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Toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena oli jarjestda koulutustilaisuus hoitotydn mittareista ja
niiden kaytdsta. Tavoitteena on saada mittarit jalkautettua osaksi terveyskeskussairaalan arkea.

Opinnaytetyon toimeksiantaja oli Salon terveyskeskussairaala. Toimeksiantajan nimeamat
hoitotydn mittarit opinnaytetydhon olivat kipumittari Visual Analog Scale (VAS), muistisairaiden
kivun arviointiin kaytettdva Pain Assessment in Advanced Dementia Scale (PAINAD),
vajaaravitsemuksen riskia seulova Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002) seka aikaisen
varoituksen pisteytysjarjestelma National Early Warning Score (NEWS).

Hoitotydn mittareiden avulla taataan potilaalle laadukas ja turvallinen hoito. Opinndytetydn
teoriaosuudessa kasiteltin  hoitotydn mittareiden kayttdéa, niiden hyodtyjd ja seka millaisia
toimintamalleja ja ohjeita on muualla kehitetty. Lisaksi teoriaosuuteen haettiin tietoa myos
nayttédn perustuvan toiminnan implementoinnista eli kayttdonottamisesta.

Opinnaytetyon tuloksena toteutettiin koulutustilaisuus etayhteydella toimeksiantajan nimeamille
osastojen vastuuhenkildille. He puolestaan vievat tietoa eteenpain toimimalla ikdan kuin
muutosagentteina osastoilla. Koulutuksen sisaltd pohjautui opinnaytetydn teoreettiseen
viitekehykseen.

Toimeksiantaja koki koulutuksen my6té saaneensa vahvistusta jo olemassa olevalle tiedolle ja
osaamiselle. Koulutusmateriaali jai toimeksiantajan kayttédn hyodynnettavaksi hoitotydn
mittareiden kayttdonoton edistdmisessa. Jatkossa opinnaytetydn pohjalta voitaisiin tutkia, onko
koulutustilaisuus muuttanut toimeksiantajan hoitotydn mittareihin liittyvid kaytantéja ja miten
nayttdon perustuvan tiedon jalkauttaminen on saatu aloitettua.
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IMPLEMENTING NURSING ASSESSMENT TOOLS
IN HEALTH CENTRE HOSPITAL

The purpose of this thesis was to organize an informative educational event about the nursing
assessment tools. The aim was to get the nursing assessment tools implemented into the practice
in health centre hospital.

The commissioner of the thesis was Salo health centre hospital. The nursing assessment tools
were selected by commissioner of the thesis. The nursing assessment tools were pain
assessment tools Visual Analog Scale (VAS) and Pain Assessment in Advanced Dementia Scale
(PAINAD), Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002) for malnutrition screening and the
National Early Warning Score (NEWS) for clinical assessment of an acute ill patient.

In the theoretical part of the thesis dealt with the benefits of using nursing assessment tools and
what kind of guidelines have been developed elsewhere. In addition, the theoretical part also
sought information on the implementation of the evidence based practice.

As a result of the thesis, an educational event was conducted remotely for the nursing staff
selected by the commissioner. They, in turn, take the information forward being as change agents
in health centre hospital wards. The content of the educational event was based on the theoretical
framework of the thesis.

The commissioner of the thesis found that the education had confirmed their existing knowledge
and skills. The educational material remained available to the commissioner so that it could be
used to promote implementation of nursing assessment tools. In the future, on the basis of the
thesis, it could be investigated whether the education has changed the practices related to nursing
assessment tools and how the implementation of evidence based practice has begun.
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1 JOHDANTO

Potilaan vointia havainnoidaan monin eri tavoin esimerkiksi katsomalla, kuuntelemalla
tunnustelemalla ja keskustelemalla. Naiden lisdksi hoidon tarpeen maarityksen keinoja
ovat erilaiset mittaukset, joihin on kehitetty hoitotyon mittareita. Mittaukset helpottavat
potilaan arviointia, koska mittarit antavat selkean arvon, jota voidaan verrata. (Ahonen
ym. 2019, 51.)

Hoitotydn mittareiden kayttd on tarkea sisallyttaa paivittaiseen potilaan hoitoon jokaisen
potilaan kohdalla, koska erilaisten mittareiden kaytolla ja niiden avulla saatavien tulos-
ten perusteella voidaan taata potilaalle laadukas, turvallinen ja hoitosuunnitelman mukai-

nen hoito. Mittarit ovat siis osa potilasturvallisuutta. (Wisur-Hokkanen & Plukka 2016, 4.)

Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéon eli tutkittuun tietoon (Hoitotyon
tutkimussaatio n.d.). Jotta toiminta olisi nayttdon perustuvaa, on nayton kayttdonotto el
implementointi Iahtdkohta sen toteutumiselle. Nayton levittdmisella esimerkiksi koulutuk-
sen avulla puolestaan luodaan perustaa nayton kayttdonottamiselle. (Korhonen ym.
2018, 98-100.)

Opinnaytetydn toimeksiantaja oli Salon terveyskeskussairaala. Osastoilla oli tarve lisata
hoitotydn mittareiden kayttéa. Toimeksiantajan opinnaytetydlle nimeamat hoitotydén mit-
tarit olivat kipumittari Visual Analog Scale (VAS), muistisairaiden kivun arviointiin kaytet-
tava Pain Assessment in Advanced Dementia Scale (PAINAD), vajaaravitsemuksen ris-
kia seulova Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002) seka aikaisen varoituksen pis-
teytysjarjestelma National Early Warning Score (NEWS). Toimeksiantajan toiveena oli
saada tietoa hoitotydn mittareiden hyodyista ja siitd, miten muualla hoitotydn mittareita

on otettu kayttoon.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa koulutustilaisuus hoitotyon mittareista ja niiden
kaytosta. Tavoitteena on saada mittarit jalkautettua osaksiterveyskeskussairaalan ar-

kea.
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2 KIPU

Jokaisella potilaalla on oikeus hyvaan kivun hoitoon niin eettisesti, kuin lainmukaisestikin
(Ahonen ym. 2019, 107). Kipu on henkilékohtainen ja yksildllinen kokemus tai aistimus,
eika kipukokemuksia voi keskenaan vertailla. Jokainen kokee kivun eri tavoin, vaikka
kivun voimakkuus olisi sama. Kipuun vaikuttaa myds potilaan aikaisemmat kipukoke-

mukset. (Hoitotydn tutkimussaatio 2013, 4.)

Kipua profiloidaan sen keston mukaan, joko akilliseksi eli akuutiksi kivuksi tai pitkaai-
kaiseksi eli krooniseksi kivuksi (Valvira 2020). Akuutti kipu on yleensa seuraamus erilai-
sista elimist6on kohdistuneista ulkoisista arsykkeista, kuten vammoista, tulehduksista tai
leikkauksista. Akuutissa kivussa kivun syy on selvilla ja kipu helpottuu, kun sen aiheut-
tanut syy saadaan hoidettua. (Terveyskyla, Kivunhallintatalo 2017.) Kipu on kroonista,
kun se on kestanyt yli kolme kuukautta, ylittanyt normaalin kudosvaurion paranemisajan
tai kivun aiheuttama sairaus jatkuu. Krooninen kipu voi johtua kudosvauriosta, hermojar-
jestelman vauriosta tai se voi olla mekanismiltaan tuntematon eika kivun syyta pystyta

maarittdmaan. (Paakkari 2020.)

Arvioitaessa kipua keskeisin edellytys on potilaan oma arvio kokemastaan kivusta. Poti-
las haastatellaan ja tutkitaan tarkasti seka arvioidaan hanen toimintakykynsa. (Tarnanen
ym. 2016.) Haastattelun ja arvioinnin perusteella kirjataan kivun sijainti, kesto, luonne
(esimerkiksi tylppa, pistava, aaltoileva, jatkuva tai jomottava), kivun tyyppi (esimerkiksi
esiintyyko kipu liikkeessa, levossa, vaikuttaako se paivittaisiin toimiin) ja kivun voimak-
kuus erilaisia kipumittareita hyddyntaen (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017). Kivun voi-
makkuutta arvioitaessa edellytetdan kayttdmaan verbaalisia kipumittareita kuten kipukii-
laa, -janaa, numeraalista tai sanallista mittaria. Jos potilas ei pysty ilmaisemaan kipuaan
itse esimerkiksi dementoitunut vanhuspotilas, arvioidaan hanen kipuaan kayttaytymisen

muutosten perusteella. (Kalso 2018a.)

Kipua tulee arvioida joka paiva, jotta tunnistetaan kivussa tapahtuvia muutoksia ja niihin
pystytdan reagoimaan tarvittavin keinoin. Kipua kysytaan aina kivun vuoksi hoitoon tul-
leilta potilailta, jokaiselta potilaalta ainakin kerran paivassa, akuutin kivun potilailta joka
vuorossa, ennen ja jalkeen kipulaakitystad tai muuta kivunhoito menetelmaa kaytetta-
essa. (Tampereen yliopistollinen keskussairaala 2018.) Ladkkeettdmia kivunhoitomene-
telmid ovat esimerkiksi lampd- ja kylmahoito, asentohoito, liikunta, fysikaaliset hoidot,

rentoutus, hieronta, lasnaolo, kosketus ja mielikuvaharjoitteet (Muistiliitto ry 2016, 17).
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2.1 VAS

VAS on visuaalinen analoginen kipumittari (Kuva 1.), joka mittaa kivun voimakkuutta.
VAS on 10 cm pitka kipujana, jossa janan toinen paa tarkoittaa kivutonta tilannetta, ja
toinen paa puolestaan pahinta mahdollista kipua. Potilas merkitsee janalle kohdan, joka
parhaiten kuvastaa hanen sen hetkista kivun voimakkuuttaan. Janan takana olevasta
numeroasteikosta 0—10 nahdaan potilaan merkkaaman janan kohdalta numeroarvo ki-
vulle. (Hoikka 2013.) Potilaan kognitiiviset taidot on oltava riittavat, jotta VAS- mittaria
voidaan kayttda (Tasmuth 2019, 542).

VAS kipumittarin tukena voidaan kayttda numeraalista NRS- asteikkoa (Kuva 1.), jossa
kivun voimakkuudelle on annettu numeeriset arvot 0—10. Asteikolla 0 tarkoittaa kivutonta
tilannetta ja arvo 10 puolestaan sietamatonta kipua. Myds sanallista asteikkoa (Kuva 1.)
voidaan kayttdaa VAS asteikon ohella. Kivun voimakkuutta voidaan arvioida sanallisesti
arvioimalla onko potilas kivuton, onko kipu lievaa, kohtalaista, kovaa vai sietamatonta.
Nama kivun eri voimakkuudet on maaritelty myos numeraalisesti luvuilla 0—4. Suomen-
kielinen vakioitu sanallinen kipumittari on puolestaan erilaisia luokkia, kipusanoja seka
voimakkuusarvoja sisaltava mittari. Siind kipusanoille on maaritelty tietyt arvot VAS-as-
teikolla, jolloin potilaan valitsemien kipusanojen perusteella voidaan laskea keskiarvoa
kivun voimakkuudelle. Kipusanojen avulla potilas arvioi muun muassa kivun ajallisuutta,
sijaintia, painetta, kuristavuutta, vetoa, seka kipuun liittyvaa pelkoa ja jannitysta. Kipukii-
laa (Kuva 1.) voidaan kayttaa VAS- kipujanan tilalla. Kipukiilaa kaytetdan kuten VAS as-
teikkoa. Kiilassa punainen varitys kasvaa kivun voimakkuuden kasvaessa. Myds ilmeas-
teikkoa voidaan kayttaa kivun arvioinnin tukena. Asteikolla olevien kasvojen ilmeet ku-

vastavat kivun eri voimakkuuksia. (Kalso 2018b.)
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Sanallinen asteikko (verbal rating scale, VRS)

Kohtalainen Sietamaton

Ei kipua Lieva kipu Kova kipu kipu kipu

Numeerinen asteikko (numeric rating scale, NRS)

0 1 2 3 4 3 ] 7 & 9 10

Ei Voimakkain
kipua mahdollinen
kipu
Kipujana (VAS)
1] 100
Ei Voimakkain
kipua mahdollinen

kipu

Kuva 1. Kivun arvioinnin mittarit (Kontinen & Hamunen 2015, 1921-1928)

