaa realistista tutkimustietoa eri tavalla
kuin numeraaliset tai statistiset tutkimukset. Tutkimuksen luonne on kaytannossa se, etta

kohteena on tosielama, jota ei kontrolloida tai manipuloida. Tutkimus on avoin kaikelle ta-
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pahtuvalle. Jottei tutkimusta rajattaisi lilkaa, jaykkia toimintamalleja tulee valttaa. Tutkitta-
vat henkilot valitaan tutkimukseen asiankuuluvien kokemusten perusteella. Tutkijan tulee

suhtautua tutkimukseen neutraalisti. (Auvinen 2018.)

Tutkimusmenetelmana kaytettiin laadullista tutkimusta. Kyselylomakkeella, havainnoitiin ko-
tihoidon pitkaaikaisen henkilokunnan tietamysta ABCDE-menetelman ja NEWS-riskipistetaulu-
kon kaytosta seka millaisissa tilanteissa niita kaytetaan. Tarkeaa oli yleinen selvitys kotihoi-
don henkilokunnan osaamisesta, jolloin kyettiin vastaamaan opinnaytetyolla heidan tarpei-
siinsa. Kyselylomakkeella haluttiin saada vastauksia seuraaviin kysymyksiin: Mita tiedat
ABCDE-menetelmasta ja sen kaytosta? Mita tiedat NEWS-riskipistetaulukosta ja sen kaytosta?

Millaisia kokemuksia sinulla on ABCDE-menetelman tai NEWS-riskipistetaulukon kaytosta?

Laadullinen tutkimus kasitteena tarkoittaa tutkimusta, jonka avulla pyritaan ymmartamaan
tutkittavaa ilmiota. Usein tulkitaan haastateltavien nakemyksia ja kokemuksia liittyen aihee-
seen. Laadullinen tutkimus tehdaan useimmiten harkinnanvaraisella otannalla. Teoria esiintyy
tutkimuksessa kahdella eri tavalla. Teoria voidaan nahda paamaarana, jolloin sita pyritaan
edelleen kehittamaan, tai teoria voidaan nahda keinona, joka auttaa tutkimuksen tekemi-
sessa. Tutkimukseen sisaltyva haastattelu voidaan tehda teemahaastatteluna, lomakehaastat-
teluna tai avoimena haastatteluna. Kun valitaan henkiloita, on oltava hyvin selvilla, mita ol-
laan tutkimassa. On tarpeen ottaa huomioon, onko haastateltavalla kenties asiantuntemusta
aiheesta tai omakohtaista kokemusta. Pitaa myos arvioida, ovatko haastateltavat riittavan sa-

manlaisia tai erilaisia. Laadullisessa tutkimuksessa laatu ratkaisee, ei maara. (Auvinen 2018.)

4.3  Aineistonkeruumenetelmana laadullinen kysely

Laadullisessa kyselyssa kerataan tutkimusaineistoa lomakkeelle. Kyselylomake voi tarkoittaa
sahkoisesti taytettavaa lomaketta, tai postissa lahetettavaa lomaketta, joka vastaamisen jal-
keen lahetetaan takaisin. Kyselyyn voidaan myos vastata yhdessa paikassa, esimerkiksi koulu-
luokassa, jossa tutkimukseen osallistujat vastaavat lomakkeelle yhta aikaa. Kyselyn muoto voi
vaihdella, riippuen kohderyhmasta tai kyselyn tarkoituksen mukaan. (Aaltola & Valli 2007,
102.)

Kysely on paljon kaytetty tiedonkeraysmetodi. Kyselyssa voidaan kayttaa kysymyksia, joihin
kysyjalta pyydetaan avointa vastausta. Talloin vastaaja saa kirjoittaa vapaasti. Kyselyn haitta-
puoliin kuuluu muun muassa se. etta avointen kysymysten suunnittelematon kaytto voi aiheut-
taa haasteita tutkimuksen edetessa ja talloin ongelmia tulee analysoinnissa. Tama korostuu

erityisesti silloin, kun vastaajajoukko on suuri. (Aaltola & Valli 2007, 103.)
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Kysymyksia laadittaessa, tulee olla erityisen huolellinen, silla ne ovat tutkimuksen perusta.
Myoskin huolimattomasti tehty kyselomake aiheuttaa suuremman riskin virheille tutkimuk-
sessa. Kysymysten tulee olla yksinkertaisia ja johdattelua ei niissa tule tapahtua. Kyselyyn
vastaajien tulee olla perilla tutkijoiden tarkoitusperista, nain minimoidaan mahdolliset vaa-
rinymmarrykset. Kyselyn kysymykset mietitaan tutkimusongelmien ja tutkimuksen tavoittei-
den pohjalta. Kyselylomakkeen rakenteessa tulee kiinnittaa huomiota kysymysten maaraan ja
niiden pituuteen. Talla pyritaan siihen, etta vastaajan mielenkiinto sailyisi kyselyn alusta lop-
puun. Pituuteen vaikuttaa luonnollisesti aihealue ja sen merkitys kyselyn vastaajalle, silla
nama ovat merkittavia seikkoja vastaamisinnokkuudessa. Lomakkeen selkeys ja yleinen ulko-
asu vaikuttavat siihen, kuinka houkutteleva kysely on. Myos kysymysten loogisuuteen tulee
kiinnittaa huolella huomiota. Kaytetyn kielen tulee olla selkeaa ja helppolukuista, silla kom-
pelot ja epaselvat sanavalinnat voivat aiheuttaa arsytysta vastaajassa. Mikali kyselyssa on vas-
tausohjeet, tulee niiden olla selkeat ja tiiviit, samoin kuin itse kysymystenkin. Kyselytutki-
muksessa, ei kyselyn tekijalta vaadita hyvia vuorovaikutustaitoja, eika kysymykseen sisally
erilaisia aanenpainoja tai vivahteita. Kyselyn kustannukset ovat yleensa pienet ja kysely voi-
daan laajentaa lahes niin paljon kuin tukija haluaa esimerkiksi sahkoisen kyselyn lahettami-
nen eri maakuntiin. Vastaaja voi viela rauhassa ennen lomakkeen palauttamista silmailla omia
vastauksiaan ja mahdollisesti niin halutessaan muokata vastauksiaan. Internetissa ja postin
kautta tehdyt kyselyt omaavat usein alhaisen vastausprosentin. Lisaksi vastaaja voi halutes-
saan tutustua kysymyksiin ja tama vaikuttaa vastaustuloksiin. Myoskaan postikyselyissa ei
voida olla varmoja, kuka kyselyyn on vastannut. Vastaaja voi myos ymmartaa kysymyksen vaa-

rin, eika vaarinymmarrysta nain pystyta korjaamaan. (Aaltola & Valli 2007, 104.)

Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on tutkittavan henkilokohtaiset kokemukset ja mieli-
piteet. Ne liittyvat joko kasityksiin tai kokemuksiin. Tavoitteena ei ole niin sanotusti totuuden
loytaminen, vaan tuoda esille jotain, mika ei ole valittoman havainnoinnin tavoittamatto-
missa. (Hiltunen 2018).

Laadullinen tutkimus voi tuottaa tarkkaa ja syvallista aineistoa ongelmasta tai aiheesta,
mutta useimmiten kaytettavaksi vain pienella ihmisjoukolla. Laadullinen tutkimus soveltuu
kuvailemaan, muttei auta tukijaa tekemaan johtopaatoksia ja paatoksia. (SurveyMonkey
2018).

Harkinnanvarainen otanta syntyy silloin, kun tutkittavien valinnassa kaytetaan tutkijan harkin-
taa sattuman sijasta. Tulokseksi saadaan nayte, silla otantayksikoilla ei ole yhta suurta toden-
nakoisyytta tulla valituksi, vaikka tavoitellaan mahdollisimman tasapuolista ja objektiivista
tulosta. Nayte voi onnistuessaan edustaa hyvin perusjoukkoa, mutta riski myos sille, etta tut-
kija haluaa saada tietynlaisia tuloksia tutkimuksesta, on olemassa. Harkinnanvaraisen nayt-

teen etuihin kuuluu, etta se on halpa, nopea ja joustava. Huono puoli naytteessa on se, etta
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valittu joukko ei edusta koko perusjoukkoa. Harkinnanvaraista naytetta kaytetaan yleensa lo-
makkeiden testaukseen, esitutkintaan, hypoteesien ja ideoiden kasittelyyn, seka nakemyksen

saamiseen. (Holopainen & Pulkkinen 2015, 36.)

Aineistokeruu menetelmana kaytettiin laadullista kyselya (Liite 1). Kyselylomake sisalsi kuusi
avointa kysymysta. Taman takia vastaajat saivat kirjoittaa tekstikenttaan haluamansa vas-
tauksen niin pitkasti tai lyhyesti, kuin halusivat. Kysymyksiin ei voinut vastata suoraan kylla
tai ei. Nain jokaiselta kysyttiin kysymykset taysin samalla tavalla. Kyselyn pidettiin lyhyena,
silla laadituilla kysymyksilla saatiin kaikki tarvittava tieto. Kysymykset ovat yksinkertaisia ja
suoraviivaisia. Kysymysten avulla kartoitettiin Toimiva Kodin hoitajien tamanhetkista tieta-
mysta ABCDE-menetelmasta ja NEWS-riskipistetaulukosta seka niiden kaytosta. Naiden tulos-

ten pohjalta kehitettiin kyseiset toimintakortit.

Kyselyjoukko rakentui seitsemasta vakituisessa tyosuhteessa olevasta hoitajasta. Tarkoituk-
sena oli nimenomaan se, etta hoitajat ovat vakituisessa tyosuhteessa eivatka kesatyonteki-
joita tai keikkalaisia. Siksi kysely pidettiin vasta siina vaiheessa, kun hoitajat olivat palanneet

kesalomiltaan.

4.3.1  Kyselyn kulku

Kysely toteutettiin Toimivan Kodin toimistolla Konalassa. Paikalla oli kyselyyn vastaavien hoi-
tajien lisaksi toinen meista ja vastaava sairaanhoitaja, joka tyon myos tilasi. Aluksi hoitajille
kerrottiin hieman taustaa, miksi kysely toteutettiin ja mihin silla pyrittiin. Heille kerrottiin,
etta vastaaminen on vapaaehtoista ja heilta pyydettiin suostumus vastaamiseen. Heita ohjeis-
tettiin vastaamaan ja kerrottiin, ettei mitaan lahteita saa kayttaa ja kaikki vastaavat juuri
niin kuin itse osaavat. Kyselyt jaettiin ja hoitajien vastaamista seurattiin tilaisuuden ajan. Ky-
selyiden kerayksen jalkiin kaytiin viela lyhyesti lapi mita nama kasitteet tarkoittavat, jonka

jalkeen poistuttiin paikalta.

Aineiston analyysi: Teemoittelu

Analyysimenetelmana kaytettiin teemoittelua. Teemoitellussa analyysissa ydin on se, etta ai-
neistoa jarjestetaan ja pilkotaan erilaisten aihepiirien mukaan. Tarkoituksena on tuoda esiin
tutkimusongelmaa helpottavia teemoja, eli tutkimusongelman kautta pyritaan erottelemaan

ja loytamaan tarkeat aiheet. Ideana on tietynlainen pelkistaminen. Analysointitapana se toi-
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mii hyvin silloin, kun pyritaan ratkaisemalla ongelma, saamaan hyvaa tietoa. Teemojen muo-
dostamisessa kaytetaan koodausta. Esimerkiksi voidaan koota kasoja, jossa eri kopioita, tee-

makortistoja ja ”leikkaa-liimaa yhdistelyja. (Eskola & Suoranta 2000, 174-180.)

Koodaus, eli indeksointi tarkoittaa jasentelevia luokitteluja ja merkintoja, joita on tehty ai-
neistoon. Toimivat niin sanotusti aineiston osoitteina. Koodausyksikkoina toimivat rivit, pi-
demmat tekstiosiot, kappaleet, sanat ja lauseet. Koodausta voi tehda monella eri tavalla, ku-
ten erilaisilla merkeilla, alleviivauksilla, lihavoinnilla, varikynilla, kayttamalla alaviitteita tai
vaihtamalla fonttia. Koodimerkinnat toimivat kuvailun apuvalineena, tulkintojen jasentajina,
muistiinpanoina, osoitteena ja aineiston jasennyksen testausvalineena. Aineistolahtoinen koo-
daaminen tarkoittaa sita, etta tukija lukee tekstia useampaan kertaan ja sen jalkeen miettii
ja valitsee, millaisia koodauksia tekstiin voisi liittaa. Erilaisia haasteita koodauksessa on muun
muassa koodiluettelon pituus ja koodausprosessin sattumanvaraisuus. Luokittelusta saattaa
tulla monimutkainen, vaikka suurempi maara koodeja kuvaa aineistoa paremmin. Myos aineis-
ton kattava koodaus on mahdotonta, jolloin taytyy tyytya riittavaan koodaukseen. Tutkijan
tulee perehtya aineistoon hyvin enne kuin ennen varsinaisen koodauksen aloittamista. Koo-
dien nimeamisessa tulee olla tarkka, jotta koodien merkityksen ymmartaa tutkija myos itse
myohemmin. Aineistosta voidaan laskea koodien esiintymisen maaraa, mutta on tarkeaa huo-
mata asioiden esiintymisen kontekstit. Parhaiten asioiden esiintyvyydesta saa luotettavasti
irti lukemalla systemaattisesti tekstia kokonaisuuksina, ei ainoastaan etsimalla yksittaisia sa-
noja. Sitaatit ovat hyva tapa kuvaamaan eri teemoja, jos kaytossa on teemoittain jarjestetty
aineisto. Irralliset sitaatit ryhmitellaan teemoittain sitaattikokoelmaksi. Tama ei tosin tarjoa
pitkalle menevaa analyysia. Sitaatteja voidaan kayttaa tiivistettyina kertomuksina aineis-
tosta, esimerkkina aineistosta, elavoittamaan tutkimusraportin tekstia ja perustelemaan tut-
kijan tulkintaa. Raporttia kirjoittaessa kuvataan tutkittavaa ilmiota sitaattien avulla, jonka
jalkeen kuvataan mita teoria sanoo. Tutkija Pyritaan tulkitsemaan mista on kysymys ja mita
mahdollisia syita talle on. Sitaattien maaralle ei ole saantoa, mutta tutkijan tekstia tulee olla
enemman, kuin sitaatteja. (Eskola & Suoranta 2000, 174-180.)

