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Opinnadytetyon tarkoitus oli suunnitella ja tuottaa ABCDE-protokollasta ja ISBAR-raportoinnista koulutusmateriaali
seka pitda kolme koulutustilaisuutta Siilinjarven kotihoidon henkilékunnalle niiden kayttamisesta potilastydssa. Ta-
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tilaa tutkitaan ja havainnoidaan tarkeysjarjestyksessa. Menetelman esittely otettiin tydhén ja koulutukseen mu-
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Raportointi on terveydenhuollossa tarkein tiedonsiirron menetelma, tapahtuipa se sitten hiljaisesti, suullisesti tai
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huolehtimalla laadukkaasta potilaan tutkimisesta ja tiedonsiirrosta. Yhteistyd eri hoitoalan toimijoiden kesken hel-
pottuu yhtenevaisten menetelmien avulla. Tarkastelemme tydsséamme kotihoidon ja ensihoidon valista yhteistyota.

Toteutustavaksi valikoitui kehittamistyd. Sen lopullisena tuotoksena koulutettavat saivat laajan luentomateriaalin
diaesityksen tueksi, jotka jdivat tyontilaajalle sahkbisessa muodossa mybhempaa henkilékunnan koulutusta ja pe-
rehdytysta varten. Koulutustilaisuudet koostuivat teoriaosuudesta, kaytanndn harjoittelusta ja tilaisuudet paattyivat
visailuun. Saadun palautteen mukaan koulutuspaivat koettiin padsaantoisesti hyddyllisind.
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Abstract

The purpose of the thesis was to produce training material for patient inspection using the ABCDE- protocol and
ISBAR- method for the transfer of information. The training was carried out three times and the trainees were the
staff nurses of Siilinjarvi home care and home nursing service unit. Our goal of the thesis was to develop collabora-
tion between emergency medical service and home care unit by creating clear instructions of ABCDE-protocol and
ISBAR-method and train the staff nurses to use these operating models.

The ABCDE-protocol has been developed for the systematic inspection of a patient. With help of the protocol one
can inspect and observe the patient s basic vital signs in order of importance. The thesis includes an introduction
of the protocol because anyone working as a nurse can use it when evaluating the condition of a patient and per-
forming lifesaving operations.

In health care, giving a report is the most important way of transferring information between two different units. It
could be used as a silent report, verbal report or bedside report. This thesis deals with a verbal report. The ISBAR-
method is a tool developed for supporting verbal reporting and transferring information in a structured way. Sur-
veys show that using the ISBAR-method reduces the risk of a harm event to happen to a patient.

Inspection and reporting are basic tasks performed by nurses on a daily basis. Maintaining good patient safety
involves good quality of inspections and good reporting skills of the staff. Using consistent methods between dif-
ferent units simplifies collaboration. The thesis views the cooperation between home care and emergency medical
service.

The functional part of the thesis includes making a compact slide show and comprehensive lecture material on
both the subjects for training. The presentations start with an introduction of the subject in theory. After that both
subjects were demonstrated and then the trainees were allowed to practice themselves. All the training sessions
were ended by having a little quiz about the presentation. The feedback received was mostly positive and the par-
ticipants felt it was useful training. All the materials produced in the study were given to the Siilinjarvi home care
and home nursing unit for later use.
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Home care, emergency medical service, ABCDE- protocol, ISBAR- method
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon eri toimintaymparistdissa tilanteet muuttuvat nopeasti ja niihin on kyettava rea-
goimaan tilanteen vaatimalla tavalla. Taman vuoksi terveydenhuollossa kehitetdan jatkuvasti toimin-
tamalleja, jotka ovat kayttdkelpoisia jokaisessa terveydenhuollon toimipisteessa. Yhtendiset toimin-
tamallit tuovat tyoskentelyyn selkeytta ja parantavat potilasturvallisuutta ennaltaehkaisten inhimillis-
ten virheiden mahdollisuutta. Tallaisia toimintamalleja ovat mm. potilaan systemaattinen tutkiminen,

raportointi ja tarkistuslistojen kayttaminen. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa ja Pennanen 2012, 13.)

Potilaan systemaattisen tutkimisen avuksi on luotu useita erilaisia menetelmia. Opinndytetydhémme
valitsemamme ABCDE-protokolla, mydhemmin tekstissa kaytetdan myds ABCDE-menetelman nimea,
on yksi kaytetyimmista potilaan peruselintoimintojen tutkimisen ja arvioinnin avuksi kehitetyistéd me-
netelmistd. Systemaattinen potilaan tutkiminen on turvallisen hoidon perusta ja se auttaa havaitse-

maan kriittisesti sairastuneen henkilén. (Metsévainio ja Junttila 2016, 17-23.)

Potilaan nykytilan ja taustatietojen kokonaisvaltainen suullinen raportointi jasennellysti mahdollistuu
kayttdmalla strukturoitua raportointi runkoa. Aiemmin raportointi tavat ovat olleet kirjavia, koska
terveydenhuollossa ei ole ollut kdytdssa selkeda ja yhdenmukaista raportointirunkoa. Vasta viime
vuosikymmenen aikana strukturoitu raportointimalli on otettu kayttéon terveydenhuollossa ISBAR:n
muodossa. (Helovuo ym. 2012, 207.) Strukturoidun raportointitydkalun avulla siirretdan oleelliset
potilaan tilaan liittyvat asiat niin kiireettémissa kuin kiireellisissa tilanteissa. Sen avulla voidaan mi-
nimoida inhimillisista virheista, kuten unohtumisesta johtuvat potilasturvallisuutta vaarantavat teki-
jat. (Raybuck Saleeby 2018, 47-48.)

Tarkastuslistat on kehitelty muistin tueksi erilaisiin tilanteisiin, joissa pelkka tydntekijan muistiin ja
valppauteen luottaminen voi altistaa inhimillisille virheille. Niiden kaytosta on siis hyétya niin tyonte-
kijalle kuin potilaallekin. Tarkistuslistoja voidaan mukauttaa tydyksikon tarpeita vastaaviksi ja niiden
onnistuneen kaytdn aloituksen edellytyksena on koko tydyksikdn sitoutuminen listan kayttéon. Kayt-
tdéonottoa tukee huolellinen koulutus ja kayttéonoton valmistelu, unohtamatta saannéllistd kertausta
ja tdydennyskoulutuksia. (Helovuo ym. 2012, 208-212.)

Opinnaytety6n tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa tilaajalle, Siilinjarven kotihoidolle, tiivis sahkéi-
sessa muodossa oleva koulutuspaketti potilaan tutkimisesta ABCDE-protokollaan noudattaen ja ra-
portoinnista ISBAR-raportointi menetelmaa kayttaen. Liséksi toiminnallisena osuutena opinndyte-
tydssamme oli koulutustilaisuuksien pitédminen menetelmien kdyttdmisesta hoitotydssa kotihoidon
henkilokunnalle. Sahkoinen materiaali mahdollistaa henkilokunnan yllapito kouluttamisen, perehdy-
hin. Tavoitteenamme oli kehittaa ensihoidon ja kotihoidon valistd yhteisty6ta luomalla selkeat ohjeet

ja kouluttaa kotihoidon henkilokuntaa kdyttamaan kyseisia toimintamalleja.
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2 ABCDE-PROTOKOLLAN HYODYNTAMINEN POTILAAN TUTKIMISESSA ILMAN APUVALINEITA

Potilaan systemaattinen tutkiminen auttaa kriittisesti sairaan ihmisen tunnistamisessa ja on turvalli-
sen hoidon perusta. Potilaan tutkiminen seka peruselintoimintojen tarkkailu voidaan toteuttaa ilman
apuvalineitd hyddyntaen omia aisteja kuten esimerkiksi kdsin tunnustelemalla (palpaatio), katsomal-
la (inspektio) ja kuuntelemalla (auskultaatio). Peruselintoiminnot kasittdvat hengityksen, verenkier-
ron ja tajunnantason, jotka ovat ihmisen hengissa pysymisen kannalta valttamattomia. Mikali poti-
laan peruselintoiminnoissa havaitaan hairié omia aisteja hyddyntden, kyseessa on kriittisesti sairas-
tunut potilas, joka kuuluu sairaalahoidon piiriin. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulo-
saari ja Uski-Tallgvist 2016, 185; Alanen, Jormakka, Kosonen, Nyyssonen ja Saikko 2017a, 22; Met-
savainio ja Junttila 2016, 17.)

ABCDE-protokolla on lyhykaisyydessadn yksinkertainen muistisaantd potilaan tutkimisen tueksi.
Muistisdanto tulee englanninkielestéd A = Airway, B = Breathing, C = Circulation, D = Disability, E =
Exposure/Examination. ABCDE-protokollaa kaytetaan peruselintoimintojen arvioimiseen. Samanai-
kaisesti arviota tehdessé tulee suorittaa valttémattomat hoitotoimenpiteet peruselintoimintojen tur-
vaamiseksi. Kun potilaan peruselintoimintojen tila on vakautettu, tulee arviointi muistaa suorittaa
uudelleen saanndllisin valiajoin. Peruselintoimintojen tarkastusjarjestys on priorisoitu ihmisen hen-
gissa pysymisen kannalta tarkeysjarjestykseen niiden ollessa uhattuna; hengitystie, hengitys, veren-
kierto, tajunta ja paljastaminen/tarkempi tutkiminen. Protokollan suorittamisella varmistetaan, ettei
mitdan oleellista jaa tutkimatta. ABCDE-menetelman systemaattinen kéytté saa hoitajan keskitty-
maan olennaisiin asioihin, ja vahentaa nain ollen inhimillisten virheiden maaraa, seka luo potilastur-
vallisuutta. (Tait 2016, 14-21.) ABCDE-protokolla on kasitelty tarkemmin koulutusmateriaalin yhtey-
dessa (liite 1).

Tait (2016, 14) on todennut, ettd parhaaseen lopputulokseen potilaan tutkimisessa paastdan silloin,
kun potilas tutkitaan systemaattisesti ABCDE-protokollan mukaan ja tutkimustuloksia arvioidaan Kklii-
niseen kuvaan verraten. Potilaan kliinistd kuvaa arvioitaessa tarkeimpina apuvaélineina ovat hoitajan
omat aistit, nakd, kuulo ja tunto. Pelkdstadn visuaalisesti havainnoimalla hoitaja voi tunnistaa, ettei
potilaalla kaikki ole hyvin. Yhdistémaélla visuaalinen havainnointi hoitoty®n teorian tuntemukseen ja
kliiniseen kokemukseen, saadaan kuva potilaan yleisvoinnista. Kuuntelemalla puolestaan voidaan
havainnoida niin somaattisia kuin psykologisiakin poikkeavuuksia. Hengityksesta voidaan korvin
kuullen arvioida hengityksen voimakkuutta, taajuutta seka poikkeavia aania. Itku puolestaan voi ker-
toa psyykkisestd avun tarpeesta. Tunnustelu taas on térkea taito erityisesti potilaan verenkierron ti-
laa arvioitaessa. Toisaalta koskettamiseen liittyy psykologinenkin aspekti, sen rauhoittava vaikutus.
(Alanen, Jormakka, Kosonen, Nyyssonen ja Saikko 2017b, 24-27; Tait ym. 2016, 14-21.)
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3 ISBAR-RAPORTOINTI SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOSSA

Raportointi sanana tarkoittaa tiedotusta, tiedotetta, tiedonantoa, selontekoa ja tilannekatsausta (Ko-
timaisten kielten keskus). Hoitotydssa raportoinnilla on lukuisia tehtavia, kuten potilaan hoidosta tie-
dottaminen hoidonjatkuvuuden kannalta, sekd omaisten kanssa tehtava yhteistyd. Raportointitilai-
suuksissa korostuu myds sosiaalinen kanssakdayminen hoitajien kesken, joka mahdollistaa stressin
purun ja tilanteiden Iapikdynnin. Raportointitilaisuudessa vuorosta lahtevat hoitajat antavat suullisen
raportin, jossa tarkastellaan edellisen vuoron tekemia kirjauksia paivan aikana tapahtuneista tyoteh-

tavista ja siind hoitaja hyddyntaa virallisia dokumentteja. (Hoffrén, Huovinen ja Mykkénen 2011).