Numeraalista asteikkoa vastaavassa Mankosken kipuasteikossa on numeraalisia arvoja
0-10 kuvailtu tarkemmin. Tieto siita, ettd minkalaista tilannetta mitkakin numerot kuvaa-
vat, auttavat seka potilasta etta hoitajaa kivun arvioinnissa. Mankosken kipuasteikon on
kehittdnyt endometrioosia sairastanut Andrea Mankoski. Tutkimuksessa, jossa eri ki-
puasteikkojen kayttda tutkittiin kroonisesta kivusta karsivilla veteraaneilla (n=200), todet-
tiin Mankosken kipuasteikko luotettavaksi ja se korreloi hyvin NRS:n, VAS:n seké iimeas-
teikon kanssa. Mankosken asteikossa kivun voimakkuuden kuvaus on seuraavanlainen.
0 merkitsee kivutonta tilannetta. Kipu on voimakkuudeltaan 1, kun kipu hairitsee hyvin
vahan ja mahdollisia pienid kivuntuntemuksia esiintyy. Kun kipu hairitsee vahan ja on
satunnaisia voimakkaita kiputuntemuksia, on voimakkuus 2. Kun kipu on hairitsevaa,
voimakkuus on 3. Kivun voimakkuus 4 vastaa tilannetta, jolloin potilas pystyy sivuutta-
maan kivuntuntemuksen tehdessaan asioita, mutta kipu on silti hairitsevaa. Kun potilas
ei voi sivuuttaa kipua kuin puoleksi tunniksi, kivun numeraalinen voimakkuus on 5. Kun
kipua ei voi sivuuttaa lainkaan, mutta siita huolimatta pystyy tekemaan asioita, kivun taso
on 6. Kun kipu hairitsee keskittymista ja unta, mutta ei kuitenkaan esta toimimista on
numeraalinen arvo 7. Fyysisen aktiivisuuden ollessa hyvin rajoittunutta, kipu vastaa nu-
meraalista arvoa 8. Silloin my6s jo puhuminen vaatii ponnistelua ja esiintyy pahoinvointia

ja huimausta. Kun potilas on itkuinen ja sekava, eikd puhuminen onnistu, on kivun taso
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10

9. Kipu ilmenee tajunnan laskuna, kun kivun numeraalinen arvio on 10. (Douglas ym.
2013, 625-626.)

VAS-mittari on todettu luotettavaksi kivun voimakkuuden mittariksi esimerkiksi kirurgisen
toimenpiteen jalkeisessa kivun arvioinnissa. VAS-mittarin avulla on potilaiden kiputilan-
teiden muutokset toimenpiteiden jalkeen havaittu hyvin. Sen avulla voidaan myds luotet-
tavasti seurata kipulaakityksen tehoa potilaan kiputilanteeseen. Myés NRS, viisiportai-
nen sanallinen kipumittari seka kipukasvomittari ovat tarkkoja arvioidessa kirurgisen toi-
menpiteen jalkeista kipua. Numeerinen asteikko 0—4, on todettu sopivaksi kivun mitta-
riksi arvioitaessa pientoimenpiteisiin liittyvaa kipua. (Hoitotydn tutkimussaatio 2013, 12—
13.)

VAS-mittarin avulla voidaan kivun voimakkuuden lisdksi arvioida muidenkin oireiden ta-
soa (Faiz 2014). VAS- mittarin on todettu olevan luotettava mittari potilaan huonovointi-
suuden arvioimisessa. Tama on todettu Australiassa tehdyssa tutkimuksessa (n= 258),
jossa huonovointisuudesta karsivia ensiavun potilaita pyydettiin arvioimaan heidan huo-
novointisuutensa voimakkuutta. (Meek ym. 2015, 689.) VAS on kaytannéllinen mittari
my0Os postoperatiivista ahdistuneisuutta arvioidessa, nain todettiin Puolassa sydanleik-
kauspotilaille (n= 224) tehdyssa tutkimuksessa (Krysztof ym. 2019, 1082). My6s ihon
kutinan voimakkuutta arvioidessa VAS on todettu olevan hyvaksi menetelmaksi, kun on
tutkittu ihosairautta sairastavia (n= 310) potilaita (Reich ym. 2012, 497). Tehohoidossa
olevien potilaiden (n= 120) yon aikaisen kivun ja unen yhteytta tutkittaessa on VAS as-
teikkoa kaytetty kivun arvioinnin liséksi arvioidessa ydunen laatua (Kiljunen ym. 2016,
174—-175). Tutkimuksessa (n= 314), jossa tutkittiin aikuisten depressiopotilaiden psyyk-
kista kipua, todettiin VAS-mittarin olevan pateva myos psyykkisen kivun mittaamisessa

aikuisilla masennuspotilailla (Jollant ym. 2019, 60).

2.2 VAS - kivun arviointimittari kaytannéssa

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa kivun arviointiin ja kijaamiseen on kehitetty oh-
jeistus, jossa kaydaan lapi kenelta ja milloin arvio tehddan seka mita arviointi pitaa sisal-
Iaan. Ohjeistuksena on, etta arvio tulee tehda jokaiselta potilaalta vahintdan kerran vuo-
rokaudessa. Akuutista kivusta karsivien potilaiden kivun arvio suositellaan tekemaan
useimmin kuin kerran tyovuorossa. Kivun arvio tulee tehda saanndllisesti, aina ennen ja
jalkeen kivunhoitoa, riippumatta siitd milld menetelmalla kipua on hoidettu. Ja kun potilas

on tullut hoitoon kivun vuoksi, kivun arvio ohjeistetaan tekemaan aina. Kivun arviointi
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koostuu kivun voimakkuuden arvioinnista potilaan valitsemalla mittarilla, seka maaritel-
Idan missa kipu tuntuu ja milloin se on alkanut, ja minkalaisia tuntemuksia kipu aiheuttaa,
onko kipu esimerkiksi jatkuvaa, jomottavaa, vai viiltavaa kipua. Kaydaan lapi myos missa
tilanteissa kipua ilmenee ja vaikuttaako kipu toimintakykyyn. Kipu tulee mitata aina sa-
malla mittarilla, joka on valittu kivun arvioinnin alkaessa. Arvioinnin tulokset ohjeistetaan
kirlmamaan tarkasti potilaskertomukseen. (Tampereen yliopistollinen keskussairaala
2018.)

Etela- Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa on puolestaan kehitetty minimikriteerit kivun hoi-
dolle. Kriteereissa tuodaan esille mitd arviointiin kuuluu, milloin se tulee tehda ja millaista
kiputilannetta kivunhoidolla tavoitellaan. Kivun voimakkuuden arvioinnin lisaksi tulee
tarkkailla myos potilaan elintoimintoja seka kayttaytymista, ja arvioidessa tulisi huomi-
oida seka liikkeessa etta levossa oleva kipu. Kivun voimakkuuden ja kivun hoidon arvi-
ointiin ohjeena on kayttaa esimerkiksi VAS kipumittaria. Kivunhoidolla tavoitellaan tilan-
netta, missa kivusta ei olisi haittaa potilaan normaaleille toiminnoille ja tavoiteltu potilaan

kokema kivun voimakkuus tulisi olla alle 3. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri n.d.)

2.3 PAINAD

Pain Assessment in Advanced Dementia Scale eli PAINAD kipumittaria kaytetaan muis-
tisairaiden potilaiden kivun arvioinnissa havainnoimalla heidan kayttaytymistaan (Tas-
muth 2019, 540-544). Mittarissa on viisi erilaista potilaan kaytokseen ja olemukseen liit-
tyvaa arviointikohtaa. Hoitohenkilékunta arvioi potilaan kipua havaitsemalla ja seuraa-
malla viiden minuutin ajan potilaan hengitysta, eleita, ilmeita, aantelyita ja lohduttamisen
tarvetta. (Hallikainen 2019.)

Jokainen viisi arviointikohtaa pisteytetdan PAINAD-taulukon (Kuva 2.) avulla 0-2 as-
teikon valilla, joista O kivuton, 1 kivulias, 2 vaikeasti kivulias (Natavio T. ym 2020). Naiden
edelld mainittujen viiden havaintokategorian pisteet lasketaan yhteen, jolloin saadaan

yksi numeraalinen arvio kivusta 0—10 valilta (Kalso 2018a).
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PAINAD-mittari (Pain Assessment in Advanced Dementia Scale)

0 PISTETTA 1 PISTE 2 PISTETTA TULOS
Hengitys Normaali dantelysta Hengitys ajoittain Hengitys
riippumatta. vaivalloista. danekasta tai
Lyhyt Pitka vaivalloista.
hyperventilaatiojakso. | hyperventilaatiojakso. | Cheyne-Stokes -
hengitysta.
Negatiivinen Ei negatiivista Satunnaista Hengitys
ddntely dantelya. vaikerointia tai ddnekasta tai
voihketta. vaivalloista.
Valittavaa tai Cheyne-Stokes -
moittivaa, hiljaista hengitysta.
puhetta.
llmeet Hymyton tai Surullinen, pelokas, Irvistda
ilmeeton. tuima.
Elekieli Ei tarvetta Kired. Ahdistunutta Jaykka. Kadet
lohduttamiseen. kavelya. nyrkissa. Polvet
Levotonta koukussa. Pois
liikehdintaa. vetamista tai
tyontamista.
Riuhtomista.
Lohduttaminen Levollinen. Aini tai kosketus Lohduttaminen,
kaantdd huomion huomion pois
muualle tai kaantaminen tai
tyynnyttaa. tyynnyttaminen ei
onnistu.
Tulos yhteensa:

PAINAD-mittari (Pain Assessment in Advanced Dementia Scale). Jokaisesta havaintokategoriasta voi saa-
da 0-2 pistettd. Kokonaispistemaara 0 vastaa kivuttomuutta ja 10 voimakasta kipua.

PAINAD-mittari on kehitetty avuksi nimenomaan pitkélle edennytta dementiaa sairastavien kivun arvioin-
tiin ja se soveltuu erityisesti puhekykynsd jo menettaneiden potilaiden kivun arviointiin. - Mittaustulos
perustuu kipua kokevan kdyttaytymisen arviointiin. - Arviointi suoritetaan havainnoimalla potilasta noin
5 minuutin ajan.

Kuva 2. PAINAD-kipumittari. (Pohjois-Karjalan keskussairaala n.d.)

Vaikeasti muistisairaan potilaan kivun hoito on haastavaa, koska muistisairas ei valtta-
matta aina itse osaa tunnistaa kipua, eika nain ollen osaa ilmaista verbaalisesti mista
osasta kehoa epdmukava olo on peraisin tai millainen tunne on kyseessa. Kipu voi ilmeta
potilaan olemuksessa tai kayttaytymisessa artyneisyytena, aggressiivisuutena, huutami-
sena, epasosiaalisena kaytdksena, levottomuutena tai hoidon vastusteluna esimerkiksi
asentojen, kosketuksen tai toimintojen valttdmisend. Myds masennuksen, uniongelmien,
painon laskun, painehaavojen, hengenahdistuksen ja kaytdsoireiden taustalla voi syyna
olla kipu. (Finne-Soveri ym. 2018, 1137-1142.) Kuitenkin lahtékohtana on tunnistaa en-
sin johtuuko potilaan kaytds kivusta vai jostain muusta asiasta, kuten esimerkiksi pelosta
tai ahdistuksesta. Muistisairaan kivun tunnistaminen perustuu havainnointiin. Havain-
nointia tehdaan eri vuorokauden aikoina, erilaisten toistuvien paivittaisten toimien tai hoi-
totoimenpiteiden yhteydessa, jotta saadaan selville kivun mahdollinen aiheuttaja.
Yleensa tarkeaa lisatietoa potilaan kivun arvioinnista saadaan omaisilta tai potilaan hoi-
toon osallistuvalta henkilokunnalta, jotka tuntevat potilaan ja pystyvat havainnoimaan

potilasta ymparivuorokauden. (Hagelberg & Finne-Soveri 2015.) Huono kivun
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havainnointi ja hoito voi heikentaa potilaan toipumista seka lisata toimintakyvyn heikke-
nemista. (Feast ym. 2018, 842).