5  Tulokset

5.1 Analyysin teko ja kulku

Aineiston analyysi aloitettiin lukemalla huolellisesti palautetut vastauslomakkeet useaan ker-
taan. Aineistoa tarkasteltiin ilman odotuksia tai ennakkokasityksia. Kyselylomakkeiden kysy-
mykset ja vastaukset jasennettiin systemaattisesti eri teema-alueisiin. Naiden pienempien ot-
sikoiden alueita ohjasi tutkimuskysymys mita hoitajat tietavat ABCDE- menetelmasta ja
NEWS-riskipistetaulukosta seka niiden kaytosta. Kiinnostuksen kohteena oli siis hyvin pinta-

puolisesti kasitys hoitajien tietotasosta.
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Analyysin tuloksena teemojen aiheiksi muodostui nelja aihealuetta: mita tiedettiin aiheesta
ABCDE-menetelma, mita tiedettiin sen kaytosta, mita tiedettiin NEWS-riskipistetaulukosta ja
mita tiedettiin sen kaytosta. Aineiston tuloksissa kaydaan lapi esille tulleet teema-alueet ja

niiden myota sitaatteja jasentamaan ja tarkentamaan teema-alueen sisaltoa.

Tutkimusaineistossa oli vastaajilla tyhjia kohtia, jotka jatettiin pois, koska ne eivat vastan-
neet tutkimuskysymyksiin. Tutkimusaineistossa huomioitiin myos vastaukset, jossa hoitaja to-

teaa tietamattomyytensa aiheeseen tai kertoo ettei muista vastausta.

5.2 Analyysin tulokset

Taman toiminnallisen opinnaytetyon laadullisen kyselyn tarkoituksena oli selvittaa minkalaista
tietamysta ja osaamista hoitajilla on naiden tyokalujen toiminnasta ja kaytosta, seka kuinka
syvaa osaamista tietamyksen omaavilla on. Tutkimuskysymyksiin saatiin vastauksia kyselylo-
makkeen avulla. Tuloksia on havainnollistettu myos taulukossa 1. Taulukossa on poimintoja

hoitajien antamista vastauksista.

Kysymykset, joihin hoitajat vastasivat, liittyivat suoraviivaisesti kaytettyihin apuvalineisiin,
ABCDE- menetelmaan ja NEWS-riskipistetaulukkoon. Hoitajat toivat esille omaa tietamystaan
naista asioista. Kyselylomakkeeseen oli keskimaarin hoitajista parhaiten paneutuneet ne,
joilla oli tyokokemusvuosia enemman takana. Taman voisi ajatella olevan luonnollista, silla
mita enemman on takana tyokokemusta alalta, sita enemman on tormannyt yleisestikin hoi-
toalaan liittyviin termeihin. Osa kysymyksista oli jatetty tyhjiksi ja osaan vastattu rehellisesti,
ettei tiedetty aiheesta mitaan. Vaikka toiveena oli saada mahdollisimman hyvin vastattuja ja
taytettyja lomakkeita, oli tuotoksen kehittamisen kannalta tarkeaa, etta vastaukset olivat re-
hellisia ja etta hoitajat rohkeasti uskalsivat kertoa, jos eivat aiheesta mitaan tienneet. Saa-
tuihin vastauksiin tuli suhtautua luottamuksella, silla vastaukset tulivat suoraan hoitajilta,
joille tuotoskin vastausten perusteella tehdaan. Vastauslomakkeita on kasitelty tietosuojape-

riaatteiden ja hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti.

Saatujen vastausten perusteella voisi todeta, etta nama kaytetyt tyokalut ovat vieraita mo-
nelta osin, mutta herattavat kuitenkin monenlaisia ajatuksia oikeaan suuntaan. Osa vastaa-
jista osasi kertoa, etta minkalaisia asioita tyokalut pitavat sisallaan ja mihin ne liittyvat.
Myoskin vastauksissa kavi ilmi, etta osa hoitajista osasi sanoa myos minkalaisiin tilanteisiin
apuvalineet on luotu. Hoitajat osasivat myos kertoa tyokalujen sisalla olevia asioita, kuten
peruselintoimintojen mittaaminen ja potilaan havainnointi. Nain ollen saatiin tietoa, ettei

alan edellyttamia perusasioita esimerkiksi mittaustekniikoita tai niiden tarkoitusperia, seka
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potilaan fyysisen voinnin seurantaa koskevia kohtia, ei tarvitse erikseen kasitella tai kerrata.
Tama helpottaa paapainon siirtamista itse tyokalujen konkreettiseen merkitykseen, kayttoon

ja hallintaan.

Myoskin selvisi se, etta nama tyokalut ovat monelle taysin vieraita, ja niiden kaytosta tarvi-
taan perustason opetusta. On ymmarrettavaa, etta kotihoidon hoitajat eivat koe omaksi osaa-
misalueekseen naita valineita, silla ABCDE- menetelma ja NEWS-riskipistetaulukko, ovat
akuuttihoitotyossa ja sairaalamaailmassa kaytettyja apuvalineita, eika nain ollen ole kaikille
hoitoalan ammattilaisille tuttuja. Tyon otos oli ihanteellinen, silla juuri talta joukolta halut-

tiin saada vastauksia ja siina onnistuttiin.

Tietamys ABCDE-menetelmasta: hoitajat yhdistivat menetelman kayton muistisaannoksi/toi-
mintaohjeeksi. He osasivat myos kertoa, etta menetelma liittyy elintoimintojen seurantaan ja
esille nousivat erityisesti hengitys, verenkierto ja tajunnantaso. Iso osa vastanneista mainitsi,

ettei osannut kertoa asiasta mitaan. Osa vastauskohdista oli jatetty tyhjiksi.