Hoitotytssa kaytetaan useita eri raportointimenetelmia, joista yleisimpia ovat hiljainen raportointi,
suullinen raportointi seké vuoteenvierusraportointi. Suullinen raportti annetaan koko hoitotiimille yh-
teisesti, kun taas yksittainen hoitaja voi hakea tarvittavat tiedot potilaista hoitotydnkirjauksista hil-
jaista raportointia kdyttaen. Potilaan kotona tapahtuva vuoteenvierusraportointi mahdollistaa mo-
niammatillisessa yhteistyétilanteessa myds itse potilaan ja hdnen omaistensa osallistumisen tiedon-
siirtoon. (Koivukoski ja Palomdki 2009, 59.)

Kupari ja Rantanen (2012, 20-22), Tamminen ja Metsavainio (2015) seka Helovuo ym. (2011, 72-
73) toteavat kommunikaatioon liittyvien ongelmien olevan mukana noin 65 prosentissa terveyden-
huollon haittatapahtumista. Vaaratapahtumiin ovat vaikuttaneet muun muassa erilaiset kommuni-
kaatiotyylit viestijien valilla, yhtendisten toimintatapojen puute seké eri ammattiryhmien vélinen hie-
rarkia. Tiedonsiirto onkin yksi potilasturvallisuuden kulmakivistd. Koska hyvalla ja kattavalla tiedon-
siirrolla ehkaistdan potilasturvallisuuden vaarantuminen, tulisi tydyhteisdissa olla yhtenaiset rapor-

tointikdytanteet.

3.1 ISBAR-raportointi

ISBAR on rakenteellisen, eli strukturoidun raportoinnin tydkalu, joka tukee potilastietojen siirtamista
eri ammattiryhmien valilla. Erilaiset raportointitavat ovat suurin riski potilasturvallisuudelle. Ammatti-
ryhmien valiset nakemyserot oleellisista asioista, raportointikulttuuri tai jopa eri kieli voivat katkaista
tiedonkulun. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan opiskelijoiden sekd henkildkunnan kouluttaminen
strukturoidun raportoinnin antamiseen on tarkeda. Aivan yhta tarkeatd on kuitenkin osata vastaanot-
taa raportti niin, etteivat potilaan hoidon kannalta kriittiset tiedot jad huomioimatta. Strukturoitu ra-
portointimenetelma auttaa niin raportin antajaa kuin vastaanottajaakin. (Stenman 2017, 10-11.)
Tybkaluna ISBAR auttaa viestimaan oleellisen asian. Tulevaisuutta ajatellen se auttaa luomaan yhte-
naisen kommunikaatiotavan ja -kulttuurin terveydenhuollon ammattilaisten valille. (Kupari ja Ranta-
nen 2012, 20-22). Metséavainion ja Junttilan (2016, 18-19) mukaan ISBAR—-menetelma parantaa
olennaisesti potilasturvallisuutta ja ndin ollen terveydenhuoltoalan ammattilaisten tulisi kayttaa sita
systemaattisesti raportoinnin tydkaluna. Kasittelemme ISBAR-raportointi menetelmaa koulutusmate-

riaalin yhteydessa (liite 1).
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ISBAR-raportointitydkalun ja strukturoidun raportoinnin kaytdsta potilastietojen siirrossa on tehty

runsaasti kansainvalisia tutkimuksia ympari maailmaa. Tutkimuksia I0ytyy seka sairaalan sisalla etta

-ulkopuolella tapahtuvasta tiedonsiirroista. Tutkimustulokset ovat yhtenevaisid, ISBAR-menetelman

kdyttoé parantaa potilasturvallisuutta ja vahentda tiedonsiirron yhteydessa tapahtuvia virheita. (Tau-

lukko 2.)

TAULUKKO 2. Strukturoidun raportoinnin tutkimuksia.

TUTKIMUS JA TEKIJAT

TUTKIMUSMENETELMA JA KOHDE-
RYHMA

KESKEISET TULOKSET

National consensus on communication in
prehospital trauma care, the DENIM study.
(Harmsen ym. 2017)

Kolme vaiheinen kysely sairaalan

ulkopuolella tapahtuvasta hoidosta.

Kyselyyn osallistui 71 osanottajaa
ensihoitajista, kirurgeista ja hatakes-

kuspaivystdjista.

Kommunikoinnin tulee olla yksiselit-

teista ja konkreettista.

Nurse handover: patient and staff experienc-
es.
(Bruton ym. 2016)

Haastattelu- ja havainnointitutkimus
potilaille ja henkilékunnalle, jossa oli

seurattu eri raportointi tilanteita.

Strukturoitu raportointimalli toimii
toisissa tydyksikdissa paremmin kuin
toisissa. Esimerkiksi vuoteenvierusra-
portoinnissa, jolloin pyritédn keskuste-
lemaan my0os potilaan kanssa, struktu-
roitu raportointimalli ei valttamatta ole

kaikista soveltuvin.

ISBAR-menetelma raportoinnin tydkaluna;
osaaminen sairaanhoitajien kokemana, kdy-
ton yleisyys ja kdyttamiseen vaikuttaneet
tekijat.

(Heiskanen 2016)

Opinnaytety6, KAMK.

Sairaalan sisalla sairaanhoitajille
toteutettiin kyselytutkimus. Osallistu-
jia 117 ja vastaajia 37.

Tutkimuksen mukaan yli puolet vas-
taajista kayttdvat ISBAR-raportointi
menetelmaa usein. Hyvana puolena
nahdaan kayttddn saatu tuki ja kayt-

tamista heikentaa liiallinen tarkkuus.

Improving clinical handover between inten-
sive care unit and general ward professionals
at intensive care unit discharge.

(van Sluisveld ym. 2015)

Kirjallisuuskatsaus yhdestatoista

interventiotutkimuksesta.

6 tutkimuksessa todetaan rakenteelli-
sen raportoinnin parantaneen kommu-

nikointia ja hoidollista yhteistyota.

SBAR improves communication and safety
climate and decreases incident reports due to
communication errors in an anaesthetic clin-
ic: prospective intervention study.

(Randmaa ym. 2014)

Kaksivaiheinen kyselytutkimus hoito-

henkilokunnalle.

Tutkimusryhman koko oli ollut 194,
joista ensimmaisessa vaiheessa vas-
tanneita oli 139 ja toisessa vaiheessa
100. Vertailuryhmassa oli ollut 122,
joista 91 oli vastannut tutkimukseen.

Tutkimusryhmalle oli annettu koulu-

Tutkimustuloksena SBAR-raportoinnin
kayttd véahentad kommunikaatiosta

johtuvia haittatapahtumia.
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tus SBAR:n kaytosta ja vertailu ryh-
malle ei. Vuoden aikana SBAR:a
kayttédneen tutkimusryhman rapor-
toinnista johtuvat haittatapahtu-
mailmoitukset olivat pienentyneet
31%:sta vain 11%:iin kaikista haitta-
tapahtumailmoituksista. Vertailu-
ryhmassa vastaavat luvut 25% ja
19%.

ISBAR-menetelman kayttokokemukset Vaa- Opinnaytety6, VAMK. Kolmasosa vastanneista ei kayttanyt
san keskussairaalaan paivystyspoliklinikalla ja ISBAR-raportointi menetelmaa kos-
Pohjanmaan pelastuslaitoksen ensihoitoyksi- | Tutkimukseen osallistui 15 hoitoalan | kaan, mutta suurin osa vastanneista
kossa. tyontekijaa. koki tarvetta lisdkoulutukselle.

(Méannikkd, Olkkonen 2013)

Handover of patients: a topical review of Kirjallisuuskatsauksen perusteena oli | Tuoreimmat tutkimukset osoittivat etta
ambulance crew to emergency department ollut 18 eri tutkimusta/artikkelia. strukturoitu raportointi véhentaa on-
handover. gelmia.

(Jensen, Lippert, Ostergaard 2013) Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus oli

ollut tunnistaa raportoinnin ongel-

makohdat ja 16ytaa niihin ratkaisuja.

ISBAR-raportointia opetetaan ammattikorkeakouluissa sairaanhoitajan, ensihoitajan, katilon ja ter-
veydenhoitajan ammattiin valmistavissa koulutusohjelmissa. Kohdennetut opinndytetydt ovat olleet
monille terveydenhuollon yksikdille avainasemassa ISBAR-raportoinnin kayttéénotossa. ISBAR-
raportointi on menetelména hyvin yksinkertainen ja helppokayttéinen. Sen kdyttédn ottamisessa voi
kuitenkin olla hankaluuksia, mikali henkilékunnalla on muutosvastarintaa uusia toimintamalleja koh-
taan. (Kupari ym. 2012, 29-31.)

3.2 Tarkistuslista

Tarkistuslistat ovat alun perin otettu kayttéon ilmailualalla Yhdysvalloissa. Niissa kaydadan lapi kes-
keiset asiat ennen lentoa, sen aikana ja lennon jdlkeen. Nykyisin tarkistuslistojen lapikdyminen kuu-
luu aina lentorutiineihin. Tarkistuslistojen kayttéminen ja niiden kehittédminen ovat seurausta tapah-
tuneista virheista seka lahelta piti -tilanteista. Tarkistuslistat otetiin kayttdéén kymmenia vuosia sitten
terveydenhuollon toimintaymparist6issa, joissa vaaditaan nopeaa tyodtahtia, useiden asioiden sa-
manaikaista hallintaa ja erityistd tarkkuutta, kuten teho-osastoilla ja leikkaussaleissa. (Blomgren ja
Pauniaho 2013, 275-276.)
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Terveydenhuollossa tarkistuslistoja kaytetdan muistin tukena erilaisissa tilanteissa. Tarkistuslistoja
kdyttamalla halutaan minimoida inhimillisten virheiden mahdollisuus, jotka voisivat johtua liiallisesta
tyontekijan muistiin ja valppauteen luottamisesta. Sairaalan sisalla niita on kaytetty systemaattisesti
jo pidemman aikaa, erityisesti kirurgisessa toiminnassa, jossa pienikin virhe voi olla kohtalokas. Lis-
toja on kehitetty my®és erilaisten hoitotoimenpiteiden suorittamista varten. Akillisissa ja yllattavissa
tilanteissa voidaan varmistaa ty6turvallisuus kayttamalla tilanteeseen soveltuvaa tarkistuslistaa. Ta-
voitteina tarkistuslistan kaytdssa ovat haittatapahtumien vahentaminen parantamalla tiimin yhteis-
tyotd, tiedonkulkua ja toiminnan systemaattisuutta. Potilasturvallisuuden kannalta se tarkoittaa ky-
kya tehda oleelliset toiminnot myds normeista poikkeavissa tilanteissa. (Alanen ym. 2017, 16; Blom-
gren 2010; Blomgren ja Pauniaho 2013, 275-285; Helovuo ym. 2012, 171.)