2.4 PAINAD - kivun arviointimittari kaytannossa

Ellis-Smith ym. tutkivat erilaisten tutkimusten avulla arviointimenetelmid dementiaa sai-
rastavilla pitkdaikaishoidonpotilailla ja naistd yksi tutkittava kohde oli kivun arviointi
(n=12), joka sisalsi PAINAD-kipumittarin. He totesivat eri arviointimenetelmia tarkasta-
malla, ettd kivun arviointimenetelmat, kuten esimerkiksi PAINAD-tyokalu oli parhaiten
kehittynyt ja siina oli vahva nayttd sen luotettavuudesta, patevyydesta, helppokayttdisyy-
destd, se havaitsi muutokset seka kipumittari on tarkoitettu juuri tdhan kayttétarkoituk-
seen. Tutkimuksen mukaan henkilékuntaa suositellaan kayttamaan PAINAD-mittaria ki-

vun arviointiin pitkdaikaishoidossa olevilla dementiapotilailla. (Ellis-Smith ym. 2016.)

Englannin kansallisissa ohjeissa iakkaiden ihmisten kivun arvioinnissa ei nosteta esiin
yhta yksittaista hyvaa kipumittaria dementiapotilaiden kivun arvioinnissa. Ohjeistuksessa
todettiin, ettd PAINAD-kipumittari on herkka tydkalu dementiaa sairastavien henkildiden
kivun arvioinnissa, mutta silla oli ongelmana helposti vaarat positiiviset tulokset. Sita ei
ole arvioitu henkilgilla, joilla on lieva tai kohtalainen dementia, koska yleensa silloin viela
potilas pystyy kayttamaan sanallista tai numeraalista kipumittaria. Ohjeistuksessa tode-
taan, ettd PAINAD kipumittari on helppokayttéinen. Mutta kdy myds ilmi, etta siita tarvit-
sisi tehda vield lisatutkimuksia laajempien joukkojen testauksella ja varsinkin etnisten
vahemmistdjen kohdalta. (Schofield 2018.)
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3 VAJAARAVITSEMUS

Vajaaravitsemus on seurausta riittdmattomasta ravintoaineiden saannista tai hyvaksi-
kaytosta. Tama puolestaan vaikuttaa toimintakykyyn ja kehon toimintaan haitallisesti.
(Jantti 2019, 1257.) Ravitsemuksen riittamattdmyys tai yksipuolisuus voi johtua eri
syista. Elamantavat, taloudellinen tilanne ja sairaudet vaikuttavat ravitsemuksen toteu-
tumiseen. (Orell 2019.) Akuuttiin tai krooniseen sairauteen liittyvassa vajaaravitsemuk-
sessa kehon tulehdustila saa aikaan painon laskua ja ruokahalun vahentymista. Vajaara-
vitsemus voi kehittyd, jos sairauden aiheuttamaa suurentunutta energian ja ravintoainei-
den tarvetta tai mahdollisten ravintoaineiden menetysten lisdantymistd ei huomioida.
(JAmsen ym. 2020a, 8-10.)

Vajaaravitsemukselle altistavia tekijditd on tarked osata tunnistaa. Sairaudet, leikkauk-
set, infektiot ja nielemisvaikeudet altistavat vajaaravitsemukselle. (Saarnio & Laatikainen
2019, 1239.) Vajaaravitsemuspotilaat seka riskipotilaat ovat tunnistettavissa vajaaravit-
semusriskin seulonnan avulla. Riskiseulonnan mydta voidaan suunnitella ja toteuttaa yk-
siléllistéa ravitsemushoitoa. (Jantti 2019, 1259.) Vajaaravitsemus lisaa riski infektio- ja
painehaavariskia, ja sairaudesta toipuminen hidastuu ja toimintakyky heikkenee. Va-
jaaravitsemuksen on todettu pidentavan hoitoaikoja seka lisdavan sairastuvuutta, hoito-

kustannuksia ja kuolleisuutta. (Nuutinen ym. 2010, 3605.)

3.1 NRS 2002

NRS 2002 on vajaaravitsemuksen seulontamenetelma, joka on tarkoitettu kaytettavaksi
sairaalahoidossa oleville aikuisille potilaille. Menetelman avulla voidaan havaita jo ole-
massa oleva vajaaravitsemus, seka vajaaravitsemuksen riskissa olevat potilaat seka ne,
jotka mahdollisesti hyotyvat tehostetusta ravitsemushoidosta. (Jamsen ym. 2020b, 3—4.)
Menetelmaa voidaan kayttaa myaos iakkailla ja kirurgisilla potilailla (Orell-Kotikangas ym.
2014, 2234). Vajaaravitsemusriskinarvio tulee tehda jokaiselta potilaalta viimeistaan toi-
sena hoitopaivana. Arviointi toistetaan kerran viikossa tai sovitusti. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010, 27.)

NRS 2002- seulontalomakkeessa (Kuva 3.) arvioidaan potilaan ravitsemustila, sairauden
vakavuusaste seka maaritellaan potilaan ika. Ravitsemustilaa arvioidaan maarittelemalla

painonlasku prosentteina, tamanhetkinen painoindeksi sekd ravinnonsaanti.
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Painonlaskua arvioidaan viimeisten 3:n kuukauden ajalta ja ravinnonsaantia arvioidaan
puolestaan edeltavan viikon ajalta. Sairauden vaikeusasteen arvioinnissa potilaan sai-
raus luokitellaan joko normaaliksi, lievaksi, kohtalaiseksi tai vakavaksi, ja pisteet maa-
raytyvat vaikeusasteen mukaan. Ravitsemustila sekd sairauden vaikeusaste pisteyte-
tdan asteikolla 0—3. Seulonnassa potilaalle lisatdan iasta yksi piste, mikali potilaan ika
on 70-vuotta tai enemman. Ravitsemustilan- seka sairauden vaikeusasteen arviointikoh-
dasta seka ikd osiosta lasketaan yhteispisteet. Enimmaispisteet seulonnassa on 7 pis-
tettd. Pisteiden kasvaessa my0s vajaaravitsemuksen riski kasvaa. Pisteiden mukaan
maarittyy, onko potilaalla lainkaan vajaaravitsemusriskia, vai onko riski vahainen, kohta-

lainen vai vakava. Pisteiden perusteella maaraytyy potilaan ravitsemushoidon jatko.

NRS 2002 -menetelma vajaaravitsemuksen riskin seulonnassa:

Piivays

POTILAAN PERUSTIEDOT

Potilaan nimi Henkilstunnus

Pituus (cm) Nykypaino (kg) Painoindeksi BMI (kg/m?) | Paino (1-2) 3 kk sitten kg

[ punnitus ilmoitus

1 ARVIO RAVITSEMUSTILASTA

BMI Laihtumi svén 3 aikana Ruoan miiri edeltavallé viikolla

[vizos =op. Ei ole laihtunut =0p. Sydnyt normaalin maaran =0p.
[]5-10% =1p. [C] syényt yli puolet =1p.

[[] 18,5-20,5 =2 p. | [[] 10-15% (yli 5%/ 2 kk) =2p. [] sysnyt noin puolet tai alle =2p.

[JAte18,s =3p. Y1i 15 % (yli 5% / 1 kk) =3p. Sydnyt erittdin vahan =3p.

Merkitse tihan suurin pisteméara kohdista BMI, laihtuminen tai ruoan maara (0-3).

2 SAIRAUDEN VAIKEUSASTE RAVITSEMUSTILANTEEN KANNALTA

0 pistettd 1piste 2 pistettd 3 pistettd Pisteet
Vaikeusaste | Normaali tilanne | Lieva Kohtalainen Vakava

huolimatta jalkeilla oleva potilas
iras potilas, jolla

n
isvaihe

niteltu laaja
vat leikkaukset

lle 25 v,

< p vall-V aste, kr
haava yli 25 cm?

kuten ALS . *
+ muistisairaus potilas
« vaike:
kuter
Merkitse tihin tilanteen mukainen suurin pistemara (0-3).
\3 JOS IKA ON 70 VUOTTA TAI YLI LISAA YKSI PISTE [ |

\ SEULONTAPISTEET YHTEENSH (laske yhteen pisteet kohdista 1, 2ja 3). | |
SEULONNAN TULOS JA TOIMENPITEET ERI RISKILUOKISSA

[ 0 pistetta: Ei vajaaravitsemuksen riskia
« Kirjaa seulontatulos.
« Tee uusi seulonta viikon valein tai sovitusti.

[] 1-2 pistetta: Vahiinen vajaaravitsemuksen riski
« Kirjaa seulontatulos.
« Motivoi potilasta hyvaan ravitsemukseen.
« Tee uusi seulonta viikon valein tai sovitusti.

3-4 pistetti: Kohtalainen vajaaravitsemuksen riski
« Kirjaa seulontatulos.
« Tee tarkempi ravi ilan arviointi ja itelma seki tehosta ja seuraa ravitsemushoitoa moniammatillisesti
(1a3kari, hoitaja, tarvittaessa ravitsemusterapeutti).
« Tee uusi seulonta viikon vélein tai sovitusti.

5-7 pistetta: Vakava vajaaravitsemuksen riski
« Kirjaa seulontatulos.
* Tee tarkempir ilan arviointi ja ravi i i seka tehosta ja seuraa ravitsemushoitoa moniammatillisesti
(Iaakari, hoitaja, aina ravitsemusterapeutti).
* Tee uusi seulonta viikon valein tai sovitusti.

Kuva 3. NRS 2002 lomake. (Ruokavirasto 2021)

Riskin vakavuudesta riippuen voi potilaan ravitsemustila vaatia tarkempaa arviointia ja

suunnitelmaa, ravitsemuksen tehostamista ja seurantaa. Ravitsemusriskin arvioinnin
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uusiminen sovitaan pisteiden mukaisesti. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2020, 154.)

NRS 2002- seulaa kayttden on Suomessa tutkittu ravitsemusriskin ja erilaisten haitallis-
ten seurausten yhteyttd. Tutkimus tehtiin Helsingin yliopistollisen sairaalan tiettyjen
osastojen aikuispotilaille (n=1352.) Vajaaravitsemusriski todettiin noin 29%:lla potilaista.
Sairaalassaoloaika riskipotilailla oli keskimaarin 11 paivaa, ja normaalin ravitsemustilan
potilailla sairaalassaoloaika oli puolestaan 7 paivaa. Sairaalakuolleisuus riskipotilailla oli
4,4 % ja ei-riskipotilailla huomattavasti pienempi 0,4 %. Vajaaravitsemusriskipotilailla
my0Os painehaavat olivat yleisempia. Tutkimuksen perusteella voitiin siis todeta, etta ra-
vitsemusriskilld on yhteys pidempaan sairaalassaoloaikaan, painehaavojen yleisyyteen,

korkeampaan kuolleisuuteen seka korkeampiin hoitokuluihin. (Pohju ym. 2015, 181.)

Sveitsissa vuosina 2014—2018 tehdyssa tutkimuksessa (n= 2028) selvitettiin yhteyksia
NRS 2002:n ja erilaisten lyhyen ja pitkan aikavalin seurausten valilla. Tutkimus vertasi
vaikutuksia, joita ilmeni kaytettdessa ravitsemuksellista tukea, verraten tilanteeseen,
jossa ravitsemuksellista tukea ei ollut kdytdssa. Tutkimuksessa olevat potilaat olivat ra-
vitsemusriskipotilaita ja potilaiden ravitsemusriskiarvio oli tehty NRS 2002 menetelmaa
kayttden. Tutkimuksessa korkeammalla pisteytyksella todettiin olevan yhteys kuolleisuu-
teen. Yhteys my6s muihin haitallisiin seurauksiin oli ndhtavissa. Potilaan sairaalassaolo-
aika esimerkiksi todettiin pitkittyvan huomattavasti pisteiden noustessa. Vajaaravitse-
musriskKipotilailla oli nahtavissa myds kasvava riski paivittaisen toimintakyvyn huonone-
misessa. Ravitsemuksellisen tuen vaikutuksia tutkittaessa, todettiin NRS 2002 ja lyhyen
aikavalin kuolleisuudella olevan vahva yhteys. Verrattaessa ravitsemuksellista tukea
saaneita potilaita ja potilaita, jotka eivat ravitsemustukea saaneet, todettiin viimeksi mai-
nituilla 1ahes kolminkertainen riski lyhyen aikavalin kuolleisuusriskiin. (Hersberger ym.
2020, 2721-2723.) NRS 2002- menetelman todettiin siis olevan merkittava vajaaravitse-
muksen haitallisia seurauksia ennustava seulontamenetelma. NRS 2002 menetelmalla
arvioitu vajaaravitsemusriskissa oleva potilas tulisi tarvittaessa arvioida perusteellisesti
seka jarjestaa yksilollista ravitsemuksellista tukea. Ravitsemustuella voidaan siis todeta

olevan vaikutusta vajaaravitsemuksen seurauksiin. (Hersberger ym. 2020, 2726.)