Tietamys ABCDE-menetelman kaytosta: hoitajat nostivat esille kayton liittyvat etenemisjar-
jestykseen, eli jostain lahdetaan ja edetaan johonkin pisteeseen. Sana hoitojarjestys nousi

vastauksissa useamman kerran esille. Yksi vastanneista oli vastaavanlaisesti kayttanyt mene-
telman tekniikkaa tyossaan. Muut vastanneista kertoivat, ettei kayttokokemusta ollut ollen-

kaan.

Tietamys NEWS-riksipistetaulukosta: esille nousi arvauksia taulukon kohdista, joita tuli veren-
paine, syke, hengitystiheys ja tajunnantaso. Yksi hoitajista arveli taulukon liittyvan epapate-
vaan hoitohenkilokuntaan ja sen kayttaytymiseen. Tassakin kohdassa useampi kohta oli ja-

tetty tyhjaksi, tai oli kerrottu, ettei tieda vastausta.

Tietamys NEWS-riskipistetaulukon kaytosta: yksi hoitajista tiesi taulukon kaytosta ja kertoi
taulukossa edettavan laskemalla pisteita mitattujen elintoimintojen vastauksista ja pisteiden
perusteella arvioitiin potilaan tilan vakavuutta. Hoitaja vastasi, etta mita enemman pisteita,
sita vakavammasta tilanteesta on kysymys. Esille nousi myos useasti, etta taulukkoa voitaisiin

kayttaa elvytys- ja hatatilanteissa.
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Taulukko 1: Tulokset teemoittain

5.3 Toimintakorttien teko

Toimintakortteihin rakennettu sisalto perustui kokonaan kirjoitettuun teoriaan, tavoitteena
tehda niista turvalliset ja laatua parantavat. Toimintakorteilla haluttiin helpottaa hoitajien
tyota ja lisata asiakkaiden turvallisuutta. Kaikki olennainen tieto koottiin kortteihin, jolloin
hoitajien ei tarvitse itse yrittaa muistaa huomioitavat asiat. Tehdyt ohjeistukset on raken-
nettu kirjoitetun teorian ja kyselyn tulosten pohjalta. Ne sopivat hyvin yhteen saadun alku-
kartoituksen kanssa. Koska Toimivan Kodin henkilokunta tiesi mita aihealuetta ABCDE-mene-
telma ja NEWS-riskipistetaulukko kasittelevat, muttei kuitenkaan niiden kaytto tai sisalto ol-
lut ollenkaan tuttuja, oli luonnollista aloittaa perusasioista. Mikali korttien apuvalineet olisi-

vat olleet ennestaan tuttuja tai aiheeseen liittyen olisi ollut enemman tietamysta, oltaisiin
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tuotoksessa painotettu enemman saatujen arvojen tulkintaan ja niiden syiden selvittamiseen

ja parantamiseen.

NEWS-riskipistetaulukon toimintakortin (Liite 2) rakentaminen aloitettiin lukemalla tulokset
analyysista liittyen NEWS-riskipistetaulukkoon. Voitiin todeta, ettei tietamysta ollut lahes ol-
lenkaan, jolloin aloitettiin perustiedoista. Aluksi haluttiin kayda lapi mika riskipistetaulukko
on ja mihin sita kaytetaan. Sen jalkeen kirjoitettiin ohjeet, miten sita kaytetaan. Lisaksi esiin
piti tuoda myos selkeasti se mita saadut pisteet ja varikoodit kertovat. Lopuksi lisattiin tieto
siita, kenen kohdalla korttia ei voida kayttaa. Kaikki teoriatieto pohjautui suoraan jo kirjoi-
tettuun teoriatietoon tyossa, eli mita menetelmat ovat ja miten niita kaytetaan. Ulkoasussa
mietittiin sita, etta se olisi mahdollisimman selkea ja yksiselitteinen. Varimaailmaa piti miet-
tia sen pohjalta, etta taulukossa on itsessaan jo paljon eri vareja, joten haluttiin, pohjan va-
rin olevan neutraali, ettei taulukossa olevat varit mene sekaisin. Taulukko tehtiin itse, hyo-
dyntaen aikaisemmin tehtyja taulukoita ja teoriatietoa. Korteista luotiin helppolukuisia ja tii-
viita, mika auttaa kortin tehokkaassa lapikaymisessa ja sisallon sisaistamisessa. Korteissa huo-
mioitiin toimintaymparisto, eli asiakkaiden koti, jossa ei ole kaikkien tehtavien suorittaminen
mahdollista. Korttien termit ovat laitettu hoitajille ynmarrettavaan muotoon. Listatut asiat
ovat hoitokaytantojen ja tutkitun tiedon mukaan loogisessa jarjestyksessa lapi toimintakort-

tien.

ABCDE-menetelman toimintakortin (Liite 3) rakentaminen aloitettiin samalla kaavalla kuin
toinenkin kortti. Aluksi kirjoitettiin siita, mika menetelma ylipaatansa on ja mihin sita voitai-
siin kayttaa. Sen jalkeen oli tarkeaa tuoda esiin se, miten menetelmaa tulee kayttaa. Lisaksi
korttiin lisattiin tieto siita, mika on menetelman kohderyhma. Taulukko rakennettiin alusta
loppuun itse teoriatietoa hyodyntaen. Ulkoasussa mietittiin sita, etta kortti olisi mahdollisim-
man helppolukuinen ja virheluvun riski minimoitaisiin. Varimaailmaa mietittiin siten, etta
teksti on helposti luettavissa kortista, mutta kuitenkin itse menetelma tulee selkeasti esiin

kortista. Juuri sen takia menetelman pohjavarin haluttiin erottuvan muusta.

Toimintakortteja tehtaessa, pohdittiin toimintaympariston haasteita. Koska kyse on asiakkai-
den kodista, tuli sairaalaolosuhteissa kaytetyt erityispiirteet unohtaa, esimerkiksi lisahapen
anto ja saturaation mittaus. Myos kotihoidossa hoitajan tehdessa kaynteja asiakkaan luo, ei
mukaan ole mahdollista saada kaikkia valineita. Siksi korttien kaytto on sovellettu kotiin niin,
ettei hoitaja tarvitse, kuin verenpainemittarin, lampomittarin ja verensokerimittarin. Kaikki

muu tulee havainnoida katsomalla, kuuntelemalla ja kokeilemalla kasilla.

5.4  Tuotoksen arviointi ja palaute
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Palautetta toimintakorteista kerattiin yksinkertaisella kyselylomakkeella (Liite 4). Kyselylo-
makkeet lahetettiin sahkoisesti Toimivan Kodin hoitajille, josta oli erikseen sovittu Toimivan
Kodin vastaavan sairaanhoitajan kanssa. Kyselylomake sisalsi 4 kysymysta. Kysymykset olivat:
mita koet oppineesi toimintakorteista, luuletko osaavasi arvioida kortteja apuna kayttaen asi-
akkaan fyysista tilaa ja mita hyotya korteista voi olla, mita olet mielta korttien selkeydesta ja
ulkoasusta, ja uskotko hyodyntavasi tulevaisuudessa saamaasi tietoa tai toimintakortteja, mil-
laisissa tilanteissa? Kysymyksiin vastasivat samat hoitajat, jotka vastasivat toteuttamaamme

kyselyyn.