Tarkistuslistoja voidaan suunnitella ja muokata tydyksikon tarpeiden mukaan, mutta niissa tulee
valttaa lian monimutkaisia ohjeistuksia. Liian monimutkaiset ja vaikeasti tulkittavat tarkistuslistat
voivat jopa hankaloittaa tyon tekemista ja aiheuttaa listan hyddyn katoamisen. Hyva tarkistuslista on
tyoyksikk6on sopiva, tarpeeksi lyhyt ja ulkoasultaan selked. Tarkistuslistaa tehdessa tulisi ottaa
huomioon, etta lista perustuu tutkittuun tietoon ja noudattaa taman hetkisia hoitokaytanteita. Kan-
nattaa myds selvittéa onko jo vastaavanlaista tarkistuslistaa jossain kayttssa, ja mitka ovat sen
kayttokokemukset. (Blomgren ja Pauniaho 2013, 286-288; Helovuo ym. 2012, 208-212.)
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4 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO KOTIHOIDON JA ENSIHOIDON VALILLA

Edellytyksia moniammatilliselle yhteistyélle ovat luottamus, kunnioitus, avoin keskustelu ja yh-
dessa oppiminen. Olennaista on yhteisten tavoitteiden asettaminen eri toimijoiden kesken. Yhteis-
tydn onnistuminen vaatii jokaiselta toimijalta oman alan asiantuntijuutta, seka riittdvada ammatillista
osaamista. Tavoitteisiin padstadn ottamalla huomioon useamman ammattiryhman nakékulma, eika
hoidon laatu silloin pddse kdrsimaan. Haasteina tydntekijan nakékulmasta voivat olla esimerkiksi tie-
donkulun ongelmat, ndkemyserot seka resurssien puute. Moniammatillisuudessa korostuu asiakas-
lahtdisyys, verkostoituminen, ammatillisten rajojen ylitys ja vuorovaikutustaitoinen tydskentely. Mita
haastavampi tai monimutkaisempi asiakastapaus on kyseessg, sitd suuremmat hyddyt moniammatil-
lisella yhteistydlla saavutetaan. Yksittdisen tyontekijan nakokulmasta moniammatillinen yhteistyd
mahdollistaa uusien tietojen ja taitojen oppimisen tiimin toisilta ammattilaisilta. Yhteistyé mahdollis-
taa paremman lopputuloksen verrattuna ammattilaisten yksin toimimiseen. (Sandstrom, Keski-

Turunen, Hassila, Aunola ja Ala-Huhta 2018.)

Moniammatillisuus sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tydssa on varsin uusi kasite hoitoalan pitkdaén
historiaan verraten. Moniammatillista yhteisty6ta ja sen vaikuttavuutta on tutkittu paljon. Isoherra-
sen (2012, 29-30) mukaan tulevaisuuden haasteisiin vastatakseen alan taytyy kehittyd monella osa-
alueella, muun muassa moniammatillisen yhteistydn osalta. Terveydenhuoltoalalla on pystyttava
vastaamaan tulevaisuuden haasteisiin kehittamalla yha toimivampia ja taloudellisempia ratkaisumal-
leja, kuitenkin potilaan etua keskeisimpana tavoitteena pitéen. Terveydenhuoltoalalla on alettu vii-
meisimpina vuosikymmenina luoda yha enemman moniammatillisia tiimeja, joissa tytskentelevat
muun muassa hoitajat, laakarit, sosiaali- ja laboratoriotydntekijat kuin fysioterapeutitkin (Isoherra-
nen 2012, 23-33; Ikonen 2014, 30-35). Isoherranen (2012, 23-25) viittaakin vaitoskirjassaan meta-
analyyseihin, joiden mukaan moniammatillisten tiimien yhteistydn toimivuudella on lukuisia positiivi-

sia vaikutuksia (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Moniammatillisen yhteistydn hyddyt (Isoherranen 2012, 25).

e Hoidon laadun paraneminen ja tehostuminen
Potilaan hyddyt e Kokonaisvaltaisuus

e Potilastyytyvaisyyden lisdantyminen

e Sairaalassaoloajan lyhentyminen

¢ Nopeiden sairaalaan palaamisten vaheneminen

e kustannusten laskeminen (seuraamus tehokkaammasta henki-

Organisaation hyodyt I6kunnan osaamisen hyddyntamisesta ja tydn uudesta koor-
dinoinnista)
o TyGtyytyvaisyys
Ammattilaisten hyddyt e Kohentunut tydmoraali ja innostuneisuus

e Tybuupumustapausten véheneminen

e Tydntekijoiden pysyvyys
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Kotihoidon ja ensihoidon yhteistyétilanteessa tyypillisesti potilaana on kotonaan asuva ikaih-
minen, jolla kotihoito on arjen tukena. Yleensa potilaan arjen toimintakyky on alentunut niin, etta se
herattaa huolen kotihoidon henkilékunnassa ja talloin ensihoidon toteuttama hoidontarpeen ar-
viokaynti on aiheellinen. Idkkailld yleistilan laskun syitd voi olla useita paallekkaisia, joiden yhteisvai-
kutus alentaa toimintakykya. Yleisin oire on sekavuus, johon liittyy kyvyttdmyytta huolehtia itses-
taan, kipuilua seka yleistd voipumusta. Sekavuus voi johtua monesta tekijasta, kuten aivoverenkier-
ron hairidista, sydan- ja verisuonisairaudesta, infektioista, nestetasapainon hairidistd, laakityksen
muutoksista seka laakkeiden yhteis- ja haittavaikutuksista. Myos kaatumiset ovat iakkailla hyvin ylei-
nen avun hadlyttdmisen syy ja sen yhteydessa vammautuminen voi johtaa myéhemmin toimintakyvyn
laskuun. Vammoista kuntoutuminen on idkkailla hitaampaa kuin nuorilla, ja kaatumisen pelkadminen
voi aiheuttaa passiivisuutta, joka altistaa entistakin helpommin yleiskunnon laskuun. (Ahlskog-Karhu
2018, 684-687; Alanen ym. 2017, 250-251)

Kotihoidon ja kotipalvelun apua voivat saada ikdihmiset, sairaat ja vammaiset tai henkil6t joiden
toimintakyky on alentunut. Palveluita voi saada myds uupumuksen, sairastumisen tai vammautumi-
sen vuoksi. Naihin palveluihin on oikeus myos lapsiperheilla tilanteissa, joissa on valttdmatonta tur-
vata lapsen hyvinvointi. Kunta vastaa kotipalvelun jarjestémisesta. Palvelut koostuvat asiakkaiden
yksil6llisesta tukemista arjessa ja henkildkohtaisissa toimissa, esimerkiksi hygienian hoidossa. Taman
lisaksi henkilokohtaista huolenpitoa voidaan téaydentaa kotihoidon tukipalveluilla kuten ateria- tai sii-
vouspalveluilla. Tyéntekijéina toimivat padasiassa kotiavustajat, kotihoitajat ja Iahihoitajat. (STM s.a
a.) Siilinjarven kunnan jarjestéamassa kotihoidossa jokaiselle potilaalle tehdaan palvelusuunnitelma,

ja tdman pohjalta potilaalle jarjestetédan yksildllisten tarpeiden mukaan hoitoa (Siilinjarvi 2017a).

Kotisairaanhoito on potilaan kotona tapahtuvaa palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaista moniam-
matillista tukea, joka mahdollistaa pitkaaikaisen sairauden hoidon (Terveydenhuoltolaki 2010, § 25).
Kotisairaanhoidon tarkoituksena on auttaa sairastuneen henkilon kotiutumisessa ja tukea omaisia
kotona tapahtuvassa sairastuneen hoidossa. Kotisairaanhoito sisaltda erilaisia ladkdrin maaraamia
toimenpiteitd, kuten mittauksia, l1aakitysten valvomista, naytteiden ottoa sekd asiakkaan voinnin seu-

raamista. Suurimman osan palveluista toteuttavat sairaanhoitajat. (STM s.a.b.)

Kotisairaalahoito on tehostettua kotisairaanhoitoa, joka on kestoltaan maaraaikaista. Kotiin tuotava
kotisairaalatoiminta pitda sisalladn muun muassa erikoissairaanhoidon ja saattohoidon palveluita.
(STM s.a.b). Tyd on paasaantoisesti yksin suoritettavaa ja vaatii hoitajalta laajaa osaamista hoito-
tyosta, sekd ammatillisen osaamisen paivittdmista (Sanerma 2009, 268-269). Tarkoituksena on tu-
kea asiakasta omien voimavarojensa puitteissa selvidamaan kotona asumisesta potilasturvallisuus

huomioon ottaen. Toiminta on kuntouttavaa ja ennen kaikkea ennaltaehkaisevaa. (Siilinjérvi 2017b.)

Ensihoitopalvelun tarkoitus on yllapitda terveydenhuollon paivystystoimintaa ja sen tehtdvana on
turvata onnettomuuden uhrin tai akillisesti sairastuneen hoito, asianmukainen tarkkailu ja kuljetus

tapahtumapaikalta sairaalaan. Ensihoitopalvelu on toimimista julkisissa paikoissa, ty&paikoilla ja ih-
misten yksityisasunnoissa. Tydn luonne ja tydskentely-ymparist6t ovat verrattavissa poliisin ja mui-

den pelastus- ja turvallisuusalan toimijoiden tyéhdn. Toimiessa ensihoitopalvelun on kuitenkin aina
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tilanteesta riippumatta kunnioitettava potilaan oikeuksia seka terveydenhuollon lainsaadantéa.
(Maatta ja Lankimaki 2018, 14).

Jarjestamisvastuu ensihoitopalvelusta on sairaanhoitopiirin kuntayhtymalla. Sairaanhoitopiiri voi jar-
jestaa toiminnan itse, yhteistoiminnassa toisen sairaanhoitopiirin kanssa tai ostamalla sen ulkopuoli-
selta palvelun tuottajalta. Ensihoitopalvelun tulee muodostaa toiminnallinen kokonaisuus yhdessa

muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kanssa. (Terveydenhuoltolaki 2016, § 39.) Ensihoi-
toa koskevasta lainsdaadanndsta, sen valmistelusta ja valvonnasta vastaa puolestaan sosiaali- ja ter-

veysministerid (STM s.a.c).