3.2 NRS 2002 — vajaaravitsemuksen riskiarviointi kdytannossa

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd on laadittu ravitsemusterapian toimintaperiaat-

teet, joissa ohjeistetaan vajaaravitsemusriskin arviointia ja sitd, miten NRS 2002 testin
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arvioinnista saatujen pisteiden mukaan toimitaan. Arvio suositellaan tekemaan erityisesti
yli 70- vuotiailta ja tiettyja sairauksia sairastavilta kuten sydpapotilailta ja muistisairailta.
Ohjeena on, ettd kaikkien vajaaravitsemusriskipotilaiden ruuankayttéa ja painoa tulee
seurata. Ruokavalion tehostamiseen ohjeistetaan siirtymaan, kun riskiluokka on kohta-
lainen eli kun riskipisteita on 3 tai enemman. Vahaisen vajaaravitsemusriskipotilaan koh-
dalla ohjeena on, etta potilasta tulee ohjata monipuoliseen ravitsemukseen ja riskinarvio
tulee tehda uudelleen 3-12 kuukauden aikavalilla. Kohtalaisessa vajaaravitsemusris-
kissd olevalle potilaalle tulee antaa ohjeistusta aloitetusta tehostetusta ruokavaliosta
seka painoa tulee seurata sdanndllisesti kerran viikossa. Vakavan vajaaravitsemusriski-
potilaan kohdalla ohjeistetaan ottamaan yhteytta ravitsemusterapeuttiin seka potilaan-
painoa ohjeistetaan seuraamaan 1-2 kertaa viikossa. (Varsinais-Suomen sairaanhoito-

piiri Ravitsemusterapian alatyéryhma 2019, 14-15.)

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin laatimissa ravitsemuksen minimikriteereissa oh-
jeistetaan kayttamaan NRS 2002 menetelmaa vajaaravitsemusriskin seulonnassa. Tar-
kempi ohjeistus on annettu painon seurannasta seka tehostetusta ravitsemushoidosta.
Painon seuranta ohjeistetaan aloittamaan heti hoidon alkaessa ja jatkossa muutaman
kerran viikossa. Tehostettuun ravitsemushoitoon suositellaan siirryttavan riskipisteiden
ollessa 3. Potilaiden nesteiden saantia ja syddyn ruuan maaraa ohjeistetaan myos seu-
raamaan. Huomiota ohjeistetaan kiinnittdmaan myos mukavan ruokailutilanteen jarjes-
tamiseen, potilaan hyvaan ruokailuasentoon seka avun tarpeeseen ruokaillessa. (Etela-

Pohjanmaan sairaanhoitopiiri n.d.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa on kehitetty ikdantyneen vajaaravitsemusriskin tun-
nistamiseen ja hoitoon liittyva toimintamalli. Toimintamallissa mainitaan, milloin vajaara-
vitsemusriskia voi epailla. Muun muassa potilaan painonlasku, lihasvoiman menetys,
sekad ongelmat ja heikkenemiset toimintakyvyssa ja ruokahalun heikkeneminen on lis-
tattu esimerkkitilanteiksi. NRS 2002 menetelmaa ohjeistetaan kayttdmaan aikuisilla ja
ikdantyneilld sairaalahoidossa olevilla potilailla. My6s linkki riskilomakkeeseen seka tar-
kempi ohjeistus lomakkeen tayttéon on tehty. Painon menetyksen arviointia varten on
tehty erillinen taulukko, josta painon menetys prosentteina on luettavissa suoraan. Nes-
teiden ja ruuankaytdn seurantaan on kehitetty omat lomakkeensa. On myo6s ohjeistus
siitd mitkd ovat nesteeksi laskettavia sekd annettu tilavuusesimerkkeja helpottamaan
saadun nesteen maaran arviointia. Taydennys- ja letkuravintovalmisteista on nahtavissa
taulukot, joissa kerrotaan tietyille potilasryhmille soveltuvat valmisteet ja niiden pakkaus-

koot seka ravintosisaltd. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri n.d.)
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Toimintamallissa on ohjeistuksia ruokailun ja painon seurantaan liittyen. Ohjeistuksena
on seurata potilaiden ruuan ja nesteiden saantia, ruokahalua, ruuan energia- ja proteii-
nisisallon riittdvyytta ja ruuan rakenteen sopivuutta. Ruuankayton seurantalomake oh-
jeistetaan ottamaan kayttdon tarvittaessa. Mikali potilaan syédminen ei paivittain ole sdan-
nodllistd, ohjeena on lisata valipalojen maaraa. Ruokavaliota tdydennetdan tarvittaessa
tilaamalla potilaalle energia- ja proteiinipitoisempaa ruokaa ja tarjoamalla ylimaaraisia
valipaloja. Myds rasvatdydennysten kaytdstd annetaan ohjeita. Ruokahalun ollessa
huono ohjeistetaan ottamaan kayttdon taydennysravintovalmisteet. Potilaalle ohjeiste-
taan tilaamaan rakenteeltaan sopivaa ruokaa ja nesteina tulee tarjota energiaa ja prote-
iinia sisaltavia juomia. Letkuravitsemusasioissa ohjeistetaan ottamaan yhteys ravitse-
musterapeuttiin. Letkuravitsemukseen liittyen tarkeiksi asioiksi on nostettu, etta potilaan
tulisi saada suunnitellut annokset ja letkuravintovalmisteiden maaran ja koostumuksen
sopivuutta ohjeistetaan myds seuraamaan. Painon seurantaan on toimintamallissa an-
nettu ohjeistus, etta kaikki potilaat tulee punnita hoidon alussa ja sen jalkeen viikoittain.
Vajaaravitsemusriskipotilaat ohjeistetaan puolestaan punnitsemaan vahintaan 2 kertaa

viikossa. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri n.d.)

Toimintamallissa on myods erillinen toimintakaavio vajaaravitsemusriskipotilaan ravitse-
mushoitoa varten. Ravitsemushoidossa ateriarytmista huolehtiminen, proteiinien saanti,
lihasvoiman vahvistaminen ja suun hyvinvoinnista huolehtiminen on nostettu tarkeiksi
seikoiksi. Vajaaravitsemuspotilaiden seka vajaaravitsemusriskissa olevien potilaiden
ruokailu ohjeistetaan jarjestdmaan muutaman tunnin valein ja yli 11 tunnin y6 paastoa ei
saisi olla. Ohjeena on myos rasvalisan ja tdydennysravintovalmisteiden kayttéénotto, mi-
kali potilaan paino on laskussa. Toimintakaaviossa vajaaravitsemuksen tunnistaminen,
hoitaminen sekd ravitsemustilan seuraaminen ovat siis ravitsemuksen tukemisessa

avainasemassa. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri n.d.)
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4 POTILAAN ELINTOIMINTOJEN TARKKAILU

Hoitohenkilokunnan tyotehtaviin kuuluu tarkkailla potilaan elintoimintoja. Ladakari maarit-
taa potilaalle tehtavat tutkimukset, diagnoosin ja paattaa siihen liittyvasta hoidosta. Tar-
vittaessa laakari antaa hoitohenkildkunnalle potilaskohtaisia maarayksia peruselintoi-
mintojen seuraamisesta, mutta koulutuksen perusteella hoitohenkildkunnan tulee ym-
martaa myods oma-aloitteisesti seurata potilaan vointia, havaita mahdollisia muutoksia ja
ryhtya tarvittaessa tarvittaviin toimenpiteisiin osaston ohjeiden mukaisesti. Hoitajien tu-
lee raportoida I8akaria seka muuta hoitohenkildkuntaa potilaan voinnin tai elintoimintojen
muutoksista. Ladkarien ja hoitajien pitda huolehtia, ettd potilaalle tehdyt maaraykset, tut-
kimukset ja voinnin muutokset ovat tarkasti kirjattu potilasasiakirjoihin. Myés peruselin-
toimintojen mittaustulokset tulee olla aina kirjattuna potilasturvallisuuden ja hoidon jatku-

vuuden turvaamiseksi. (Valvira 2015.)

4.1 NEWS

NEWS eli National Early Warning Scoren on varhaisen puuttumisen tai aikaisen varoi-
tuksen pisteytysjarjestelma. NEWS-riskipisteytyksen on kehittanyt Iso-Britannian sisa-
tautilaakariyhdistyksen tydryhma vuonna 2012 maarittdmaan sairaaloissa aikuispotilai-
den peruselintoimintojen arviointia ja seurantaa seka sen avulla mahdollistamaan var-
haisen puuttumisen peruselintoiminnoissa ilmaantuviin poikkeavuuksiin. (Karjalainen
ym. 2018.) Se pohjautuu tutkittuun tietoon ja on todettu kansainvalisissa tutkimuksissa
erinomaisimmaksi ja luotettavaksi peruselintoimintojen seuraamisen mittariksi. (Hanko-
nen 2018).

Riskipisteytys koostuu kuudesta mittauksesta. Siind huomioidaan potilaan hengitystaa-
juus, happisaturaatio, lamp0, systolinen verenpaine, pulssi ja tajunnantaso. Happisatu-
raatiossa otetaan lisdksi huomioon mahdollinen lisdhapentarve, josta tulee 2 pistetta.
Pisteytysta kaytettdessa on myods otettava huomioon pisteytykseen vaikuttavat potilaan
krooniset sairaudet esimerkiksi COPD eli keuhkoahtaumatauti, jolloin happisaturaatio-

arvo on tavanomaista matalampi. (Alakokko & Liisanantti 2020.)

Hoitohenkilokunta mittaa potilaalta arvot, arvioi tajunnantason, asettaa mittaustulokset
NEWS-taulukkoon (Kuva 4.) ja laskee pisteet yhteen (Hankonen 2018). Jokainen kohta

pisteytetaan 0-3 pistein, pistemaara kasvaa sitd mukaan miten paljon muuttujia
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peruselintoiminnoissa on verrattuna normaalitilaan. Pisteiden yhteenlaskettu tulos ku-
vaa luotettavalla tavalla potilaan peruselintoimintojen tdmanhetkista tilaa. Korkeat pis-
teet enteilevat myos tarkasti potilaan tehohoitoon ajautumista, syddmenpysahdysta tai
kuolemaa seuraavan vuorokauden kuluessa, mikali hoitoa ei aloiteta riittadvan
ajoissa. (Karjalainen ym. 2018.) NEWS-rikipisteytyksella seurataan potilaan tilan kehit-
tymista hoidon aikana. Potilaat luokitellaan yhteispisteiden avulla matalan (0—4 pistetta),
keskisuuren (5-6 pistetta tai yksittaisesta kohdasta 3 pistetta) tai korkean riskin (7 tai

enemman pistetta) potilaisiin. (Alakokko & Liisanantti 2020.)
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Kuva 4. NEWS aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma. (The Royal College of Physi-
cians 2017. © Sairaanhoitajaliiton koulutus- ja kustannusyhtié Fioca Oy 2017)

NEWS-pisteytys tarjoaa kaikille terveydenhuoltoalan yksikoille yhteisen jarjestelman ar-

vioida potilaan peruselintoimintojen tilaa ja nain ollen helpottaa tarvittaessa viestintaa ja

kommunikointia muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa potilaan voinnista tai
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sen muutoksista. Jotta kommunikointi ja viestinta toimii, tulisi myds ladkareiden olla tie-
toisia pisteytysjarjestelman kaytosta ja sen tarkoituksesta paivittdisessa tydskentelyssa.
NEWS-pisteytysta on tarkoitus kayttaa joka paiva ja jatkossa pisteytyksen saadun tulok-

sen seurannan mukaisesti. (Karjalainen ym. 2018.)