Saadun palautteen perusteella hoitajat pitivat toimintakortteja selkeina ja kattavina apuvali-
neina asiakkaan tilan arvioinnissa. Hoitajat kokevat, etta korttien avulla he oppivat/ovat op-
pineet tarkkailemaan kokonaisvaltaisemmin asiakkaan tilaa ja helpommin reagoimaan muut-
tuviin tilanteisiin. Kertomansa perusteella, he osaisivat kortteja apuna kayttaen arvioida poti-
laan elintoimintoja, silla toimintaohjeet olivat yksimielisesti ytimekkaat ja hyvat. Hoitajat
tuotat palautteessa esiin sen, etta he ovat tietoisia haastavasta toimintaymparistosta, eli toi-
sen ihmisen kodista, jolloin kaikkia apuvalineita ei ole saatavilla. Hyva huomio oli myos se,
etta kiireellisissa ja vakavissa tilanteissa on hyva olla nopea ja helppolukuinen tietopaketti
mukana, mutta se myoskin edellyttaa, etta kortit ovat aina mukana ja kaden ulottuvilla, kun
niita tarvitsee. Osa hoitajista koki, etta toimintakortit auttaisivat myos kirjaamisessa, silla
esimerkiksi NEWS-riskipisteet antavat selkeytta ja ei niin tulkinnanvaraista tietoa. News-riski-
pistetaulukon varikoodeista tuli positiivista palautetta, silla ne auttavat hahmottamaan myos
tilanteen vakavuutta. Hoitajat uskoivat hyodyntavansa saamaansa tietoa ja toimintakortteja
tyossaan epavarmoissa tilanteissa ja mikali heraa epailys, etta asiakkaan tilassa on jotain

poikkeavaa. Yksi hoitajista myos kayttaisi kortteja vakavissa kiiretilanteissa.

Oli hieno huomata, etta tehdyt toimintakortit herattavat positiivisia ajatuksia ja antavat
enemman huomiota kotihoidossa fyysisen tilan tarkkailulle ja vitaalielintoiminnoille. Oli myos
mukava saada palautetta mahdollisesta hyodysta, jota toimintakortit tulevat tyoyhteisolle

tarjoamaan.

Saatu palaute osoittaa, etta Toimivan Kodin alkukartoitukseen ja palautteeseen osallistu-
neista hoitajista osallistujat olivat yksimielisesti tyytyvaisia tehtyyn tuotokseen. Paasaantoi-
sesti hoitajat vastasivat samalla kaavalla, toiset huomioiden korttien hyodyn paivittaisessa
asiakkaan seurannassa ja toiset huomioiden, kun jokin on poikkeavasti tai tilanne vaatii kii-
reellisempaa arviointia. Kaiken kaikkiaan tuotos vastaa hyvin asetettuja tavoitteita ja ne pal-

velevat toimeksiantajan tarpeita, mikali jatkossa he haluavat niita eri tilanteissa kayttaa.
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6  Johtopaatokset ja pohdinta

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda Toimivan kodin hoitajille toimin-
takortit ABCDE-menetelman ja NEWS riskipistetaulukon kaytosta, tueksi arvioimaan kotihoi-
don asiakkaiden fyysista tilaa. Tavoitteena oli myos, etta hoitajat osaisivat kayttaa ABCDE-
menetelmaa ja NEWS- riskipistetaulukkoa kotihoidossa, seka kykenevat huomaamaan asiak-
kaan voinnissa muutoksia ja tietavat milloin taytyy soittaa lisaapua. Toimintakortit ja niihin
sisaltyvat ohjeet toimitimme sahkoisena versiona, mutta niita voidaan hyodyntaa paperiversi-
oina ja nain kulkevat katevasti mukana mahtuen pieneen tilaan. Toimintakortteja voidaan

kayttaa osana perehdytysmateriaalia.

Tuotos on tehty teorian pohjalta ja kaikki tuotoksessa ilmenevat asiat l0ytyvat teoriasta koh-
tien 3.2 ja 3.3 alta. Laadullinen kysely osoittautui todella hyvaksi vaihtoehdoksi, silla vas-
taukset olivat niin lyhyita, etta olisi ollut huonompi vaihtoehto tehda haastattelu. Alkukartoi-

tuksella ei kuulunut olla suurinta roolia tyon teossa, minka vuoksi kyselylomake oli lyhyt.

Olimme onnekkaassa asemassa, kun saimme suunnitella opinnaytetyon aiheen itse ja saimme
idealle nopeasti tilaajan, joka oli erittain halukas ottamaan tyomme vastaan. Pohdimme pal-
jon myos sita, etta missa muodossa haluamme kehittamistyomme tehda. Aluksi ajattelimme
tehda toimintaoppaan, mutta pian huomasimme, ettei se taysin palvellut suunnitelmaamme.
Paadyimme tekemaan toimintakortit, jotka vastasivat taydellisesti tilaajan tarpeita ja vasta-
sivat parhaiten omia tavoitteitamme. Toimintakortit onnistuivat mielestamme hyvin, vaikka

haasteita tuotti teorian sijaan korttien sommittelu.

Tyota aloittaessamme, oli meilla molemmilla kaytannon kokemusta hoitajina kotihoidon puo-
lelta tyoharjoitteluiden lisaksi. Toinen meista oli Toimivalla Kodilla aikaisemmin toita tehnyt
ja toinen oli tehnyt julkisella puolella kotihoidossa toita. Taman vuoksi oli helppo valita toi-
mintaymparistoksi kotihoito, silla molemmat osasivat hahmottaa erilaisia haasteita ja erityis-
piirteita siita jo ennestaan. Tyossa kaytetty ABCDE-menetelma oli koulun kautta opittu ja is-
kostettu asia. Myos NEWS-riskipistetaulukkoa olivat jo molemmat paasseet kayttamaan kay-
tannossa niin tyoelamassa kuin harjoitteluissakin. Taman vuoksi nama aiheet yksiltaan olivat
ennestaan tuttuja teemoja, mutta yhdistettyna keskenaan loivat kokonaan uuden toiminta-

mallin uudessa toimintaymparistossa.

6.1 Tutkimusetiikka ja luotettavuus
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Tutkimusetiikalla tarkoitetaan tiedetta tekevan tutkijan ammattietiikkaa. Sen tarkoituksena
on pitaa tutkimus avoimena, laadukkaana, luotettavana, rehellisena ja luotettavasti toteutet-
tuna. Tutkimuksen tulee olla toistettavissa ja todennettu. Mikali tutkija ei noudata tutkimus-

etiikkaa, seuraa siita tieteen ja tutkijoiden uskottavuuden vaheneminen. (Kuula 2011, 21-23).