Jatkuvasti kehittyvat terveydenhuollon- ja laaketieteenalat luovat haasteita niin ensihoidolle kuin
muillekin sosiaali- ja terveyspalveluille. Tulevaisuudessa ensihoidolta odotetaan ja vaaditaan kehitys-
ta vaestdn ikdantyessa seka palvelurakenteiden muuttumisen, -keskittymisen ja -verkottumisen
myo6ta. Henkilokuntaa on pyrittdva kouluttamaan suhteessa kasvavan vastuun ja uudistuvan teknii-
kan vuoksi. Ensihoitajina perustasolla toimivat ldhihoitajat, pelastajat tai sairaanhoitajat. Hoitotason
ensihoitajana toimii ensihoitaja-amk tai sairaanhoitaja, jolta edellytetdan ensihoitoon suuntaavia
opintoja ja aiempaa ensihoidon tydkokemusta. Heiddn on osattava tehda itsendisesti paatoksia ja
arvioida, milloin potilaan tila vaatii hoitoa sairaalassa ja milloin riittédd, kun kotiin hankitaan muuta
apua. Tulevaisuudessa ensihoitopalvelulta odotetaan yha enemman yhteistyota perusterveydenhuol-
lon ja sosiaalitoimen palveluiden kuten kotihoidon kanssa. Potilaan kotona tapahtuva hoito on entis-
ta yksildllisempaa ja kokonaisvaltaisempaa uudistuvien tiedonsiirto- ja hallintajarjestelmien seka dia-
gnostisten tutkimusvalineiden avulla. (Maatta ja Lankimaki 2018, 16-17, 29-30.)
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OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opintojen rakenteeseen kuuluu yhtend osana 15 opin-
topisteen laajuinen opinndytetyd. Valtioneuvosto on saatanyt sen ammattikorkeakoululain 932/2014
nojalla opintojen osaksi asetuksessa 1129/2014 §2. (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista
1129/2014 §2.) Opinnaytetyon avulla opiskelija syventad omaa ammatillista osaamistaan valitse-
mansa aiheen alueelta. Prosessin aikana opiskelija kartuttaa valmiuksiaan tieteellisen seka tutkitun
tiedon etsimisessd, kayttamisessa ja soveltamisessa. Opinndytetyota tehdessa opiskelijalla on hyvat
mahdollisuudet kehittaa taitojaan hanke-, tutkimus- ja kehittamistydskentelyssa sekd solmia yhteis-
tydsuhteita tydeldman toimijoiden kanssa. Opinndytetydn tekemiseen sisaltyvat itsendinen tydsken-
tely, ohjauskeskustelut opettajan kanssa ja seminaaritilaisuudet, johon kuuluvat tydsuunnitelman

esittely, valmiin tyon esittely ja toisen tydn opponointi. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2018a.)

Kehittamistyd

Kehittamistydssa kyseenalaistetaan vanhoja toimintatapoja, menetelmia ja jarjestelmia. Silla tarkoi-
tetaan systemaattista toimintaa tutkimuksen tuloksena saadun tiedon kayttamiseksi seka olemassa
olevien toimintatapojen parantamiseksi. (Tutkimus- ja kehittdmistoiminta s.a.) Kehittamistyo voi olla
opas tai ohjeistus, kuitenkin lopputuloksena on konkreettinen tuotos (Airaksinen ja Vilkka 2003, 51).
Kehittamisty0 voidaan toteuttaa myds ilman tutkimusta, mutta tutkimuksen avulla kehittdmistyéhon
voidaan tuoda perusteet toiminnalle ja tydssa onnistumisen mahdollisuudet paranevat. Jotta organi-
saatio voi kehittyd, tarjolla on oltava henkilokunnalle tarpeeksi haasteita ja mahdollisuuksia oppimi-
seen. Kehittyminen voi tapahtua myods passiivisesti ilman varsinaista kehityksen tavoittelua. Kuiten-
kin on muistettava, ettd kaikkea kehitykseen pyrkivaa toimintaa ei voida sisallyttdaa tutkimus- ja ke-
hittdmistoimintaan. (Heikkild, Jokinen ja Nurmela 2008, 21-22.) Ammattikorkeakouluissa voidaan
tuottaa oman alueen elinkeinorakenteeseen suunnattuja kehittamistoita, jotka palvelevat koulujen
opetuksen lisdksi opiskelijan ammatillista kasvua (Vilkka 2005, 11). Tavoitteenamme oli kehittya po-
tilaan tutkimisessa, tiedonsiirrossa ja kouluttajina opinndytetydn prosessin aikana seka kehittéa yh-

teisty6ta ensihoidon ja kotihoidon valilla.

Opinnaytetydn prosessi

Tyémme tarkoituksena oli jarjestaa tietopaketti potilaan tutkimisesta ilman valineitd kayttaen ABC-
DE-protokollaa ja ISBAR-raportointitydkalua tiedon siirtdmisen avuksi. Tavoitteenamme on kehittaa
kotihoidon henkildkunnan tietdmysté raportoinnista ja potilaan voinnin arvioinnista ilman tutkimus-
valineistda. Tydmme prosessi kulkee lineaarista mallia mukaillen. Toikon ja Rantasen (2009, 14)
mukaan lineaarisessa mallissa toteutuksen vaiheet ovat tavoitteen maarittely, suunnittelu, toteutus
ja viimeisend paattaminen ja arviointi. Kehittamistydn tavoitteina on tehostaa ja parantaa aikaisem-
pia toimintatapoja. Pohjana kehittdmistoiminnalle voi olla tamanhetkisen toiminnan ongelmatilan-
joiden ammatillista osaamista tuetaan toiminnan muutoksen tavoittelussa. (Toikko ja Rantanen
2009, 14, 64).
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5.2.1 Tavoitteiden maéarittely

Opinnaytety6n tavoitteen madarittely alkoi aiheen valinnalla kesan 2017 tutkin, oivallan ja kehitdn
kurssin aikana. Ajatuksemme oli kehittda kotihoidon ja ensihoidon valistd yhteistyota ISBAR-
raportoinnin kautta. Projektity6n lineaarisen mallin mukaan tyon perustaksi maaritelldan selkea ja
rajattu tavoite, joka voi perustua havaittuun tarpeeseen tai yksittdiseen ideaan (Toikko ja Rantanen
2009, 64-66). Paatimme tehda opinnaytetyémme kehittamistyona, jolloin oppaan tekeminen ISBAR-
raportoinnista kotihoidon nakdkulmasta vaikutti meista erittdin mielenkiintoiselta aiheelta. Idea
opinnaytetyohon oli tullut kotihoidon tydssdaoppimisjaksojen seka aiempien yhteistyétilanteiden poh-
jalta. Tydmme tarkoitus oli helpottaa oppaan avulla ensihoidon ja kotihoidon valisia yhteistyétilantei-
ta yhtendistamalla raportointikulttuurit ja lyhentamalla ajallisesti toimijoiden paallekkaista potilaskon-
taktia. Tavoitteenamme oli tuoda oppaan avulla selkea raportointimalli, joka tehostaa potilaan hoi-

don kannalta olennaisten tietojen siirtymista toimijoiden valilla.

5.2.2 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaihe aloitetaan pohtimalla ketka osallistuvat tydn toteuttamiseen ja mitka ovat osallistu-
jien vastuu. Laaditaan suunnitelma joka sisaltéa mm. aikataulun, mahdollisen budjetin, resurssien
tarpeen ja riskianalyysin. (Toikko ja Rantanen 2009, 64-66.) Helmikuussa 2018 aloitimme suunnitte-
luvaiheen keskustelemalla Siilinjérven kotihoidon osastonhoitajien kanssa mahdollisuudesta tuottaa
heidan kayttéonsa raataldity opas ISBAR-raportoinnista. Keskusteluja kdvimme sahkopostiviestein ja
vierailemalla kotihoidon osastonhoitajien luona. Esittelimme tuotoksemme idean, kuuntelimme hei-
dan toiveita oppaan ulkoasuun ja sisaltdon liittyen. Tilaaja toivoi oppaan olevan laminoitu, taskuko-
koinen ja helposti luettavissa oleva kortti. Aihe oli heiddn mielesta tarkea ja ajankohtainen jatkuvasti

muuttuvan terveydenhuollon ja kotiin tuotavien tukipalveluiden nékékulmasta.

Loppukesan ja syksyn aikana tydskentelimme tiiviisti tydsuunnitelman parissa, ISBAR-raportointiopas
kotihoidolle — Raportointiopas- ja koulutustilaisuus Siilijarven kotihoidolle. Tydsuunnitelma hyvaksyt-
tiin 25.10.2018, jonka jalkeen toimitimme sen Siilinjarven kotihoidon yhteyshenkildlle sahkdpostitse.
Yhteyshenkild oli tuolloin tyytyvdinen tydsuunnitelmaan. Marraskuussa 2018 teimme tutkimuslupa
sopimuksen Siilinjarven kotihoidon kanssa. Tuolloin yhteyshenkild ilmoitti tilaavansa ISBAR-
raportointi kortit Sairaanhoitajaliitolta. Kehittamistydhémme tuli ndin ollen muutos, koska emme tee
enaa opasta ISBAR-raportoinnista, vaan pelkan koulutuspaketin sen kaytostd. Oppaan tekemisen
pois jaaminen olisi supistanut kehittdmistydétdmme liikkaa, joten meidan taytyi suunnitella tilalle jotain
muuta aiheeseen sopivaa. Marraskuussa sovimme yhteyshenkilén kanssa tekevdmme kyselyt ennen
seka jalkeen koulutustilaisuutta kotihoidon henkildkunnalle ISBAR-raportointi tietdmyksestd, koulu-
tuksen ISBAR-raportoinnista ja tarkastuslistan kotihoidolle potilaasta selvitettavistd asioista ennen

ensihoidon paikkalle tuloa.

5.2.3 Toteutusvaihe

Toteutusvaiheessa tehdaan suunnitelman mukainen tuote, malli tai prosessi. Suunnitelma voi muut-

tua ja se voi kehittya tydskentelyn aikana (Toikko ja Rantanen 2009, 64-66). Tyoskentelyn aloitim-
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me selvittamalld kotihoidon yhteyshenkil6ltd, kuinka kysely ISBAR-raportoinnista olisi heidén kannal-
ta jarkevinta toteuttaa, ajatellen henkilékunnan tydajan jakautumista asiakastapaamisiin ja toimisto-
tyohon. Heilta tulleen toiveen perusteella toteutimme kyselyn toimittamalla paperiset kyselylomak-
keet tyontilaajan toimistolle. Kysely toteutettiin niin sanottuna kahvihuone kyselyna ja sen avulla ha-
lusimme selvittaa henkilékunnan aiemman kokemuksen ja osaamisen ISBAR-raportoinnista. Ensim-
mainen kysely suoritettiin kotihoidon henkilokunnalle 7.12.-21.12.2018 valisena aikana (liite 2). Ky-
selyyn tuli vastauksia 27 kappaletta, joista 16 (59,3%) ei tuntenut ISBAR-raportointi menetelmaa ja

11 (40,7%) tunsi menetelman.