4.2 NEWS - riskipisteytysjarjestelma kaytanndssa

Vaasan sairaanhoitopiirin vuoden 2019 hoitotyén kehittdmisen runkona on ollut muun
muassa nayttdon perustuva toiminta, hoitotydnlaatu ja potilasturvallisuus. Vuonna 2020
kehittdmistyota jatkettin samoilla aiheilla ja kehittdmisen painopisteet olivat yhdistaa
nayttéon perustuva hoitotyd, hoitotydn mittarit ja hoitotyon kirjaaminen keskenaan yh-
teen ja soveltaa niitd paremmin kaytannén hoitotyéhén. Vuonna 2019 Vaasan sairaan-
hoitopiirissa toteutettiin aikuispotilailla NEWS aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelman
pilotointi yhdelld vuodeosastolla ja mittari oli yhdistetty potilastietojarjestelmaan. NEWS-
mittauksia tehtiin testijakson aikana 1164 kappaletta. Kokeilusta saadusta palautteesta
kavi ilmi, ettd NEWS mittarin kaytdén avulla voidaan ennakoida paremmin potilaan tilassa
tapahtuvia muutoksia ja nain ollen se lisaa potilasturvallisuutta. Todettiin myds, etta
NEWS mittarin kayton levittdminen laajemmin sairaanhoitopiirin kayttdonotossa tarvitsee

viela jatkokehittdmista. (Vaasan keskussairaala 2019, 19-20.)

NEWS on kaytdssa koko Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Riskipisteytys laske-
taan joka potilaalta kerran vuorossa ja sen jalkeen taulukon ohjeiden mukaisesti. Tam-
pereen yliopistollisen keskussairaalan sisatautien erikoislaakari toteaa hydtyvansa so-
velluksesta, koska sovellus laskee automaattisesti NEWS-pisteet ja riskipisteiden seu-
ranta on reaaliaikaista. Jos pisteytys on korkea, han joutuu jaamaan miettimaan mista
pisteet koostuvat. Myds hyvakuntoinen potilas on asettunut hanelle uuteen valoon
NEWS-pisteytyksen kayton myota. (Keranen 2020, 458—-459.)

Lansi-Englannissa on tutkittu henkilékunnan kokemuksia NEWS pisteytysjarjestelman
kaytdstad muilla, kuin akuutin sairaalaympariston hoitoaloilla. Tutkimukseen osallistui 25
haastateltavaa muun muassa perusterveydenhuollosta, ambulanssista ja mielenterveys-
palveluista. Osallistujat olivat sitd mielta, ettd NEWS voisi tukea kliinista paatoksentekoa
hoidossa ja tarjoaa hyvan keinon kommunikoida eri Iaakarien ja terveydenhuollon orga-
nisaatioiden valilla. Perusterveydenhuollossa haasteena oli, etta |1adkarien piti valita po-
tilaat, joille NEWS-pisteytysta kaytetdan ja omaksua sen kayttd, kun taas ensihoitajille

se sopi hyvin Kliniseen tutkimiseen ja sitd voitin kayttda kaikille potilaille.
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Mielenterveyspalveluissa huomioitiin, etta tarvitaan muutoksia, jotta pisteytysjarjestelma
olisi heidan kayttdéonsa asianmukainen tiettyjen potilasryhmien kaytéssa. (Brangan ym.
2018.)

Valviran tutkinnan alla on useita tapauksia, jossa potilaan elintoimintoja ei ole seurattu
asiaankuuluvalla tavalla. Potilaan huono tila on jadnyt huomaamatta, jonka vuoksi on
tullut myds kuolemantapauksia. Esimerkiksi leikkausten, kaatumisten, yleistilan laskun
ja paan lyémisten jalkeen on ollut puutteita seurannassa niin hoitajien, kuin ladkarienkin
toimesta. Usein puutteita on ollut peruselintoimintojen mittauksissa eli hengitystaajuu-
den, happisaturaation, verenpaineen, pulssi, lammon ja tajunnantason mittaamisessa
seka verensokerin ja virtsan seurannassa. Myds yleisvoinnin, kuten toimintakyvyn ja
ihon véarin tarkkailu on ollut heikkoa. Valviran tarkastusten mukaan ongelma on useim-
miten johtunut yleisohjeiden ja laakarin maaraysten puutteellisuudesta tai niiden laimin-
lyénnista seka potilaan tilan muututtua ei ole ymmarretty elintoimintojen seurantaa. (Pih-
lava 2018.)
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5 IMPLEMENTOINTI

Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéon. Nain voidaan turvata kaikille tur-
vallinen ja laadukas hoito. (Terveydenhuoltolaki 2010, 8 §.) Nayttdon perustuvan toimin-
nan edellytyksend on nayton kayttdonotto eli implementointi. Nayton kayttdonotolla pyri-
tdan nayttéon perustuvien hoitomenetelmien kayttdéon hoitopaatoksia tehdessa seka po-
tilaita hoidettaessa. Implementoinnin tarkeadna lahtdkohtana on naytdn levittdminen.
Nayton kayttédnottoa seuraava vaihe on nayton vakiinnuttaminen kaytantéon. Nayttéon
perustuva toiminta on siis prosessi, joka etenee vaiheittain. Jotta ndytdn kayttéonotto
olisi mahdollista, on nayttd ensin levitettava kaytantoon. Nayton levittdmisen avulla saa-
daan siirrettyd esimerkiksi toimintaohjeita hoitotydntekijoiden saataville. Implementointi
puolestaan iimenee konkreettisessa hoitotydssa ja hoitoon liittyvia paatdksia tehdessa.
(Korhonen ym. 2018, 98-100.)

Implementoinnin onnistumiseen liittyy erilaisia tekijoitd. Naytén kayttéénottamisessa tu-
lee ottaa huomioon organisaatioon, toimijoihin ja uuteen kaytantdon tai hoitosuosituk-
seen liittyvia asioita. Esimerkiksi tyOyhteison suhtautumista ja yhteisty6ta, seka tyonte-
kijdiden rooleja sekd osaamista on hyva pohtia. Muutos on helpompi, kun suhtautuminen
on myodnteista. Muutokseen siirtyessa tarvitaan myds jokaisen toimijan osallistumista ja
sitoutumista. Itse uuteen kaytantoon liittyen on hyva miettia, onko uusi tapa mahdollista

vieda kaytantdoon ja mita se mahdollisesti vaatii toteutuakseen. (Korhonen ym. 2018, 46.)

Yksinaan tieto uudesta hoitomenetelman kaytosta ei johda muutokseen, vaan uuden in-
novaation kaytén omaksuminen ja levittdminen etenee ajan mittaan. Uuden tiedon ja
toimintatavan kayttédnotto ei ole aina helppoa ja erilaiset muutosprosessit pysyvaksi
kaytannoksi voivat vieda aikaa, jopa vuoden. (Holopainen ym. 2014, 83—-85.) Ei myds-
kaan riita, ettad uusi toimintamalli otetaan kayttéon vaan toiminnan kehittdmisen johdosta
sen vakiintumista tulee seurata toistuvasti. Arviointi voidaan tehda esimerkiksi havain-
noimalla hoitotilanteita, katsomalla potilasasiakirjojen merkintdja, voidaan tehda myos
erilaisia kyselyja tai haastatella uutta toimintatapaa toteuttavia henkiléita. (Holopainen
ym. 2014, 121.)

Nayttéon perustuvan toiminnan kayttéonoton kehittamiseksi suositellaan koulutusinter-
ventioiden kayttéa. Eri opiskelumuotojen vaikuttavuutta esimerkiksi osallistujien osaami-
seen ja hoitokaytantéjen muuttumiseen on tutkittu. Vaikuttavuus todettiin tutkimuksessa

eri tasoisiksi sen mukaan, miten toivotut muutokset toteutuivat. Opiskelumuotoja olivat
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muun muassa tydpajatoiminta, pari- ja ryhmatyot seka luennot. Todettiin, etta erityisesti
tyopajatoimintaa ja hoitotydn asiantuntijoiden hyddyntamista kouluttajina suositellaan

nayton kayttdonoton edistamisessa. (Melender & Haggman-Laitila 2010, 49-52.)

Koulutuksen ja kehittamistoimintaan osallistumisen my6ta hoitotydntekijan ammatillinen
osaaminen ja nayttéon perustuva toiminta kehittyvat. Esimerkiksi Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirissa jarjestetyssa Taitava hoitaja- koulutuksessa toteutettujen ke-
hittamistdiden myo6ta nayttéon perustuvan tiedon hyédyntamisosaaminen kehittyi. Kehit-
tamistdissa luotuja tydkaluja testattiin eri yksikdissa ja tietoa vietiin eteenpain yksikoihin

esimerkiksi koulutustilaisuuksien ja simulaatioiden avulla. (Lemetti ym. 2019, 45-46.)

Terveydenhuollon erilaiset hankkeet ovat esimerkki siita, miten nayttédn perustuvaa tie-
toa voidaan implementoida (Sipilda ym. 2016, 850). Hoitotyon mittareiden kayttdonottoon
liittyi vuosina 2016—-2020 toteutettu STEPPI- kehittdmishanke. Hankkeella tavoiteltiin hy-
van perushoidon toteutumista. Haluttiin luoda tutkittuun tietoon perustuvat minimikriteerit
perushoidolle, ja selkiyttda toiminta- ja kirjaamiskaytantoja. Hanke on kaynnistynyt Turun
yliopistollisen keskussairaalan, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja Turun yliopiston
hoitotieteen laitoksen yhteistyona, ja siind on ollut mukana eri sairaanhoitopiirit, toisen
asteen oppilaitokset sekd ammattikorkeakoulut. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
2021.) Hankkeessa eri yksikdiden nimetyt vastuuhenkil6t toimivat muutosagentteina
tydstaen perushoidon osa-alueiden kriteereitd omissa yksikoissaan. (Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiiri n.d.)

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa on toteutettu vajaaravitsemuksen seulontaan
littyva kehittdmishanke vuosina 2017-2018. Sen myo6tad NRS 2002-seulontamenetelma
integroitiin ESKO-potilastietojarjestelmaan ja laadittiin vajaaravitsemusriskipisteiden mu-
kaiset toimintaohjeet. Tavoitteena oli siis pilotoida toimintakaytantd vajaaravitsemuksen
seulontaan ja ravitsemushoidon tehostamiseksi. Lomake on sahkoéinen, ja se hakee
paino- ja pituustiedot seka laskee painonmuutoksen prosentteina ja jarjestelmasta loytyy
myds pisteiden mukaiset ravitsemusohjeet. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2018,
3.)

Vajaaravitsemuksen seulontahankkeessa oli mukana eri erikoisalat seka myo6s muut yli-
opisto- ja keskussairaalat. Kehittdmishanke alkoi eri erikoisalojen tydryhmasta ja heidan
laatimasta suunnitelmasta. Ennen varsinaista kehittdmishanketta Oulun yliopistollisen
sairaalan sadalta kahden eri osaston potilailta kartoitettiin muun muassa miten vajaara-

vitsemusriskin  seulonta ja ravitsemustilan seuranta on toteutunut. lItse
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kehittamishankkeen pilottiosastoina olivat siis OYS: n eri osastot. Henkildkunnan kanssa
kaytiin lapi nykytilanne vajaaravitsemuksen tunnistamisen ja ravitsemushoidon kannalta,
seka mika olisi tavoiteltava tilanne. Pilottiosastojen henkilokunnalle jarjestettiin perus-
opintoja sekd syventavid pienryhmaohjauksia. Koulutuskokonaisuudessa keskityttiin
muun muassa riskiseulan kayttdéon, ravinnonsaannin tarpeen arviointiin, ja ravitsemus-
hoitoon. Perusopintojen ja syventavien ravitsemusterapeutin pitdmien pienryhmaohjaus-
ten avulla koulutettiin ravitsemusyhdyshenkil6itd seka varahenkilita, jotka puolestaan
kouluttivat oman tyoyksikkonsa tyontekijoita. Varahenkilot toimivat muutosagentteina ja
yhdyshenkilét ovat sdhkodisen NRS 2002- menetelman paakayttijia. Ravitsemusyhdys-
henkil6itd koulutetaan jatkossakin ravitsemusterapeutin kanssa yhteisty0ssa. Seka en-
nen etta jalkeen pienryhmaohjauksia tehtiin osaamiskartoitus pilottiosastoille. Sahkoinen
NRS 2002 lomake otettiin siis koekayttdon ja sitéd kehitettiin pilottiosastoilla hankkeen
aikana. Myo0s ravitsemushoidon toimintaohjeiden ja ruuankayton seurannan toimivuutta
testattiin, ja saatiin kehitettya ohjeistukset naihin liittyen. (Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri 2018, 3—-17.)