Suomen akatemia on koonnut tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita hyvasta tieteelli-
sesta kaytannosta, jolle laki on saadellyt rajat. He myoskin ovat koonneet tietoa tutkittavan
oikeuksien toteutumisesta ja hyvan tieteellisen kaytannon loukkauksesta. Tieteellinen tutki-
mus on luotettava, uskottava ja eettisesti hyvaksyttava vain, kun tutkimus on tehty noudatta-
malla hyvaa tieteellista kaytantoa. Tama tarkoittaa kaytannossa sita, etta noudatetaan tutki-
musten tulosten arvioinnissa, esittamisessa ja tallentamisessa tarkkuutta, rehellisyytta ja
huolellisuutta. Tutkimus- arviointi ja tiedonhankintamenetelmien tulee olla eettisesti kesta-
via ja tieteellisten tutkimusten kriteerien mukaisia. Tieteellisen tiedon tunnusmerkkeihin
kuuluu vastuullisuus tiedon julkaisussa. Tutkijan tulee kayttaa lahteina muiden tutkijoiden
toita niin, etta se kunnioittaa lahteen alkuperaista tekijaa. Tama tarkoittaa, etta lahteet on
viitattu oikein ja etta muiden tutkijoiden tyot ovat tuotu tyossa oikein ilmi ja ettei plagiointia
paase syntymaan. Tutkimus tulee suunnitella, tehda, raportoida ja tallentaa asetettujen vaa-
timusten mukaisesti. Ennakkoon taytyy olla tehtyna eettinen ennakkoarviointi ja tarvittavat
tutkimusluvat tulee hankkia. Velvollisuudet, oikeudet ja vastuut ja kysymykset tulee kayda
lapi kaikkien osapuolien kesken, niin, etta kaikki ovat ne hyvaksyneet. Tarpeen mukaan pi-
demmalle edetessa voidaan tarkentaa kohtia. Muut merkitykselliset sidonnaissuhteet esimer-
kiksi rahoitus, tulee ilmoittaa asianosaisille ja raportoida kun tutkimus on valmis julkaista-
vaksi. Tutkijoiden tulee valttaa kaikki tilanteet, jolloin on pienikin mahdollisuus epaeettisyy-
teen. Tietosuoja tulee jokaisen osapuolen muistaa ja se koskee kaikkea materiaalia ja yhteyk-
sia. (TENK 2012.)

Tutkimusten eettisiin periaatteisiin kuulu kolme osa-aluetta, nama ovat tutkittavan yksityi-
syys ja tietosuoja, tutkittavan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ja vahingoittamisen
valttaminen. Osallistujien tulee olla vapaaehtoisesti mukana, seka heilla tulee olla riittavasti
tietoa asiasta, mita tehdaan ja miten toteutetaan. Tutkittavat saavat siis itse valita, halua-
vatko osallistua tutkimukseen. Mikali tukittava kieltaytyy, tulee hanen paatostaan kunnioit-
taa. Tata ohjataan lainsaadannolla. Tutkittava voi antaa suostumuksensa kirjallisesti tai suul-
lisesti, seka hanen kayttaytymisestaan voidaan tulkita hanen mielipiteensa suostumuksesta
tutkimukseen. Mikali tutkimus liittyy tutkittavan fyysiseen koskemattomuuteen, tulee suostu-
muksen olla aina kirjallinen. Tutkittavalla on oikeus aina ja missa tilanteessa tahansa keskeyt-
taa osallistumisensa tutkimukseen, mutta siihen asti kerattyja aineistoja voidaan silti kayttaa.
Tutkittaville tulee kertoa tutkimuksen aihe, konkreettisesti mita osallistuminen tarkoittaa ky-
seisessa tutkimuksessa ja miten kauan siihen kuluu aikaa. Tutkimukseen kuuluviksi tiedoiksi

lukeutuu tutkimuksen aihe, tutkijoiden yhteystiedot, ajankaytto, vapaaehtoisuus, aineiston
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kerays, kayttosailytys, julkaisu ja jatkokaytto. Tutkittavat voivat myos niin halutessaan kysya
lisatietoja tutkimuksesta. Tutkimusaineiston keruu voi poiketa monin eri tavoin tietoon perus-
tuvan suostumuksen periaatteesta, talloin kuitenkin tarvitaan eettisen toimikunnan lausunto.
Henkisten haittojen valttaminen tarkoittaa sita, etta tutkittavia henkiloita kohdellaan arvok-
kaasti ja heita koskeva materiaali tuodaan esiin kunnioittavasti. Tutkijoiden tulee valttaa va-
hinkoa ja haittaa aiheuttavia tekijoita, vaikkakin se voi olla joskus haastavaakin. Vaikka tutki-
mustulokset eivat olisikaan tutkittaville mieluisa, ei se saa vaikuttaa itse tutkimukseen tai sen
julkaisuun. Ennen tutkimuksen tekoa, tutkijoiden tulee arvioida riski vahingoittaa tutkittavia.
Yksityisyys ja tietosuoja ovat tutkimusetiikassa todella tarkeita aiheita. Tutkimuseettiset pe-
riaatteet, joihin kuuluu yksityisyyden suoja, voidaan jakaa kolmeen osaan, tutkimusjulkaisut,
tutkimusaineiston luottamuksellisuus ja julkaiseminen ja tutkimusaineiston havittaminen ja
sailyttaminen. (TENK 2012.)

Tutkimuksessa kunnioitettiin esiintyvien vastaajien oikeuksia ja ihmisarvoja. Lisaksi oltiin
huolellisia ja tarkkoja seka rehellisia saatujen tulosten saamisessa, tallentamissa ja analysoi-
misessa. Tavoitteena oli eettisesti kestava tiedonhankinta ja vastuullisuus ja avoimuus opin-
naytetyon julkaisemisessa. Opinnaytetyo toteutettiin oikeudenmukaisesti kaikkia osapuolia
ajatellen ja vaitiolovelvollisuutta noudattaen, koskien esimerkiksi Toimivan Kodin sisaisia asi-
oita. Tilaajamme pidettiin jatkuvasti ajan tasalla ja kysyttiin heidan mielipidettaan mieluisan
lopputuloksen saamiseksi kaikille. Pyrkimyksena oli toteuttaa tyo laadukkaasti ja luotetta-
vasti. Annettuja ohjeistuksia noudatettiin ja toimittiin rehellisesti, esimerkiksi tekstin tuo-
tossa. Asialinjaa noudatettiin ja tyo tehtiin sairaanhoitajaopiskelijan nakokulmasta. Kyselyssa
saadut tulokset kasiteltiin luottamuksellisesti kayttaen niita ainoastaan opinnaytetyon toimin-

takorttien tekoon.