Kyselyn vastausten pohjalta teimme koulutusmateriaalin ISBAR-raportointi menetelmastd. Vastauk-
set antoivat kuvan siitd, ettd on tarve tehda koulutusmateriaalista mahdollisimman kattava kokonai-
suus. Kotihoidossa kdytetaan paljon sijaistydvoimaa seka terveydenhuollon opiskelijoita ja tydnteki-

masta ISBAR-raportointi tietotaidosta alkukartoituksen.

Ensimmaista kyselya tehdessdmme meilld ei ollut vield selvad suunnitelmaa, mitd otamme tyohém-
me mukaan pois jatetyn ISBAR-raportointi oppaan tekemisen tilalle. Ajatus oli potilaasta tarvittavien
tietojen keradamisen tueksi tehtavasta tarkistuslistasta, joka olisi tullut ISBAR-oppaan yhteyteen.
Mydhemmin taman tarkistuslista ajatuksen myota paatimme ottaa tyéhén mukaan ABCDE-
protokollan potilaan systemaattisesta tutkimisesta. Lopullinen paatés ABCDE-protokollan mukaan ot-
tamisesta tuli ensimmaiseen kyselyyn myohdssa, joten siihen ei tullut mukaan potilaan tutkimisen
osaamiseen liittyvia kysymyksid. ABCDE-protokollan lisddminen koulutusmateriaaleihin tuntui loogi-

selta ja koulutustilaisuutta tukevalta.

Koulutustilaisuuteen teimme tueksi PowerPoint-esityksen ja luentomateriaaliksi kattavan tietopaketin
ISBAR-raportointi menetelmasta ja ABCDE-protokollasta. Tuottamamme PowerPoint-esitys ja koulu-
tusmateriaali jéavat tilaajalle mydhempaa koulutuskayttéa varten. Sovimme tilaajan pyynndstéa kol-

me koulutuskertaa helmi-maaliskuun vaihteeseen 25.2, 26.2 ja 6.3, jotta mahdollisimman moni koti-

hoidon henkildkunnasta paasee osallistumaan koulutukseen.

Koulutustilaisuuden jarjestéminen alkaa hyvalla suunnittelulla. Selvitetddn muun muassa se, mihin
koulutuksella pyritddn ja mitka ovat tyon tavoitteet. Tarkea asia on myds selvittad, mitd koulutetta-
vat jo tietavat asiasta ja mitka ovat kouluttajan todelliset tietotaidot aiheesta. Taydennyskoulutuksen
onnistumisen edellytyksia ovat hyva yhteistyd tilaajan kanssa koulutuksen sisallén suunnitteluvai-
heessa ja tavoitteiden asettaminen tyontekijan oppimisen nakékulmasta. Suunnitteluvaiheessa on
myds rajattava koulutuksen sisaltd ja suunniteltava koulutuksen kulku. Valmiin koulutusmateriaalin
tekeminen kuuluu myds hyvan koulutuksen ennakkotehtaviin. (Kupias ja Koski 2012, 9; ProMedico
2009-2018.) Koulutuksen teoriaosuuden tueksi on hyva tuottaa esitys esimerkiksi diaesityksen avul-
la. Kirjallisuuden mukaan hyva diaesitys sisaltda mahdollisimman vahan tekstia ja paljon havainnolis-
tavia kuvia. Diaesityksen tarkoitus ei ole olla esityksen keskipiste, vaan informaation apuvaline.
(Lammi 2015, 98.)
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Tilaisuus aloitetaan teoriaosuudella, jonka jalkeen kouluttajat demonstroivat harjoituksen. Demon-
stroinnin jalkeen raportointi kdydadn kohta kohdalta yhdessa lapi. On erityisen tarkeaa, etta teoria ja
kaytantd kohtaavat koulutuksessa ja koulutettavat ymmartavat miksi asiat tehdaan juuri ndin. Tilai-
suuden aikana kuulijalla on oltava mahdollisuus keskeyttaa kouluttaja ja kysya mikali epaselvyyksia
ilmenee kasiteltavissa asioissa. Hyvan koulutuksen jarjestamisessa on muistettava myds palautteen
keradaminen tilaisuuden loputtua. Samassa koulutuksessa olevat ihmiset saattavat arvioida asioita ai-
van eri tavalla, kun toisen mielestd teoria oli vajavaista toinen voi kokea sen olleen kattavaa. (Kupias
ja Koski 2012, 11-12.)

Koulutustilaisuutta suunniteltaessa paadyimme hyédyntamaan teoriaopetusta tukevaa ja tdydenta-
vaa simulaatio-opetuksen taitopaja muotoa harjoituksessa. Suunnittelimme kolme esimerkki tapaus-
ta, joita koulutettavat saivat pienryhmissa pohtia ja esittda lopputuloksen kaikille. Harjoituksen tar-
koituksena on yhdistaa teoria opetus kdytantdon ja selventaa mahdollisia epaselvyyksia, mité koulu-

tuksen aikana voi tulla esiin.

Ensimmaista koulutusta suunnitellessa ajattelimme haasteita tulevan ajankaytosta esityksen aikana,
ajankohta iltapaivalla osallistujien pitkan tydvuoron paatteeksi ja meidan kokemattomuus itse kou-
luttajana. Harjoittelimme useita kertoja koulutuksen teorian kerrontaa ja pohdimme erilaisia tapoja
toteuttaa esimerkkitapauksia. Onnistuimme ajankaytossa, saimme kaytya teoria osuuden esimerkki-
tapaukset ja loppuharjoituksen koulutukseen varatussa ajassa. Paadyimme ensimmaiselld koulutus
kerralla toteuttamaan esimerkkitapaukset yhtena ryhmana keskustellen. Totesimme, etta tama olisi
vaatinut osallistujilta enemman aktiivisuutta, johon emme osanneet varautua. Koulutuksen jélkeen
paatimme vaihtaa esimerkkitapauksien kasittelytapaa pienryhmdmuotoiseksi niin, ettd jokainen ryh-
ma ty6stda oman tapauksensa ABCDE-menetelmén mukaisesti ja esittelee sen ISBAR-raportointia
kayttden. Ajankohdaksi koulutuksille tydntilaaja oli maarittéanyt jokaiselle kerralle iltapdivan, jolloin
suurimmalla osalla koulutettavista oli jo tydpaiva takana. Kotihoidon tyérytmin vuoksi koulutusajan-
kohta heilld painottuu iltapaivaan, siité syysta muuta aikaa ei ollut mahdollista saada. Ennen koulu-
tuksen ohjelman suunnittelua mietimme, kuinka aktivoida osallistujia koulutuksen ajankohdan vuok-
si. Paadyimme valitsemaan aktivoivan ja leikkimielisen yhteenvedon koulutuspéivastda KAHOOT-pelin
muodossa.

Ensimmaisestd koulutustilaisuudesta saatu palaute oli paasaantoisesti positiivista. Koulutuksen pi-
tuus, sisalté ja esityksen johdonmukaisuus koettiin hyvaksi. Kehitysehdotuksissa nousi esille kuvien
ja videomateriaalin lisddminen esityksen elavoittamiseksi. Lisaksi koulutettavat toivoivat lisaa toimin-
nallista harjoittelua diaesityksen tueksi. Tama tuki ajatustamme muuttaa esimerkkitapauksien toteu-
tusta. Kuvat laitoimme diaesityksen sijaan koulutusmateriaalin yhteyteen, koska materiaali jossa sel-
vennamme asiat yksityiskohtaisesti, jaavat osallistujien omaan kayttéén. Téman perustelemme tule-
vissa esityksissa paremmin. Ajankaytollisista syista johtuen jatimme esityksesta pois videon naytta-

misen ja paadyimme painottamaan demonstrointia esimerkkitapauksien avulla.

Toinen koulutustilaisuus oli seuraavana paivana, joten mahdollisuus tehda suuria muutoksia koulu-
tuksen suhteen oli mahdotonta. Muutimme toiseen koulutukseen tapausesimerkkien lapikdyntia saa-

dun palautteen ja omien huomioiden pohjalta. Palaute toisesta koulutuspaivasta oli padsaantoisesti
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positiivista emmeka saaneet kehitysehdotuksia. Esimerkkitapauksien lapikdyminen pienryhmissa ko-

ettiin hyvaksi tavaksi harjoitella potilaan tutkimista ja raportointia.

Kolmannen koulutuksen jérjestimme viikon paahdn ensimmaisesta ja toisesta. Koulutus sujui samalla
kaavalla kuin toinen koulutus. Koulutustavasta saimme positiivista palautetta ja koulutus koettiin hy-
vaksi kertaukseksi osittain tutuista aiheista. Materiaali koettiin my6s hyvaksi jatko kayttda varten.

Diojen visuaalista ilmetta toivottiin eldavammaksi videoin ja kuvin.

Koulutustilaisuudet toteutimme samaa kaavaa noudattaen, alkuun teoriaa aiheesta, jonka jalkeen
kaytannon harjoittelua. Lopuksi yhteenveto KAHOOT-pelin muodossa ja loppukysely siitd, miten kou-
lutus vastasi osallistujan odotuksia ja kuinka onnistuimme kouluttajina (lite 3). Kokonaisuutena kou-
lutukset sujuivat odotusten mukaisesti ja mielestdmme onnistuneesti. Onnistuimme ajankdytossa,
saimme kerrottua haluamamme asiat teoriaosuudessa ja kehityimme harjoitusten pitamisessa. Li-
saksi osallistujat ilmaisivat palautteissa koulutuksen olleen opettavainen ja hyvaa kertausta. Jos jo-
tain taytyisi lahted muuttamaan koulutuksesta, niin harjoittelisimme koulutuksen pitémista harjoitus-
yleisélle. Tama olisi mahdollisesti paljastanut meille etukdteen heikkouden harjoituksen suorittami-

sesta yhdessa keskustellen.

Hyddynsimme Savonia ammattikorkeakoulun opinnadytetyén tekemisen tueksi tarjoamia tyopajoja.
Kavimme ABC-tydpajassa didinkielen opettajan kanssa lapi kirjoittamiseen liittyvia haasteita ja
saimme hdnelta hyvia vinkkeja ja ohjeita siihen. Tarkea oli saada teoriaosuus koulutusmateriaaliim-

me helppolukuiseksi ja sujuvaksi tekstiksi, koska se jaa koulutettaville myéhempaa kayttéa varten.

5.2.4 Paattaminen ja arviointi

Viimeiseen vaiheeseen kuuluu projektin paattaminen suunnitellusti ja sen arviointi. Vaikka tyosken-
telyn aikana voi nousta esiin kehitysehdotuksia ja projektia tekisi mieli muokata loputtomiin, niin silla
tulee olla selked paatepiste. Paattdmiseen kuuluu jatkokehitysehdotusten esittaminen uusille tuleville
projekteille ja naita voivat olla toteutusvaiheessa esiin tulleet ideat (Toikko ja Rantanen 2009).

Opinndytetydn esittely ja koulutusmateriaalin palautus tyontilaajalle suoritettiin tuokokuussa 2019.