Nayttdon perustuvan toiminnan kehittamisesta ja muutosagentin roolista tydyhteisdssa
on tehty tutkimus It3-Suomen yliopistossa. Virpi Aromaan (2016) tekemassa tutkimuk-
sessa selvitettiin nayttéon perustuvaan tdydennyskoulutukseen osallistuneiden (n=19)
nakemyksia. Tutkimukseen osallistuneet olivat potilastyossa olevia ja tulevia muutos-
agentteja. Osallistujien joukossa oli muun muassa osastonhoitajia, ylihoitajia, apulais-
osastonhoitajia ja johtaja. (Aromaa 2016, 11.) Muutosagenttitoiminnalle hyviksi valmiuk-
siksi nahtiin erikoistumiskoulutus ja tydkokemus, seka henkildkunnan ja toimintaympa-
ristdn tunteminen ja hyva tietotekninen osaaminen (Aromaa 2016, 18). Esille nousi myds
muutosagentille tarkeitd ominaisuuksia, joita olivat muun muassa innokkuus, positiivinen
asenne, kyky hahmottaa kokonaisuuksia, kuunnella ja ymmartaa erilaisia mielipiteita, ja
saada ihmisia osallistumaan (Aromaa 2016, 37). Haasteiksi muutosagenttitoiminnalle
koettiin vanhan toimintatavan muuttaminen uuteen pysyvasti. Muutosagentin tehtavaan
toivottiin riittdvan ajankayton mahdollistamista tehtavan hoitamiseen seka tydyhteison ja
esimiehen tukea. (Aromaa 2016, 40.) Tutkimuksen perusteella esille tuli myds koko hen-
kildston kouluttamisen tarkeys nayttdon perustuvaa toimintaa kehitettdessa ja implemen-
toitaessa (Aromaa 2016, 49).

Muutosagenttitoiminnan implementoinnista on sosiaali- ja terveysalan johtajien (n=11)
nakokulmasta tehty tutkimus It&-Suomen yliopistossa vuonna 2018. Tutkimukseen osal-

listuneet johtajat toimivat muutosagenttien esimiehina. Muutosagenttitoiminnan taustalla
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vaikuttaviksi asioiksi katsottiin muun muassa riittava resursointi, verkostoituminen ja joh-
don antama tuki. Resursseja huomioidessa on mietittava esimerkiksi muutosagentin
tydnkuvaa ja ajankayton mahdollistamista. Verkostoitumalla muiden muutosagenttien
kanssa voidaan vastuuta jakaa ja nain vahentaa kuormittumista. Johtamisen tuella mah-
dollistetaan toiminnan eteneminen. On turvattava se, ettd muutosagenttien osaaminen
otetaan kayttéon. Johtamisen tuella on merkitys myds silloin, jos esiintyy muutosvasta-
rintaa uutta toimintatapaa kayttéonotettaessa. Johtajien perehdyttaminen ja sitouttami-
nen muutosagenttitoimintaan ensimmaisend nahtiin keskeisena. Johtajalla tulee olla
osallistava johtamistyyli sekd mahdollistaa henkiléstén osallistuminen kehittdmiseen
seka koulutuksiin. Johtajan tulee myds tiedottaa henkil6stéa ja mahdollistaa muutokselle
riittavasti aikaa. (Pitkanen 2018, 51-54.)

Muutosagenttitoimintaa implementoitaessa johtajan on huolehdittava, etta toiminnan
aloittaminen on turvattu ja muutoksen ollessa kaynnissa antaa tydntekijoille seka pa-
lautetta ettd palkita heita. Tydntekijoitd on myds tiedotettava saannollisesti toiminnasta
ja mitd sen avulla tavoitellaan. Esille tuotiin myods, ettd muutosagentti ei yksindan ole
ratkaisu ja vastuussa muutoksen implementoinnissa. Sen avulla toiminnan kehittdminen
ja uusien tapojen kayttoonotto saadaan alulle tydyhteisdssa. Taman jalkeen kuitenkin
koko tydyhteis6 osallistuu kehittamistydhoén. Kannattavaksi nahtiin pienen joukon koulut-
taminen muutosagenteiksi ja muutosagentin toimiminen eri yksikdissa. Jotta muutos-
agenttitoiminta olisi jatkuvaa, edellyttda se siis riittdvaa ajankayttdéa, verkostoitumista,

johdon tukea sekad myds osallistumista koko tydyhteisélta. (Pitkdnen 2018, 57-62.)
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6 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa koulutustilaisuus hoitotydn mittareista ja nii-
den kaytosta. Tavoitteena on saada mittarit jalkautettua osaksi terveyskeskussairaa-

lan arkea.
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7 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Nykyisin tutkimukseksi voidaan kutsua mita tahansa toimintaa, kuten esimerkiksi kartoi-
tusten tekemista, tilastotietoon nojautuvia esityksia, haastatteluihin perustuvia kuvailuja
ja tietojen kerddmista seka niiden luokittelua. Ammattikorkeakouluissa myds toiminnalli-
sia t6ita, joissa on tehty selvitys jonkun tuotoksen esimerkiksi kirjan, oppaan, esitteen tai
teoksen toteuttamiseksi kutsutaan tutkimuksiksi. Toiminnallisessa opinnaytetytssa kay-
tetdan tutkimuksellista nakdkantaa, kuten tiedon hankintaa, taustatietojen selvittamista
seka tiedon yhteen kokoamista. Tassa yhdistyy kirjallinen tuotos seka kaytannon toteu-
tus. (Vilkka 2015, 30.)

Toiminnallinen opinndytety6 voidaan nahda eraanlaisena kehittdmistoimintana. Kehitta-
mistoiminta alkaa tavoitteen maarittelysta ja etenee vaiheittain suunnitteluvaiheesta to-
teutukseen ja lopulta prosessin arviointiin. (Salonen 2013, 15.) Tassa kehittamistydssa
tuotettiin koulutusmateriaalia toimeksiantajan nimeamien hoitotydn mittareiden kayttoon-

oton edistamiseksi.
7.1 Koulutustilaisuuden suunnittelu

Suunnitteluvaihe pitada sisallaan kirjallisen kehittdmissuunnitelman laatimisen. Suunni-
telma tulee sisaltaa tavoitteet, vaiheet, ympariston, hankkeeseen liittyvat toimijat, tiedon-
hankintamenetelmat ja dokumentointitavat. (Salonen 2013, 17.) Opinnaytetyon suunnit-
telu alkoi toimeksiantajan tarpeesta lisata hoitotyon mittareihin liittyvda osaamista ja nii-
den kayttédnottoa. Siksi opinndytetydn teoreettista viitekehysta luodessa keskityttiin hoi-
totydn mittareiden kayttdéon ja hydtyihin. Tuotiin myods esille, miten mittareita on kaytan-
ndssa otettu kayttdéon erilaisten toimintamallien ja ohjeistuksien avulla. Koulutustilaisuu-
den toteutusta varten kysyttiin toimeksiantajan toiveita tilaisuuden sisallosta ja ajankoh-
dasta. Opinnaytetydn teoreettisen viitekehyksen pohjalta laadittiin Microsoft PowerPoint-
diaesitys (Liite 2.). Diaesitys koostui teoriasta nayttdon perustuvasta toiminnasta, kerrot-
tiin jokaisesta toimeksiantajan nimeamasta hoitotyon mittarista erikseen mika mittari on,
miten sitd kaytetdan seka mittarin kayttdkokemuksia tutkimusten, toimintamallien ja oh-
jeistusten avulla. Esityksessa oli teoriaa implementoinnista ja esiteltiin erilaisia hankkeita

mittareihin  liittyen. Lopuksi vielda pohdintaa kaytanndén jarjestelyistd, miten
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terveyskeskussairaala saisi hoitotydon mittarit osaksi arkea ja siihen liittyvia ehdotuksia,
kuten esimerkiksi ohjeistusten saatavuus osastoilla, mittarien ja potilastietojarjestelman

yhteys.

Hyva koulutusmateriaali on havainnollistavaa ja selkeda. Havainnollistamismateriaalina
voi kayttaa esimerkiksi diaesitysta. Varien ja kuvien kayttd dioissa auttaa koulutukseen
osallistuvien oppimista. Hyva diaesitys mahdollistaa vuorovaikutuksen osallistujien ja
kouluttajan valilla seka tukee osallistujien omaa pohdintaa. (Kupias & Koski 2012, 75-
77.) Tilaisuuden teoriaosuuksien valiin suunniteltin my6s kipumittarista, vajaaravitse-
musmittarista ja NEWS pisteytyksesta aktivoivia potilastapauksiin perustuvia tehtavia
osallistujille. Potilastapauksiin keksittiin esimerkkipotilaat, joiden pohjalta hoitotyon mit-
tareita hyddyntaen piti esimerkiksi arvioida kipua, laskea vajaaravitsemus- ja NEWS-pis-
teytys seka pohtia mittareiden ohjeistusten avulla, miten hoitajan tulisi toimia tilanteessa
tai jatkossa. Diaesityksen ulkoasua muokattiin viimeiseksi, ajatuksena selkeat diat yhte-
naiselld varimaailmalla. Ajallisesti koulutustilaisuuden kestoksi arvioitiin yksi tunti. Pa-
lautteen keraamista varten suunniteltiin kysymykset, joiden avulla haluttiin selvittda, oliko
koulutuksesta ja |I0ydetyistd kaytanndn kokemuksista seka tutkimuksista hyotya saa-
maan lisatietoa ja kannustusta ottaa hoitotyon mittarit kayttoon terveyskeskussairaa-
lassa. Aluksi kysyttiin yleisesti palautetta tilaisuuden sisalldsta ja esityksesta, jonka jal-
keen tarkentavina kysymyksina antoiko koulutuksen sisaltd uusia nakokulmia mittarei-
den kayttdonottoon ja millaisia odotuksia oli koulutuksen suhteen seka opitko jotain

uutta.

7.2 Koulutustilaisuuden toteutus

Toteutusvaihe on oppimisen kannalta keskeinen vaihe, jossa tyoskentely on konkreet-
tista ja tavoitteellista. Toteutusvaihe pitda sisallaan tydnjakoa, menetelmien ja materiaa-
lien valintaa. (Salonen 2013, 18.) Microsoft PowerPoint esityksessa tieto on ilmaistu
melko laajassa muodossa, silla haluttiin, etta esitys olisi mahdollisimman informatiivinen
ja diojen kaytto jatkokouluttamis tarkoituksessa olisi mahdollista. Diojen asiasisalto jaet-
tiin tasapuolisesti opinnaytetyontekijoiden kesken ja koulutustilaisuutta harjoiteltiin etu-
kateen, jotta voitiin arvioida ajankayttéa. Koulutustilaisuuden ajankohta sovittiin sdhko-
postitse koulutukseen osallistuvien vastuuhenkildiden kanssa ja koulutustilaisuus jarjes-
tettiin 22.3.2021 COVID-19 tilanteen vuoksi etdyhteyden valityksella Microsoft Teams

ohjelmaa kayttaen. Osallistujille lahetettiin sahkopostitse hyvissa ajoin linkki kokoukseen
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seka liitteena hoitotydn mittareiden kuvat etukateen tulostettavaksi, jotta esityksen seu-
raaminen ja siihen osallistuminen olisi helpompaa. Tahan viestiin pyydettiin osallistujilta

lukukuittaus, jolloin voitiin varmistaa, etta viesti tavoitti kaikki osallistujat.