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa ja olennaista arvioida sen uskottavuutta ja luotetta-
vuutta koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimuksen luotettavuudessa on tarkeaa se, etta otos
on edustava, kysymykset mittaavat oikeita asioita kattaen koko tutkimusongelman ja vastaus-
prosentti on korkea. Validiteettia ja reliabiliteetti, eli miten tutkimuksessa saadaan laadu-
kasta aineistoa ja miten tehdaan laadukas analyysi. Tutkimuksessa validiteetti tarkoittaa ai-
neiston laatua. Se kertoo, onko tutkimus pateva, perusteellisesti tehty ja onko tehdyt paatel-
mat ja saadut tulokset oikeita. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.) Validiteetti kasittelee, mitka
asiat ovat voineet vaikuttaa aineiston laatuun. Validiteetti on oikeanlainen silloin, kun tutki-
muksen kohderyhma ja kysymykset ovat oikeat. Mikali validiteetti puuttuu tutkimuksesta, on
tutkimus silloin taysin arvoton. Validiteettia voidaan tarkastella eri nakokulmista, kuten ulkoi-
nen validiteetti, sisainen validiteetti, aineisto- ja sisaltovaliditeetti ja looginen validiteetti ja
niin edelleen. Reliabiliteetti kasittelee laadullisessa tutkimuksessa analyysin laatua. Se viit-
taa tutkimuksen kykyyn antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia, eli menetelman ja kaytettyjen

mittareiden kykya saavuttaa tarkoitettuja tuloksia. (Kyvyt 2019.) Lisaksi on hyvin tarkeaa,
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etta tutkimuksessa kaytetyilla menetelmilla voidaan tutkia juuri sita mita siina on tarkoitus
tutkia. Ne kasitteet, joita tutkimus sisaltaa tulee sopia aineiston ja tutkimusongelman sisal-
toihin. (Koppa 2015.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen onnistuneisuuden olennainen kriteeri on kirjoittami-
nen. On tarkeaa tietaa miten tutkimusraportin rakentaa. Siten voidaan myos kohottaa luotet-
tavuutta, kun se on tehty oikeaoppisesti. Yksi suositeltu rakenne on IMRAD. Muita ovat esi-
merkiksi: ensin empiirinen osa, sitten teoreettinen osa tai sitten se, etta tutkimusmenetelmat
ja tutkimuksen teoreettiset lahtokohdat sijoitetaan raportin loppuosaan. Vaihtoehtona toimii

myos teorian ja empiirisen osan vuoropuhelu. (Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Laadukasta aineistoa pyrittiin saamaan keskittymalla siihen, etta tutkittava joukko koostui
juuri sellaisista ihmisista, joilta haluttiin vastauksia kysymyksiin ja joilla on patevyys toimia
terveydenhuollon ammattilaisina. Kysymykset laadittiin siten, etta niiden pohjalta saatiin vas-
tauksia juuri niihin kysymyksiin, jotka ovat tyon kannalta tarkeita. Ennen kyselylomakkeen
tayttoa varmistettiin, etta jokainen vastaaja on tietoinen mihin kyselylla pyritaan ja on var-
masti halukas vastaamaan parhaalla osaamallaan tavalla kyselyyn. Analyysimenetelma valit-
tiin siten, etta se vastaa parhaiten sita mihin pyrittiin ja etta sen kaytto on relevanttia. Pyrki-
myksena oli se, etta lukijalle valttyy koko ajan se, mihin pyrittiin ja miten saatiin mahdolli-
simman hyva ja luotettava lopputulos. Kyselylla saatiin riittavan laadukasta aineistoa, vaikka-
kin vastaukset olivat kohtalaisen lyhyita, mutta kertoivat halutun tiedon. Tiedon avulla saa-
tiin rakennettua analyysi ja se toimi pohjana sille, minkalainen tuotos on jarkeva tehda. Toi-
mintakorttien taulukot vaihdettiin kerran loppuvaiheessa, mika saattoi vaikuttaa virheellisesti

palautteenkeruuseen.

6.2 Jatkotutkimukset ja kehittamisajatukset

Olisi hyodyllista, jos myohemmin tehtaisiin jatkotutkimus esimerkiksi kvalitatiivisella mene-
telmalla, tutkien Toimivan kodin hoitajien vitaalielintoimintojen tarkkailun laatua ja milla
laajuudella se toteutuu. Tutkimus antaisi tietoa tamanhetkisesta asiakkaiden fyysisen tilan
arvioinnista ja hoitajien kadentaidoista ja havainnointikyvysta, seka mita asioille olisi tehta-
vissa. Laajemmin katsottuna Toimivan kodin lisaksi, olisi mielenkiintoista saada tutkimustie-
toa muiden yksityisten kotihoitojen hoitajien tieto- taitotasosta fyysisen tilan arvioinnissa,

seka vitaalielintoimintojen mittaamisen ja hoitajien kadentaitojen laajuudessa.
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Liite 1: Kyselylomake

KYSELYOMAKE Johanna Anetjarvi & Roosa Vainio

Toteutamme taman kyselyn osana opinnaytetyotamme. Tarkoituksenamme on selvittaa Toimi-
van Kodin hoitajien taman hetkinen tietous ABCDE-menetelmasta, NEWS-riskipistetaulukosta

ja niiden kaytosta.

Kyselylomakkeet taytetaan anonyymisti. Toivomme, etta vastaajat vastaavat rehellisesti an-
nettuihin kohtiin muutamalla lauseella. Apuna ei saa kayttaa internettia tai mitaan muitakaan

lahteita.
Alan kokemus vuosina:

1. Mita tiedat ABCDE-menetelmasta?

2. Osaatko kertoa, mista sanoista kirjaimet A B C D ja E tulevat? Jos et tieda niin mista sa-

noista luulet niiden tulevan?

3. Oletko itse kayttanyt ABCDE-menetelmaa tyossasi? Jos kylla, niin minkalaisessa tilanteessa?

Jos et niin minkalaisessa tilanteessa luulet, etta sita voitaisiin kayttaa?

4. Mita tiedat NEWS-riskipistetaulukosta?
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5. Osaatko nimeta taulukon kohdat (7), joista riskipisteet lasketaan? Jos et osaa, niin mitka

luulet niiden olevan?

6. Oletko itse kayttanyt NEWS-riskipistetaulukkoa tyossasi? Jos kylla, niin minkalaisessa tilan-

teessa? Jos et niin minkalaisessa tilanteessa luulet, etta sita voitaisiin kayttaa?
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Liite 2: NEWS-riskipistetaulukon toimintakortti

NEWS-RISKIPISTETAULUKON TOIMINTAKORTTI
Miki on NEWS5- riskipistetaululiko ja mihin sitd kivtetiin?