Koulutustilaisuuksista saamamme palaute oli hyvin kannustavaa. Ensimmaisena koulutuspdivana
saimme osallistujilta hyvaa palautetta sisallosta ja kouluttajien perehtymisesta asiaan. Kehittévaa
palautetta saimme koulutuksen pituudesta, luentomaisuudesta ja videoiden puutteesta. Kaikki 15
koulutukseen osallistunutta pitivat koulutusta opettavaisena ja paivaa onnistuneena. Toisessa koulu-
tuspaivassa osallistujia oli 12. Heiltd saamamme palaute oli hyvin samansuuntaista kuin aiemmalla
ryhmalla. He kokivat koulutuksen selkokieliseksi, opettavaiseksi, hyvaksi kertaukseksi ja lopputehta-
van miellyttavan haastavaksi. Kehitettavdna asiana ryhmassa toivottiin videoiden mukaan ottoa.
Viimeisessa koulutuspaivassa osallistujia oli 10. He kokivat loppuharjoituksen mielenkiintoiseksi,

haastavaksi ja opettavaiseksi. Monet olivat sitéd mielta, etta koulutuspaiva oli tarpeellinen, opettavai-
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nen ja aikomus on ottaa kdyttdon opitut asiat omassa tydssa tdman jalkeen. Kehitettdvaa tamankin

ryhman palautteiden mukaan olisi ollut esityksen luentomaisuudessa.

Aiheiden valintaan vaikuttaneet tekijat nousivat tyon edetessa monta kertaa keskustelujemme ai-
heeksi. Pohdimme, onko kotihoidon ty6tekijdilla yhtenevaa ohjeistusta tilanteisiin, kun kotihoito ja
ensihoito kohtaavat. Kuinka tyontekijat perehdytetdan ja onko laadittu toimintaohjeita erilaisten ti-
lanteiden varalle. Téma on varmasti haastavaa suuren tydyhteisén keskuudessa varmistaa, etta jo-
kainen tyotekija, keikkalainen tai vakituinen, on sisdistanyt tyoyksikon toimintaohjeet. Haluamme
omalta osaltamme olla luomassa yhtenevaista yhteistydkulttuuria kotihoidon ja ensihoidon vdlille
opinnaytetydmme avulla. Opinndytetydmme koulutusmateriaalia voi kayttaa tulevaisuudessa osana

kotihoidon perehdytysmateriaalia uusien tydntekijdiden perehdytyksen apuna.

Koulutustilaisuuksien suunnittelu, aikatauluttaminen ja jarjestaminen sujuivat yhteisty6tahojen kans-
sa onnistuneesti. Kiire meinasi tulla ainoastaan koulutus materiaalin suunnittelussa, koska halusim-
me tuottaa mahdollisimman kattavan tietopaketin kotihoidolle my&s tulevaisuutta ja materiaalin jat-
kokehitysta ajatellen. Ymmarryksemme mukaan yhteistyd on ollut hyvaa, rakentavaa ja helppoa.
Molempien osapuolien tarkoituksena on edistaa yhteisty6ta, kehittda toimintatapoja, helpottaa
avunpyytamistd, mahdollistaa toiselta osapuolelta oppimista ja madaltaa kynnysta pyytda apua ja

tatd kautta tuoda esille enemman moniammatillisen yhteistyon tarkeytta.
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POHDINTA

Opinndytetyon tekeminen oli haasteellista mutta antoisaa. Haasteita toi aluksi aikataulussa pysymi-
nen, kokemattomuus opinnadytety®n tekemisessa ja tieteellisen tekstin kirjoittamisessa. My6s sopivi-
en ldhteiden etsiminen ja aiheen rajaaminen tuntuivat aluksi vaikealta. Vahvuutenamme on aihealu-
een tunteminen oman aiemman ammatillisen osaamisen kautta. Opinndytety6n tekninen osuus ke-
hittyi pikkuhiljaa tydnteon edetessa ja tekeminen helpottui sen myéta. Oppimista tapahtui monella

osa-alueella, kuten tiedon hankinnassa ja sen prosessoimisessa seka opetusosaamisessa.

Tarkastelimme valitsemaamme aihetta monesta nakdkulmasta. ABCDE-protokolla on eettisesti tar-
ked aihe potilasturvallisuuden kannalta. Protokollan kdyttaminen takaa jokaiselle potilaalle yhdenver-
taisen ja oikeanlaisen tutkimisen. Protokollan kayttaminen turvaa myds tyontekijaa osoittamalla, etta
tutkiminen on tehty huolellisesti. Omassa tydssamme ensihoitajina kaytamme protokollaa jokaisen
potilaan kohdalla kohdatessa ja hoidon aikana useamman kerran. Tama oma kokemus toi nakemyk-
sen protokollan tarkeydestd ja halusta tehda siita ohjeistus yhdelle yhteisty6kumppaneistamme.
Avasimme ABCDE-protokollan vaihe vaiheelta. Pohdimme, mitka asiat ovat tarkeitd ja kuinka suori-
tamme vaiheidenopastuksen. Aiheen opettamisen nakdkulma oli uusi ja haasteita tuova, koska mei-
dan ABCDE-protokollan kayttdminen potilastydssa on jo niin automaattista, ettei sita tarvitse varsi-
naisesti ajatella kohta kohdalta lapi. Protokollan opettaminen vaatii vaiheiden selittdmisen ja perus-

telun, miksi nain tehdaan.

Toinen tarkea aihe tydssamme on ISBAR-raportointi. Alun perin tama oli meidan ainoa aiheemme,
mutta tydnteon aikana tapahtuvien muutosten vuoksi ISBAR-raportoinnista tuli yhdenvertainen osa
ABCDE-protokollan kanssa. ISBAR-raportointiin etsimme tutkimuksia puolesta ja vastaan. Tutkimuk-
sia oli lukuisia niin maailmalta, Pohjoismaista kuin Suomestakin. Tutkimuksia analysoidessamme ha-
vaitsimme tulosten nayttavan strukturoidun raportoinnin hyddyt potilastydéhon ja potilasturvallisuu-
den edistamiseen. My6s ISBAR-raportoinnista meillda on omaa aiempaa ammatillista osaamista. Kay-
tdmme strukturoitua raportointi mallia paivittain tydssamme ja siksi koemme sen olevan yhté tarkea
aihe kuin ABCDE-protokolla.

Koulutuksemme tdydentyi pelkan ISBAR-raportoinnin pitdmisestd myds ABCDE-protokollan esitte-
lyyn. Raportoinnin tukena tulee olla tietoa siirrettavaksi eteenpdin. Aiheen lisédminen toi tybhdmme
lisaa aineiston etsintaa ja aihealueen rajauksessa pysymisen hallinnan osaamista. Lisdksi lisaaminen

toi koulutuksemme sisaltéon loogisen tavan kertoa mita raportoidaan ja miten raportointi etenee.

Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut ammattikorkeakouluja koskevan ohjeet opin-
naytetyon tekemisestd eettisen ja hyvan tieteellisen kaytanndn mukaisesti. Ohjeet perustuvat kan-
sallisen ja kansainvalisen tiedeyhteiskunnan tutkimuseettisiin linjauksiin, periaatteisiin ja suosituksiin

seka lainsaadantodn. Hyva tieteellinen kaytantd koostuu seitsemasta kohdasta, joissa tarkastellaan
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tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta. Mikali ndiden kohtien kriteerit eivat tayty tutkimustydssa,
ty0 ei ole eettisesti hyvaksyttdva ja sen tutkimustulokset eivat ole luotettavia. Tutkimuksessa tulee
noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tulosten kasittelyssa. Tutkimuksen tiedonhankin-
ta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat tulee olla eettisesti kestavia menetelmid. Muiden tutkijoiden
tyota ja saavutuksia tulee kunnioittaa ja viitata heidan julkaisuihin asianmukaisella tavalla. Tutki-
muksen prosessin vaiheet tulee raportoida ja aineistot tulee tallentaa vaatimusten edellyttavalla ta-
valla. Tutkimusluvat tulee olla asianmukaisesti hankittu. Tutkimushankkeessa tulee olla kaikkien
osapuolten kesken tehdyt sopimukset hankkeen aikaisista vastuista ja velvollisuuksista. Rahoituslah-
teet ja merkittdvat sidonnaisuudet tulee ilmoittaa tutkimukseen osallistuville. (Ammattikorkeakoulu-
jen eettiset suositukset 2018; Savonia ammattikorkeakoulu 2018b; Tutkimuseettinen neuvottelukun-
ta 2012.)

Opinnaytetyémme eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvat kysymykset ovat tutkitun tiedon luotetta-
vuus ja tarkasteltavan aihealueen rajaus. Tarkastelimme aineistoja ja tutkimuksia objektiivisesti ja
pidamme tarkasteltavan aihealueen tarkasti rajattuna. Tiedonhaussa huomioimme l&hteista vain ne,
jotka tayttavat maarittelemamme kriteerit. Kriteereina kaytamme tuoreinta saatavilla olevaa tietoa ja
olemme maadritelleet Idhteiden julkaisun idksi enimmilldadn 10 vuotta. 10 vuotta on pitka aika, kun
kyseessa ovat hoitoalan tutkimukset, joten kdytimme harkiten yli viisi vuotta vanhoja tutkimuksia.
Opinnaytety6hon valitsimme ainoastaan pohjoismaisia ja pohjoiseurooppalaisia tutkimuksia rapor-
tointiin liittyen, koska niiden terveydenhuollon kulttuurit ovat maailman laajuisesti Iahinng suoma-
laista terveydenhuoltoa. Valitsemamme tutkimukset |6ytyivat kansainvalisen ldake- ja terveystietojen
kirjallisuustietokannasta PubMedista seka kotimaisesta Theseuksesta, joka sisdltda ammattikorkea-
koulujen opinndytety6t ja niiden julkaisut verkossa. Nama tutkimukset olivat helposti saatavilla ja

tayttivat asettamamme kriteerit julkaisun idstd ja maantieteellisestd alueesta.

Kasittelimme aineistoja hyvan tieteellisen kdytdnndn mukaisesti ja huomioimme viittauksissamme
julkaisujen tekijat (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tyéhdmme kuului tutkitun tiedon ja
tutkimuksien etsintad. Raportoimme tutkimuksista niin kuin tydn julkaisijat ovat asioista kertoneet
huomioiden ja kunnioittaen heidan tyota. Kaytimme tutkitun tiedon ldhteina aina uusimpia painoksia
aina kun se oli mahdollista. Hydédynsimme teoriatiedon kirjoittamisessa useita lahteitd samasta ai-
heesta, jotta saimme huomioitua myds mahdolliset nakemyserot Iahteiden valilld. Suoritimme tydn
toteutusvaiheessa kaksi kyselya Siilinjarven kotihoidon henkilékunnalle. Vastauslomakkeet oli muo-
dostettu niin, etta vastaajan anonymiteetti sdilyy. Vastauslomakkeista ei selvia vastaajan ammatti,

ika, sukupuoli tai nimi tiedot.

Omaan tydskentelyyn liittyivat eettiset ja luotettavuuskysymykset sovittujen aikataulujen ja sopimus-
ten noudattamisesta (Savonia ammattikorkeakoulu 2018b). Havaitsimme jo tydskentelyn alkuvai-
heessa aikataulussa pysymisen tulevan olemaan meille haasteellinen. Ensimmainen tavoite aikatau-
lujen asetuksessa oli saada opinndytety6 valmiiksi vuoden 2018 loppuun. Kun havaitsimme taman
aikataulun mahdottomaksi noudattaa, muutimme tavoitteen realistisemmaksi vuoden 2019 kevaa-
seen. Aikataulujen yhteensovittaminen oli haasteellista, mutta nyky teknologian avulla mahdollista.