Koulutustilaisuuteen osallistui toimeksiantajan edustajia. Koulutuksen alkaessa esittay-
dyttiin ja tiedusteltiin osallistujilta montako heita, on ja ovatko he eri osastoilta, nain saa-
tiin heti alussa luotua vuorovaikutusta osallistujiin. Onkin tarkeaa, ettd myos osallistujat
esittaytyvat, jotta kouluttajan rooli ei tule liikaa esille (Kupias & Koski 2012, 154). Osal-
listujilta varmistettiin, etta heilla oli tulostettuna kuvat kasiteltavista hoitotydn mittareista,
jotka l8hetettiin etukateen sdhkdpostitse. Heitad ohjeistettiin myds kirjaamaan ylos tilai-
suuden aikana heranneet kysymykset ja ajatukset, jotta niita voitiin kdyda |api tilaisuuden
lopussa pohdintaosiossa. Tilaisuuden aikana osallistujien ajattelua ja oppimista syven-
nettiin aktivoivien potilasesimerkkitapausten avulla. Nain saatiin vuorovaikutuksen luo-
misen lisaksi myos rytmitettya koulutuksen kulkua, kun tietyn asiasisallon jalkeen oli
osallistava tehtava. Tilaisuuden lopussa osallistujille annettiin mahdollisuus kysymyksille
ja pohdintoihin. Koulutuksen jalkeen palaute kerattiin anonyymisti Socrative sovellusta

kayttaen.

7.3 Koulutustilaisuuden arviointi

Koulutustilaisuutta ja sen vaikuttavuutta arvioidessa tulee kiinnittda huomiota koulutta-
jaan, osallistujiin seka koulutuksen kokonaisuuteen. Kouluttajaan liittyvia asioita, joihin
arviointi tulee kohdistua ovat esimerkiksi kouluttajan viestinta- ja ohjaustaidot, materiaa-
lin kayttd sekd menetelmien valinta ja kayttd. Kun arvioidaan osallistujiin liittyvia asioita,
arvioidaan esimerkiksi osallistujien toimintaa koulutustilaisuudessa, heidan oppimistaan
ja ryhmatydskentelydan. Kun tarkastellaan koulutuksen kokonaisuutta, kohdistetaan ar-
viointi muun muassa koulutuksen tavoitteisiin, suunnitelmallisuuteen seka hyétyihin. (Ku-
pias & Koski 2012, 176.)

Tiiviin ja informatiivisen koulutustilaisuuden jarjestdminen etdyhteyden valityksella todet-
tiin toimivaksi, silla se antoi koulutukseen osallistuneille hoitotyéntekijoille mahdollisuu-
den osallistua koulutukseen tydpaivan aikana. COVID-19 tilanteen vuoksi oli myds tur-
vallisinta jarjestaa tilaisuus etayhteyden valityksella. Osallistujilta saadun palautteen mu-
kaan esitysta pidettiin selkedna. Koulutusmenetelman tulee olla sellainen, jonka mydéta
koulutusprosessi ja oppiminen etenevat (Kupias & Koski 2012, 104). Koulutuksen toteu-

tusmenetelmaksi valittin PowerPoint esitys, koska kouluttajilla oli entuudestaan
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osaamista sen kayttéon. Diojen sisalldsta tehtiin hyvin informatiivinen, koska tarkoituk-
sena oli, etta diaesitys tuli toimeksiantajan kayttdon ja he voivat hydédyntaa sitd myds
jatkossa asioiden kertaamisessa ja kehittdessa hoitotyon mittareiden kayttéonottoa.
Koulutuksen sisalldsta saatiinkin palautetta, ettd sisaltd oli monipuolinen ja johdonmu-
kainen, ja siihen oli perehdytty hyvin. Koulutustilaisuuteen osallistuneiden ryhméatyds-
kentely oli toimivaa, silla esimerkiksi potilastapaustehtavia tehdessa osallistujat pohtivat
asioita yhdessa. Koulutuksen my6ta osallistuneet kokivat saaneensa vahvistusta jo ole-
massa olevalle tiedolle ja osaamiselle. Koulutuksen tavoitteena on jalkauttaa hoitotyon
mittarit osaksi terveyskeskussairaalan arkea. Tavoitetta ja kokonaisuutta tarkastellessa
voidaan todeta, ettd koulutuksen myéta toimeksiantaja sai tietoa hoitotydn mittareiden
hyodyista ja kaytdosta muualla, joka palautteen perusteella koettiin olennaiseksi osallis-
tujien keskuudessa. Koulutustilaisuuden diat luovutettiin toimeksiantajalle ja jatkossa
hoitotydn mittareiden kaytdn jalkauttaminen jaa toimeksiantajan tehtavaksi. Taman opin-

naytetydn valmis kirjallinen raportti julkaistiin Theseuksessa.
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyd tehdaan hyvan tieteellisen kaytannon edellyttdmalla tavalla, jolloin se on
eettisesti hyvaksyttava ja uskottava (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Tyoela-
malahtoisen kehittamistyon tutkimusetiikassa tulee noudattaa samoja eettisia ohjeita
kuin tieteellisessa tutkimuksessa. (Ojasalo ym. 2015, 48). Tyo6ta tehdessa noudatetaan
tieteellisen tiedeyhteisdn toimintatapoja, jonka keskeisia kriteereja ovat rehellisyys, tark-
kuus ja yleinen huolellisuus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Hyvan tieteel-
lisen kaytanndn mukaisesti tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmat ovat eettisesti kesta-
vid, kun tiedonhankinta perustuu oman alan ammattikirjallisuuden ja muiden asianmu-
kaisten tietolahteiden tuntemiseen seka analysointiin (Vilkka 2015, 41—42). Tama opin-
naytetyd toteutettiin noudattamalla tutkimuseettisia periaatteita. Tyéta on tehty huolelli-
sesti ja tarkasti, tutkimuksia on tarkasteltu kriittisesti ja lahteet seka lahdeviittaukset on
tehty asianmukaisesti huomioiden muiden tutkijoiden tekemaa ty6ta. Myos opinnayte-
tydssa kaytettavien kuvien kayttoon on pyydetty sahkopostitse luvat artikkelien alkupe-
raisilta julkaisijoilta ja kuviin on kirjoitettu Iahteet asianmukaisesti. Tiedonhankinnassa on
kaytetty luotettavia sosiaali- ja terveydenhoitoalan tietokantoja, ammattikirjallisuutta seka
hyddynnetty niin kotimaisia, kuin kansainvalisiakin tutkimuksia. Luotettavuutta lisaa, etta
tiedonhaun rajauksena kaytettiin aikarajausta, joka ajoittuu vuosien 2010-2021 ilmesty-

neisiin aineistoihin, nain tieto on ajantasaista.

Kehittdmisen kohteena olevia ihmisia on tiedotettava siitd, mita kehittdja on tekemassa,
miksi tehdaan ja kenelle, seka mika rooli kehittajalla. Nain toiminta kehittamistydssa on
eettista. (Ojasalo ym. 2015, 48). Toimeksiantaja ja hanen nimeamansa vastuuhenkilot
ovat olleet tietoisia kehittamistydsta. Seka toimeksiantaja, etta opinnaytetyéntekijat ovat
tiedottaneet tydsta ja sen etenemisestd nimetyille henkilbille. Heilld oli mahdollisuus
osallistua vapaaehtoisesti syksylla 2020 jarjestettyyn opinnaytetydn suunnitteluseminaa-
riin ja pystyivat vaikuttamaan tyon sisaltoon tuomalla omia toiveita esille. Kevaan 2021
koulutustilaisuus sovittiin yhteistyéssa toimeksiantajan ja vastuuhenkildiden kanssa,
mutta opinnaytetyontekijat eivat vaikuttaneet koulutukseen osallistuviin henkildihin tai
osallistujamaaraan. Koulutuksen osallistujamaara oli alkuperaissuunnitelmasta poiketen
odotettua pienempi, joka saattoi vaikuttaa sekd saadun palautteen luotettavuuteen etta

koulutustilaisuuden vaikuttavuuteen.
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Tutkimusluvan hakeminen kuuluu hyviin ja eettisiin tutkimuskaytantoihin (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012, 6). Salon kaupunki vaatii tutkimuslupaa kaikkiin yhteistydssa
tehtaviin tutkimuksiin (Salo 2020). Opinnaytetydlle haettiin Salon kaupungilta tutkimus-
lupa ohjeiden mukaisesti. Tutkimuslupaa haettiin koulutustilaisuuden jarjestdmista var-
ten seka siita kerattavan palautteen vuoksi, jotta palaute voitiin hyddyntaa ja esittéda opin-

naytetydssa.

Tutkimus on nykyaan linkittynyt esimerkiksi eri organisaatioihin. Tarve tutkimukselle tu-
lee talloin siis toimeksiantajan taholta. Tutkimushankkeella on kaytanndn merkitys, silla
tarkoitus on, ettd hankkeesta olisi hyttya toimeksiantajalle. Tutkimushankkeissa ei vain
tutkijan omilla tavoitteilla ole merkitysta, vaan tdrkeammaksi katsotaan toimeksiantajan
toiveet ja tarpeet. (Vilkka 2015, 52.) Koska tassa kehittdmistydssa toimeksiantajan toi-
veena oli lisata hoitotyén mittareiden kayttda osastoilla, keskityttiin sen pohjalta luomaan
teoriapohjaa tyodlle. Koulutustilaisuuden avulla pyrittiin edistamaan hoitotydn mittareiden
kayttdonottoa osastoilla. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa voidaan muun muassa
arvioida tutkimusaineiston sopivuutta tutkittavaan aiheeseen (Vilkka 2015, 197). Opin-
naytetydn teoriaosuuteen on valittu tietoa hoitotydn mittareiden kayttoon liittyvista toimin-
tamalleista ja kehittamishankkeista, koska nain teoriatausta on tavoitetta ja toimeksian-
tajan tarvetta ajatellen tarkoituksenmukainen. Koulutuksen asiasisallon luotettavuus var-

mistettiin koostamalla koulutus tutkittuun tietoon pohjautuvasta teoriaosuudesta.

Hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluu tutkimusryhman jasenten vastuiden ja velvolli-
suuksien sopiminen ennen tutkimuksen aloittamista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6). Opinnaytetyon teoreettista viitekehysta luodessa tehtiin selkeda tyonjakoa tie-
donhaun suhteen. Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi ovat myés osa hyvaa
tieteellista kaytantod (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Opinnaytetydssa ra-
portoitiin toiminnallisen osuuden jarjestamiseen liittyvat vaiheet suunnitteluvaiheesta ar-

viointivaiheeseen saakka.

Itsemaaraamisoikeus seka anonymiteetti ovat asioita, jotka ovat tutkimusta tehdessa tar-
ked huomioida (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 218-222). Koulutustilaisuu-
desta kerattyyn palautteeseen osallistujat vastasivat nimettémana ja vastaaminen oli va-

paaehtoista.
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9 POHDINTA

Tama opinnaytetyoprosessi oli kehittamistyod, koska tarve aiheelle oli tydelamalahtoinen.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa koulutustilaisuus hoitotydn mittareista ja niiden
kaytostd. Tavoitteena on saada mittarit jalkautettua osaksi terveyskeskussairaalan ar-
kea. Ojasalo ym. (2015) mukaan opiskelijoiden kehittdmistyd voi olla jokin osa organi-
saation muutostyon toteuttamisen kokonaisuudesta. Tama kehittamistyd oli yksi osa ter-
veyskeskussairaalan muutostydsta hoitotydn mittareiden jalkauttamisesta. Prosessi
eteni suunnitteluvaiheesta teoriaosuuden kirjoittamiseen, ja siitd toiminnallisen osuuden

suunnitteluun ja tyon viimeistelyyn.

Projektin etenemista edisti selked tyonjako opinnaytetyontekijoiden kesken ja tdman
avulla ty6 eteni ajallaan. Tydhén sitouduttiin ja yhteistyd oli tiivistd. Myds toimeksiantajan
kanssa viestinta sujui hyvin. Ojasalo ym. (2015) mukaan kehittamistyéta tehdessa opi-
taan suunnitelmallisuutta, kriittisyytta, jarjestelmallisyytta seka vuorovaikutus- ja yhteis-
tyotaitoja. Projektin aikana haasteellisinta oli I0ytaa aiheeseen liittyvia ja oleellisia tutki-
muksia seka tiivistda teoriatietoa koulutustilaisuutta suunniteltaessa. Prosessin edetessa
saadaan valmiuksia tiedon hankkimiseen, opitaan hydédyntamaan erilaisia tutkimuksia ja

arvioimaan hankittua tietoa seka sen luotettavuutta (Ojasalo ym. 2015, 14).