MEWSE- riskipistetanlulcko on pisteytysjagestelma, jonka avulla voidaan arvioida thmisen
pemselintoimintojen toimnrnotia ja pyritaan chkdizemaan elottomuutia tai muita riskeja ja
muatoksia peruselintominneissa. Eotihoidon ymparistossa sen tarkoitoks=na on helpotiaa hoitajan
paaesta kutsua mahdellista lisapua tai muaten helpotiaa huomioimaan asiakkaan
pemselintoiminnpizssa f2pabtovia mahdollisia pomioksia. Taulukossa pisteiden lisaksd toimivat
varkoadit, jotia voivat vahin vaibdella eni taulokoiden mukzean. Vant pisteiden ohella antavat
suumtaa, miten vakavasma tilantsesta an kysynry: {esimerkiksl harmaz on normaali, vihesd pieni
riskd, oranssi halyiiava ja punainen akooutti riskitilanse). Arvoja seuratessa ja nithin reapoimisessa
edellytetdin, ettd vitaalsja mitataan saannollisests, jotta tiedefdan niin sarotut normaaliarvot.
Lisdanun kutsumisen koyemys tulee pitéd tarpesksi manlana, silld avohuollossa ambalan:sin
saapuminen voi kestdd ja sen saapuminen viime hetkalld =i vastaa WEWS- rizkipistetanlukon
taveitatta, ja Elldin rzki potilaan menchtymiselle kasvaa

Mliten sitd kivtetdin?

Tarkoinrksena on mitata seitseman =ri arvoa, jotka ovat hengitystaajmes, sydimen syke, systolinen
versnpaime {kovaa sydimen painetta sydimen supistuesza), happisaturaatio (Joovaa hapen
oylatsyyted kudoksiz=a), numiinldmpd, Rumnantase (onko potilas hersilld, heradkd
krpnarsykkeeseen, herdaka puhatsliaes:a vai sikd ole herateltavizz3 cllapkaan) ja mahdollinen
lizzhapen kayitd. Sen jalkesn arvot sijoitetaan valmiizeen faulukkoon, josta voidaan laskea zen
Jjalkesn :aadut pistest (jokaisells arvolls on omat viltearronsa)

Nied pisteet kertovat?

Pisteilld voidaan arvioida, kunlunko asiakas maralan, keskizmmrer vai karkean rizkin ryhmasn
Pisteills voidaam myos maaritell2 potilaan hoidon tarve ja peruselintormintojen tarkkailn laajuus. 0
pistettd on normaali tilanne, 1-4 pistesn kohdalla on hywi kiinnitdd hoomio siihen mistd pisteitd on
mulhet (vratke vailorttaa heti) ja mitata mahdollisimman pian nodestaan, 3-8 pistean kohdalla on kyva
mahdollizesti konsultoida esimiesta ja miettia jo onko asiakazta hyva j2tt3a vkein kotiin, 7 ja sen vh
menevii pizieet kertovat, eitd apua oo tilzttava heti, zill2 tlanne o akuud (zmbolanssi tz2i laakan
kotiin}

Kenelle Livttid e sovelln?

Tanlukon kaytid ei sovellu lapsills, raskaana oleville, COPD-potilaille, traumapotilaills tai
rimtzkipnizille

NEWS-rizkipistetantulon kivttd on tarkeda, silla se tuthifusti vahentad sairaskuolleisuuita ja
hoitopaivid, anttas peraselintoimintojen mittsamisen lisik=i arvioimasn niitd, sekd
potilastarvallisuns paranee.

Fysiologiset suureet 3 2 1 o 1 2 3
12-20

Hengitystiheys <R 21-24 <35

Happisaturaatio <Gl 9393 94-85 <95

Lémpdétila <35 35.1-36.0| 35,1380 | 38.1-39.0 | <381

Systolinen verenpaine <00 21-100 | 100-110 | 111-219 <220

Pulssi =40 41-50 51-30 91110 [ 111-130 =131

Tajunnan taso Marmaali Poikkeavi
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Liite 3: ABCDE-menetelman toimintakortti

ABCDE-MENETELMAN TOIMINTAKORTTI
Miki on ABCDE- menetelmi ja mihin sitd kiytetdin?

ABCDE-menetelmin avulla pyritisn systemaattisesti arvioimaan potilaan
terveydentilaa. Kirjaimet tulevat englannin kielisistd sanoista ja osoittavat
jdrjestyksen, jossa potilaan terveydentila tulisi kartottaa. Jirjestykselld on
merkitysti, s1lld edellisen kirjaimen kohdalla huomattu ongelma vo1 selittss

seuraavan kinjaimen kohdalla ilmenevin ongelman syyn.

Eoska tavoitteena on tunnistaa akuutisti sairas potilas, on selvii, ettd tilanteen

muuttuessa normaalista huonompaan, on oltava kivtossi vksinkertaisia tydkaluja.

ABCDE on juuri sellainen, helposti opeteltavissa ja muistettavissa. Elimistostd
voidaan huomata hiindit ajoissa ja siten voidaan ennaltaehkiistd voinnin
huonontumista ja parantaa potilaan vointia. ABCDE auttaa muistamaan kaikla
oleelliset huomiconotettavat asiat.

Miten sitd kiytetdin?

Menetelma sisiliid kinaimet ABCDE ja jokaisella niisti on oma merkityksensi
(katso viereinen kuva). Tarkoituksena on edeti kirjain kerrallaan ja huomioida ne
asiat, joita kirjaimn sisiltds Kun edellinen kirjain on kiyty, voidaan surtyi
seuraavaan aina sithen asty, ettd kaikki kiaimet on kiyty lips.

Kenen kohdalla menetelmii on hyvi kiyttid?

Menetelmin kiyitd sopu kaikille asiakkaille ja s1td on suotavaa kiyitis kaikkien
kohdalla
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Liite 4: Palautteenkeruulomake

PALAUTTEENKERUU TOIMINTAKORTEISTA Johanna Anetjarvi & Roosa Vainio

Toteutamme taman kyselyn osana opinnaytetyotamme Toimivan kodin hoivapuolen kotihoidon
hoitajille. Tarkoituksenamme on kerata palautetta tekemistamme toimintakorteista, jotka
ovat tekemamme tyomme tuotoksena. Palautelomakkeen avulla haluamme kartoittaa saa-
maanne tietoa ja syntynytta mielikuvaa toimintakorteista. Pyydamme teita vastaamaan seu-

raaviin kysymyksiin mahdollisimman rehellisesti.

Mita koet oppineesi toimintakorteista?

Luuletko osaavasi arvioida kortteja apuna kayttaen asiakkaan fyysista tilaa? Mita hyotya kor-

teista voi olla?

Mita olet mielta korttien selkeydesta? Enta korttien ulkoasusta?

Uskotko hyodyntavasi tulevaisuudessa saamaasi tietoa tai toimintakortteja? Millaisissa tilan-

teissa?