Tybskentelyn edetessa otimme huomioon realiteetit aikataulujen laadinnassa ja saimme nain pidet-
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tya tyonteon hallinnassa. Koulutusten ajankohdat sovimme yhteistydssa tyontilaajan kanssa ja tyos-

timme koulutusmateriaalin seka koulutuksen sisdllon hyvan koulutuksen mukaiseksi.

6.2 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetyon tuotettu koulutusmateriaali luovutettiin tilaajalle séhkdisessa muodossa koulutustilai-
suuksien jalkeen myohempaa henkildkunnan sisdista koulutuskayttéa varten. Opinndytetytn sah-
koista koulutusmateriaalia voi muokata tulevaisuudessa tilaajan tarpeita vastaavaksi. Mikali kotihoi-
toon hankitaan tutkimusvalineitd potilaiden tilan arviointiin ja tutkimiseen, koulutusmateriaaliin voi
helposti lisata tutkimusvalineiden kaytdn ja niiden opastuksen. Mittareiden avulla on mahdollista

tehdd NEWS-pisteytys potilaan peruselintoimintojen tilasta.

NEWS-pisteytystd voidaan tulevaisuudessa hyédyntaa myos sairaalan ulkopuolisessa terveydenhuol-
lossa, kuten kotihoidossa. Potilaan peruselintoiminnot saadaan kattavasti tutkittua tekemalla NEWS-
pistetyksen vaadittavat toimenpiteet. NEWS-riskipisteytyksen avulla voidaan tunnistaa nopeasti poti-
laan &killiset elintoimintojen muutokset vertaamalla pisteitéd aiemmin saatuihin lukuihin. Hoitaja voi
reagoida voinnin muutoksiin esimerkiksi ottamalla yhteyttd vastaavaan sairaanhoitajaan tai halytta-
maan muuta apua. Pisteitd annetaan potilaan elintoimintojen hairidsta ja niiden vakavuudesta ABC-
DE-protokollan mukaisesti. (Sairaanhoitajat.) NEWS-riskipisteytyksen kayttéon ottaminen kotihoidos-

sa olisi mielestdmme hyvé opinndytetydn aihe tulevaisuuden kehittyvaa kotihoitoa ajatellen.

6.3 Ammatillinen kasvu ja oma oppiminen

Valmistuvan sairaanhoitajan ammatillisen tiedon ja taidon osaamisen madarittyvat ammattikorkea-
koulujen yleisista ja sairaanhoitajan ammattiin liittyvistd osaamisalueista eli kompetensseista. Yleiset
kompetenssit ovat oppimisen taidot, eettinen osaaminen, tydyhteisdosaaminen, innovaatio-
osaaminen ja kansainvalisyysosaaminen. Sairaanhoitajan ammatin osaamisalueita on yhdeksan ja ne
ovat asiakaslahtoisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittajyys, sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintaymparistd, kliininen hoitotyd, ndyttéon perustuva toiminta ja paattksenteko,
ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistéminen sekéa sosiaali- ja terveyspalve-

luiden laatu ja turvallisuus. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2019a.)

Opinnaytety6n osaamistavoitteisiin kuuluu omaa ammatillista kasvua tukevan aiheen valitseminen,
jonka osaa perustella monelta eri kannalta. Aihe tulee olla tybelamaldheinen ja se voi olla kehitté-
mis- tai tutkimusty®n suunnittelu ja toteutus. Lisdksi joustava yhteistyd opinndytety&prosessin mui-
den toimijoiden kanssa, ammattialalle soveltuvan opinndytetyéraportin laatiminen ja aiheeseen so-
veltuvien tutkimus- ja kehittamistyén menetelmien kaytté on tarkea hallita. Tydn luotettavuutta ja
eettisyytta tulee tarkastella prosessin erivaiheissa kriittisesti ja lopuksi arvioida omaa ammatillista

kasvua. (Savonia-ammattikorkeakoulu, 2019b)

Opinnaytety6n tekeminen on projekti, joka vaatii hyvia yhteistyd- ja suunnittelutaitoja. Yhteisty6 oh-

jaavan opettajan ja kotihoidon yhteyshenkilén kanssa oli avointa ja rakentavaa. Opinndytetyon teki-
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joiden yhteistyd toimi hyvassa yhteishengessd, se oli tasapuolista, tukevaa ja rakentavaa. Yhteisen
ajan léytyminen koettiin ajoittain hankalaksi, koska projekti venyi hyvin pitkdksi aiemmasta ajatuk-
sestamme ja meilla kaikilla oli omat tydmme opiskelun ohella. Opinnaytetydn tekijat kirjoittivat teo-
riaosaa tydsuunnitelmaan yhdessa sovitun aikataulun mukaisesti jokainen tahollaan. Tyon edetessa
kirjoitimme opinndytetyota paljon yhdessd, jonka koimme hyvaksi tavaksi myés keskustelun kannal-
ta, eika tyon kirjoituksessa tullut paallekkdisyyksia. Opinndytetydn tekemista ohjasi alussa karkea ai-
kataulu, ottaen huomioon tekijéiden tyévuorot, perheen menot ja lomat. Tydskentely kesalla oli
ajoittaista. Pyrimme etenemaan sovitusti tydssamme mutta syksyn koitettua ymmarsimme, ettd
olemme aikataulusta tuotetun materiaalin osalta hyvin paljon jaljessa. Siksi oli tarpeellista tehda hy-
vin tiivis ja tarkka suunnitelma tydn etenemisestd. Opinndytetyon tekijoiden kokemattomuuden

vuoksi aikataulussa pysyminen oli hyvin haastavaa.

Opinndytetydn toteutusvaiheen alkaessa tydskentelyn suunta ja tavoitteet olivat selvét, olimme saa-
neet hyvin tuotettua ja koottua materiaalia, jaoimme osa-alueet ja tehtdvat tekijdiden kesken seka
sovimme aikataulusta. Tuotostamme kaytimme ohjaavalla opettajalla tasaisin véliajoin, haneltd saa-
tuja kommentteja pyrimme kriittisesti arvioimaan ja ottamaan niista mielestémme parhaat ehdotuk-
set tydhdn mukaan. Tydskentely oli koko ajan opettavaa, haastavaa ja mukaansa tempaavaa.
Olimme tekemassé myds meidan nakdkulmastamme hyvaa ja tarkeaa koulutusta ja tuotosta tuleville
yhteistyokumppaneillemme edistdaen moniammatillista yhteisty6ta. Koulutustilaisuuksia pidimme ko-
tihoidolle useampia heidan toivomuksestaan kuin oli aluksi tarkoitus. Otimme témén haasteena vas-
taan, teimme tiiviit ja mielestdmme opettavaiset diaesitykset heidan kayttéonsa. Kokonaisuutena
meidan pitaa sanoa, ettd tydn edetessa meistad on tullut koko ajan parempia tutkijoita, kouluttajia ja
mielenkiinto kehittda tatd osa-aluetta on selvasti lisdantynyt. Olemme paneutuneet tarkasti tehtyyn
tydhon ja pyrkineet tekemaan tyéstdamme kaikkien potilaan kotona toimivien terveydenhuollon toimi-

joiden kayttodn sopivan paketin.

Koulutuspaiva ja sen suunnittelu opettivat meille kurinalaista tydskentelyd nopeassa aikataulussa.
Koulutusten valissa muutimme tapaa tuottaa harjoitusta saamamme palautteen mukaan. Palaute
koulutuspaivistd ohjasi meitd toimimaan paremmin seuraavalla kerralla osallistujan nékékulmasta.
Paneuduimme toden teolla teoriatietoon asioista, kirjallisuuteen hyvasta koulutuksesta ja sen tuot-
tamisesta, jolloin monet asiat tulivat tutuiksi ndiden péivien aikana. Puhetyyli, &anenvoimakkuus,
esityksen jaksottaminen ja lopussa oleva tietotesti olivat tarkeita huomioitavia asioita kouluttajan

puolelta pitamaan osallistujan mielenkiintoa ylla koulutuksen aikana.

Opinndytetyon tekeminen on opettanut meita jokaista kirjoittajana, se on vaatinut paneutumaan
taydella teholla silld hetkella kasiteltédvaan asiaan. Olemme tutkineet paljon teoriaa, aiempia tuotok-
sia kyseisista asioista ja olemme ymmartdneet tutkitun tiedon tarkeyden. Aiemmin meilla ei ole ollut
kokemusta materiaalin tuottamisesta ja sen asian saloihin paasimme nyt kunnolla sisdan, etsimme ja
tutkimme hyvia tapoja tuottaa tiivistd, tarkeaa ja helppolukuista materiaalia. Tdssa onnistuimme
mielestémme hyvin, saimme koulutuksissa hyvaa palautetta tiedon maarasta, tarkkuudesta ja help-

polukuisuudesta.
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LIITE 2. ALKUKYSELY

ALKUKYSELY
Mika ISBAR on/ mita ISBAR tarkoittaa?
A. Tutkimusmenetelma
B. Hoitomenetelma

C. Raportointimenetelma

Oletko kuullut ISBAR-raportoinnista? (K/E)

Millaisia kokemuksia sinulla on ISBAR-raportoinnista, mikali olet kayttényt sita?

Koetko menetelman selkeyttdvan/nopeuttavan raportin antamista?

Kiitos vastauksestasi!
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LIITE 3. LOPPUKYSELY

LOPPUKYSELY

1. Oliko koulutus odotuksiesi mukainen? (saitko tarpeeksi tietoa ISBAR:ista sen kayttamiseen)

2. Oliko ABCDE- tutkimismenetelma aiemmin tuttu kasite?

3. Oliko ABCDE- osio koulutuksessa mielestdsi opettavainen/hyddyllinen sinulle?

4. Oliko koulutuspaiva mielestasi onnistunut? Kylla/ Ei

Mikali vastasit edelliseen kysymykseen EI, mika koulutuspdivassa epaonnistui?

Tassa sana on vapaa, ruusut ja risut koulutusmateriaalia/esitystd/sisaltéa koskien!

Kiitos ajastasi!
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LIITE 4. POWERPOINT-ESITYS

JL

PDF

Luentomateriaali
PowerPoint. pdf
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
Hakijan Nimi Henkilétunnus
tiedot Petteri Sirén
Katuosoite Postinumero |Postitoimipaikka
Puhelin Sahkopostiosoite

petteri.siren(at)edu.savonia.fi

Tutkimuslaitos, oppilaitos tai muu yhteis®
Savonia AMK Kuopio

Hakijan tehtavéa/virka-asema
Sh opiskelija

Tutkimuksen
ohjaaja

Nimi
Helena Pennanen

Oppiarvo ja ammatti

ThM,sh,lehtori

Toimipaikka ja osoite

Savonia AMK terveysala, Kuopio. PL 6 (Microkatu 1), 70201 Kuopio

aatoksestad

Puhelin Sahkopostiosoite
044 785 6464 helena.pennanen(at)savonia.fi
Tutkimuksen |Toimeksiantaja
toimeksi- gjjjinjarven kunta, Kotihoito
antaja 3
Yhteystiedot
Pdivdys ja Paikka ja paivamaara Allekirjoitus
allekirjoitus  |gjiinisrvi 21/11/2018 P o
Paattdja Tutkimusluvan myéntéaminen
tayttaa [ Tutkimuslupa myénnetaan ja pyydetyt [] Tutkimuslupaa ei myénneta eika pyydettyja
tiedot luovutetaan tietoja luovuteta
Mydntamisen ehdot
IﬁHakijan tulee toimittaa valmis raportti tutkimuksen valmistuttua ja esitella tutkimuksen tulokset
suullisesti
[¥ Hakija sitoutuu maksamaan tietojen luovuttamisesta syntyneet kustannukset
[J Muut ehdot
Perustelut myontamatta jattamiselle
Paattajan nimi
Lagp KAVIAD  ys jhyn - Sk VAN Tfors deDada
Pdivadys ja Paikka ja paivamaara Allekirjoitus
pattijan gy e 4 241 20/8 T,
allekirjoitus | 374y ¢/ s e i Sopt Kb !
Tiedotta- [tutkimusluvan hakijalle  [tietohallinnon suunnittelijalle
minen [Chenkilostopaallikelle [Jopiskelijapalveluiden paallikslle [] koulutuspaallikélle/johdolle




TIVISTELMA TUTKIMUSSUUNNITELMASTA

Tutkimuksen
tekija/ -t

Petteri Sirén, Katja Savolainen, Petri Leinonen.

Tutkimuksen
nimi

Raportointiopas Siilinjarven kotihoidolle.

Tutkimuksen |Huomattu kehittamistarve ensihoidon ja kotihoidon yhteisty6ssa, apuvéline asiakkaan

tausta tarkempaan tutkimiseen ja siita raportoimiseen.

Tutkimuksen |Saada tietoa kotihoidossa olevien tyéntekijéiden jo valmiiksi olevasta tietotaidosta. Tavoitteena
tavoitteet ja tuottaa laadukas ja tarkka paketti hoitajien kayttéon hoitotydssa. Selvittaa todellinen koulutuksen
tutkimus- tarve potilaan elintoimintoja tutkittaessa.

ongelmat

Tutkimuksen
aikataulu

Syksy 2018 — Kevéat 2019. ( Valmis toukokuussa 2019 )

Savonia-
ammattikorkea-
koulun rooli
tutkimuksessa
(vastuut,
velvollisuudet ja
hyéty)

sekd Savonian
tyontekija,
jonka kanssa
tutkimusta
tehddan
yhteistyossa

Ohjaus tulee oppilaitoksesta.

Tutkimuksen
rahoitus,
rahoittajat ja
budjetti

Ei rahoitusta.

Pédivdys ja
allekirjoitus

Paikka ja paivamaara Allekirjoitus
5

D Liitteend hyvaksytty tutkimussuunnitelma
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Siilinjarven kunta Viranhaltijapaatos
hoito- ja vanhustyon johtaja Yleispaatos
29.11.2018 10§

[Muutoksenhaku oikaisuvaatimuksella

Téhén paatokseen tyytyméaton voi tehda kuntalain (410/2015) 134 §:n mukaan kirjallisen oikaisuvaatimuksen seuraavalle
Siilinjarven kunnan toimielimelle: sosiaali- ja terveyslautakunta

Oikaisuvaatimuksen voi tehd4 se, johon paatos on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun paatos valitts-
maésti vaikuttaa (asianosainen) tai kunnan jasen. Oikaisuvaatimus on tehtévé 14 paivan kuluessa pastoksen tiedoksisaan-
nista. Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta néytets, seitsemén péivan kuluttua kirjeen lahet-
tamisesta. Kaytettaessa tavallista sahkoista tiedoksiantoa asianosaisen suostumuksella katsotaan asianosaisen saaneen
paatoksesta tiedon kolmantena péivana viestin lahettamisesta, jollei muuta naytets. Kaytettdessa todisteellista tiedoksian-
toa katsotaan asianosaisen saaneen paatoksen tiedoksi saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen tiedoksisaanti-
todistukseen merkittyna aikana. Kunnan jasenen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon seitseman péivan kuluttua siita,
kun paétospoytakirja on nahtavana yleisessa tietoverkossa. Tiedoksisaantipaivaa tai sita paivaa, jona paatos on asetettu
nahtavéksi, ei oteta lukuun oikaisuvaatimusaikaa laskettaessa. Jos maaraajan viimeinen paiva on pyhapéiva, itsenaisyys-
paiva, vapunpaiva, joulu- tai juhannusaatto tai arkilauantai, oikaisuvaatimuksen saa tehdé ensimméisené arkipéivana ta-
man jalkeen.

Oikaisuvaatimus on tehtava kirjallisesti. Myos sahkdinen asiakirja tayttaa vaatimuksen kirjallisesta muodosta. Oikaisuvaa-
timuksessa on ilmoitettava 1) asianomainen toimielin, jolle oikaisuvaatimus osoitetaan, 2) paatoksen tehnyt viranomainen
seka paatoksen pdivamaéra ja pykala tai diaarinumero, 3) paatos, johon haetaan oikaisua, 4) milté kohdin paatokseen
haetaan oikaisua ja millaista oikaisua siihen vaaditaan tehtavaksi, 5) perusteet, joilla oikaisua vaaditaan, 6) oikaisuvaati-
muksen tekijan nimi, kotikunta, postiosoite ja puhelinnumero, 7) jos oikaisuvaatimuspéétos voidaan antaa tiedoksi sahkoi-
send viesting, yhteystietoina pyydetaan ilmoittamaan my6s sahkopostiosoite, 8) jos oikaisuvaatimuksen tekijan puhevaltaa
kéyttaa hanen laillinen edustajansa tai asiamiehensa tai jos oikaisuvaatimuksen laatijana on joku muu henkild, oikaisu-
vaatimuksessa on ilmoitettava laatijan yhteystiedot.

Oikaisuvaatimus on toimitettava jéliempéna olevaan osoitteeseen virka-aikana ennen oikaisuvaatimusajan paattymista.
Oikaisuvaatimus on tehtavé kirjallisesti ja se tulee toimittaa jéljempana mainitulle viranomaiselle joko viemalla tai lahetta-
malla postina. Oikaisuvaatimuksen voi toimittaa myos sahkoisesti eli faksina tai sahképostina. Kirjallinen oikaisuvaatimus
on muutoksenhakijan, laillisen edustajan tai asiamiehen allekirjoitettava. Viranomaiselle saapunutta sahkoista asiakirjaa ei
tarvitse taydenta allekirjoituksella, jos asiakirjassa on tiedot Iahettéjasta eiké asiakirjan alkuperaisyytta tai eheytta ole
syyta epdilla. Asiakirjojen Iahettdminen postissa, telekopiona tai séhkdpostina tapahtuu lahettdjan vastuulla. Koska muu-
toksenhakuasiakirjat on toimitettava viranomaiselle em. méaéraajassa, on niin postitse kuin sahkaisestikin toimitettujen
asiakirjojen oltava perilld viranomaisella viimeistdan maaraajan viimeisena paivana ennen virka-ajan paattymista. Sahkoi-
sesti toimitettavat asiakirjat tulee toimittaa muutoksenhakuviranomaiselle siten, etta asiakirjat on viranomaisen kaytettavis-
sa vastaanottolaitteessa tai tietojarjestelmassé ennen maéréajan paattymista.

Kunnan yhteystiedot

Siilinjarven kunta

PL 5, 71801 Siilinjarvi

Kayntiosoite: Kasurilantie 1

puh. 017 401 111, faksi 017 401 132, sahkoposti kijaamo(at)siilinjarvi.fi

P&atos asetetaan / on asetettu yleisesti nahtaviksi: 03.12.2018

Tiedoksianto Lahetetty tiedoksi kirjeelld Asianosainen
Lahetetty tiedoksi sahkopostilla

1) |Annettu postin kuljetettavéksl, pvmédokﬁlaiita]g

X Asianosainen

Luovutettu asianosaiselle
Paikka, pvm ja tiedoksiantajan Vastaanottajan allekirjoitus
allekirjoitus

1) Téma osa taytetaan, mikali paatos annetaan tiedoksi erityistiedoksiantona Kuntalain 137 §:n 1 mom. tarkoitetulle
asianosaiselle. Tummennettu alue taytetaan myos viranomaiselle jaavaan kaksoiskappal .
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Siilinjarven kunta

Viranhaltijapaatos

hoito- ja vanhustyon johtaja Yleispaatos
29.11.2018 10 §
Asia Tutkimuslupa/ ISBAR-raportointiopas Siilinjarven

Asianosaiset

Selostus asiasta

Perustelut

Paatos

Allekirjoitus

Jakelu

kotihoidolle
Petri Leinonen, Katja Savolainen, Petteri Sirén

Savonia AMK terveysalan sairaanhoitaja-opiskelijat Petri
Leinonen, Katja Savolainen ja Petteri Sirén ovat hakeneet
tutkimuslupaa opinnaytetyohénsa Siilinjarven  kotihoitoon
tehtavaa ISBAR-raportointiopasta varten.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas
ISBAR-raportoinnista  kotihoidon ja ensihoidon valiseen
raportointiin seka jarjestdd henkilostolle koulutus oppaan
kayttoon sen valmistuttua.Tavoitteena on tehostaa potilaan
hoidon kannalta olennaisten tietojen siirtymista kotihoidon
henkiloston ja ensihoitopalvelun valilla ja nain parantaa
potilasturvallisuutta. Akuuttien tilanteiden liséksi
ISBAR-raportointi soveltuu myds kiireettomiin  paivittaisiin
potilastietojen siirtotilanteisiin kun tiedot halutaan valittaa
eteenpain jasennellysti ja selkeasti.

Siilinjarven kunnan hallintosaanto 1.6.2017 §31/kv 24.9.2018 §
20, voimaan tullut 1.10.2018
sosiaali- ja terveysjohtajan toimivallansiirtopaatos 22.6.2017 §4

Myoénnan tutkimusluvan ISBAR-raportointiopas kotihoidolle
tutkimuksen tekemiseen Siilinjarven kotihoidossa seké oppaan
valmistumisen  jalkeen tapahtuvalle koulutustilaisuudelle
ajanjaksolle syksy 2018-kevat 2019.

Tutkimukseen osallistuneiden anonyymius tulee séilyttaa eika
aineistoa saa kayttdd muuhun tarkoitukseen kuin mihin tama
tutkimuslupa on myonnetty.

Siilinjarven kunnan hoiva- ja vanhuspalveluille tuklee toimittaa
tutkimusraportti sen valmistuttua.

\ﬂg ‘ \//(C///'L

Marja Kdvilo
vs.hoito- ja vanhustyon johtaja

asianosaiset

kotihoidon osastonhoitajat
sosiaali- ja terveysjohtaja
sosiaali- ja terveyslautakunta
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