Hoitotydn mittareiden avulla voidaan arvioida ja tunnistaa potilaan hoidon tarpeita. Saa-
tujen tulosten perusteella pystytdan puolestaan suunnittelemaan potilaalle nayttéén pe-
rustuviin menetelmiin perustuva laadukas hoito. (Wisur-Hokkanen & Plukka 2016, 4).
Tutustumalla hoitotyén mittareiden toimintamalleihin, todettiin, ettd ne edistavat naytdn

implementointia tukemalla hoitotydntekijan nayttoon perustuvaa paatdksentekoa.

Koulutustilaisuus jarjestettiin etdyhteydellda COVID-19 tilanteen vuoksi. Kupias ja Koski
(2012) tuovat esille teoksessaan, ettd koulutustilanteessa kouluttajalla on oppimisen
edistamisen kannalta tarkea rooli vuorovaikutuksen ja hyvan ilmapiirin luomisessa ryh-
man sisalla. Etayhteys loi haasteita vuorovaikutuksen luomisessa, koska keskustelu ja
kommunikointi ei talléin onnistu kesken esitysta luontevasti. Vuorovaikutusta ja keskus-
telua olisi voinut syntya enemman, mikali tilaisuus olisi jarjestetty paikan paalld. Haas-
teita toi myds mielenkiinnon yllapitdminen koko esityksen ajan, tata pyrittiin luomaan ak-
tivoivien osuuksien avulla. Etayhteys antoi kuitenkin mahdollisuuden osallistujille osallis-
tua koulutukseen missa tahansa. Koska koulutusta ei ollut mahdollisuutta pitda paikan

paalla, ei ole nayttda siita olisiko koulutus ndin mahdollisesti ollut tehokkaampi.
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Koulutuksella tavoitellaan osaamisen kehittymista seka toiminnan mahdollista muutosta
(Kupias & Koski 2012, 16—17). Koulutuksen myéta levitetaan nayttdéon perustuvaa tietoa
ja saadaan se nain hoitotyontekijoiden hyddynnettavaksi (Korhonen 2018, 100). Tdman
pohjalta laadittiin informatiivinen koulutusmateriaali ja perusteltiin kayttda tuomalla esiin
hoitotydn mittareiden hyotyja erilaisten tutkimusten kautta, seka nayttéén perustuvan toi-
minnan edistdmistd toimintamallien ja kehittdmishankkeiden mydta. Toimeksiantajan
vastuuna on jatkossa mittareiden kayttdonotto ja jalkauttaminen. Osa mittareista olikin jo
otettu kayttéon osastoilla, mutta ongelmaksi koettiin, ettd ne eivat ole yhteydessa poti-

lastietojarjestelmaan.

Nayttéon perustuva toiminta vaatii toteutuakseen riittdvaa osaamista seka yhtenevaisten
kaytantdjen kehittdmista ja noudattamista (Korhonen ym. 2015, 48). Opinnaytetydssa
esille tuodut terveydenhuollon hankkeet ovatkin esimerkkeja siitd, miten hoitokaytantéja
voidaan yhtenaistaa ja hoitotyota kehittdd nayttdoon perustuvammaksi. Hankkeiden
myota korostui, ettd moniammatillinen osaaminen ja yhteistyd ovat olennainen osa nayt-
téon perustuvan toiminnan kehittdmista ja implementointia. Muutosprosessi vie aikaa
jopa vuoden, kuten Holopainen ym. (2014) kirjassaan toi esille, joten tdman opinnayte-
tyon pohjalta voisi tehda uuden tutkimuksen esimerkiksi siitd onko koulutustilaisuus
muuttanut hoitotydn mittareihin liittyvia kaytantdja ja miten mittareiden jalkauttaminen on

saatu aloitettua osastoilla.
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Liite 2 PowerPoint esitys

Hoitotyon mittareiden
jalkauttaminen
terveyskeskussairaalassa

Niina Sainio & Tuija Makinen

Turun ammattikorkeakoulu

Liite 2 (1)

* Hoitotyon mittarit, kdyttokokemukset ja
tutkimukset:

* Visual Analog Scale (VAS)

* Pain Assessment in Advanced
Dementia Scale (PAINAD)

* Nutritional Risk Screening 2002 (NRS
2002)

* National Early Warning Score (NEWS)

Nayttdon perustuvan toiminnan
implementointi eli kayttéonotto

Esimerkkihankkeita
Pohdintaa kdytannon jarjestelyista
Keskustelua ja kysymyksia

Nayttoon
perustuv

toiminta

Opinnaytetys 2021 * Palaute
« Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava
nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantsihin.
« Jotta toiminta olisi ndytt66n perustuvaa, on
nayton kayttéonotto eli
implementointi lahtékohta sen toteutumiselle.
Nayton levittamiselld esimerkiksi koulutuksen Kipujana (VAS)
avulla puolestaan luodaan perustaa ndytén 0 100
kayttoonottamiselle. E.| Vo
kipua mahdollinen
kipu

* Hoitotyon mittareiden kdytto on tarkea
siséllyttad paivittdiseen potilaan hoitoon
jokaisen potilaan kohdalla, koska erilaisten
mittareiden kayt6lla ja niiden avulla saatavien
tulosten perusteella voidaan taata potilaalle
laadukas, turvallinen ja
hoitosuunnitelman mukainen hoito. Mittarit ovat
siis osa potilasturvallisuutta.
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Sanallinen asteikko (verbal rating scale, VRS)

| Eikipua
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kipu

Sietamaton
kipu

Numeerinen asteikko (numeric rating scale, NRS)
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VSSHP 2019, Kivunhoito. Viattu 19.3.2021

valmistautuminen/Sivat/kivunhoito.aspx

VAS .
I IERE
tukena .

kaytettavat
kipuasteikot

NRS numeerinen asteikko, jossa kivun numeraaliset arvot 0-10
(0 kivuton tilanne, 10 sietdméton kipu)

Kipukiila

jossa ilmeet k kivun

VRS sanallinen asteikko:
* 0- eilainkaan kipua, 1- lieva kipu, 2-kohtalainen kipu, 3-
voimakas kipu, 4-sietdmatén kipu.

Suomenkielinen sanallinen kipumittari (Heikki Ketovuori 1980)

* Arvioidaan mm. kivun ajallisuutta, sijaintia, painetta, /
puristavuutta. Kipusanoille maaritelty numeerinen arvo
(mm), joiden keskiarvo kuvaa kivun voimakkuutta./

Visual

Analoque
Scale, VAS
kipumittari

* Kivun voimakkuutta mittaava visuaalinen
analoginen kipujana

+ 10 cm pitka kipujana, jonka toinen paa
tarkoittaa kivuttomuutta ja toinen pda pahinta
mahdollista kipua.

* Potilas merkitsee janalle kohdan, joka kuvaa
kivun voimakkuutta.

* Kaytetdan niin kivun kuin sen lievityksenkin
mittaamisessa.

* Voidaan kayttaa potilailla, joilla kognitiiviset ’
taidot riittavat.

e

* Kipuasteikkoa 0-10 vastaava tarkempi sanallinen kuvaus
(Andrea Mankoski pain scale. Suomennos on opinnaytetyon tekijoiden tekems oma vapaa
uomennos.)

* 0-Eikipua.
* 1-Kipu hairitsee hyvin vihin. Pienis kivuntuntemuksia voi olla.
* 2—Kipu hairitsee vahiin. Satunnaisia kovempia kiputuntemuksia.

* 3-Kipu hairitsevas.
* 4—Kipu hairitsevad. Potilas kykenee kuitenkin sivuuttamaan kivun tehdessaan
asioita.

* 5-Kykenee sivuuttamaan kivun vain hetkeksi.
* 6~ Kipua ei voi olla huomioimatta lainkaan. Pystyy kuitenkin tekemén asioita.
+ 7-Kipu hairitsee keskittymista ja unta, mutta ei ests muutoin toimimasta.

* 8- Fyysinen aktiivisuus rajoif inen vaatii
Pahoinvointia, huimausta.

9~ Itkuisuutta, sekavuutta, puhuminen ei onnistu. ’

/

* 10~ Tajunnan taso muuttuu.

Dougias M. fandleman, ML Delane, AV Pamer. . 2018, Determinngpainscale rference I
S 0RET S Sapulton oxpesncing hronlcpan:Pai Nisnagement Mg, () 625 631
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* VAS mittari on todettu olevan tarkka mittari
havaitsemaan kiputilanteiden muutokset
kirurgisten toimenpiteiden jdlkeen ja
sen avulla voidaan myos luotettavasti
seurata kipulddkityksen tehoa.

» Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jélkeisen
lyhytkestoisen kivun hoitotyd -Hoitotyn
suositus

» https://www.hotus.fi/wp- ’
content/uploads/2019/03/kivunhoito-hs-
lyh.pdf /

e

TAYS: n kehittama kivunarviointiohjeistus

« Potilaan tullessa hoitoon kivun vuoksi, arviointi
tehddan aina.

* Kivun arvio vahintdan kerran tyévuorossa akuutin
VAS kivun potilailta.
kipumittari

kdytannossa

* Arvio seka ennen ettd kivunhoidon jalkeen.

« Arvio jokaiselta potilaalta ainakin kerran
vuorokaudessa.

* Kivun voimakkuus potilaan valitsemalla mittarilla,
kivun sijainti, kesto, luonne, vaikutus '
toimintakykyyn.

* Sama mittari koko hoitojakson ajan. /

« Arvioinnin kirjaaminen. 7

PAINAD-mittar (Fan Assessment i Advanced Dmenta Sl

GRS THRTE oS
Fengirs s et

it o,

Ly

Chepnesiskes
hengiyss.

Tegarivien | e
it

s

Tmeer Fmon

Surine, paas, [
meeon. .

= e

ohdanamiseen, | ke,

Tondutaminen | ol v ot

Tates hveansa:

Phjois-Karjalan keskussairaala. Vitattu Mitausor

Smouutn an

2132021,
37/2160390/PAINADittar.pdf/e1887e67-
s

\

* Kipu voi ilmetd potilaan ol

tai kayttayty

> Artyneisyyteni

» Aggressiivisuutena

» Huutamisena

» Epésosiaalisena kaytoksend

» Levottomuutena

» Hoidon vastusteluna esim. asentojen, kosketuksen tai toimintojen vélttdmisena

» Myds masennuksen, uniongelmien, painon laskun, painehaavojen,
hengenahdistuksen ja kaytdsoireiden taustalla voi syyna olla kipu

Liite 2 (2)

* Tutkimusten perusteella VAS mittaria voidaan kayttaa
my6s muiden oireiden voimakkuutta arvioitaessa:

* Huonovointisuus

Meek, R Egerton-Warburton, D, Mee, M. & Braitberg, G
01

22(6), 685632

+ Leikkaukseen liittyva ahdistuneisuus

Keaystof, . K., Molisz, A, Bets A

the Visual Anak e

015,
Kardiologa Polska. 77(11), 1081-1083.

* Kutinan voimakkuus ihosairautta sairastavilla

Reich, A; Heisig, M, Phan, N., Taneda, K, Takamori, K. Takeuch, ., Furue, M., Blome, C, Augustin, M., Stander, .
& Szepietowski, ). 2012, proritus.

Acta Dermato-Venereologica. 92, 497-501.

* Younen laatu ’

Kijunen, K; Ritmala-Castren, M., Lundgren-Laine, H. & Leino-Kilpi, H. 2016, Yon aikainen uni ja kipu tehohoidossa
potilaan arvioimana. Hoitotiede. 28(3), 171-181.

* Psyykkisen kivun voimakkuus /

Jollant, F; Voegeli, G, Kordsmeier, N, Carbaja, L., Richard-Devantoy, S, Turecki, G. & Caceda, R.
019, 1 A thePPP-VAS
i I Psychiatry. Vol

0, 5561 —

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin perushoidon
laadun minimikriteerit kivunhoidon osa-alue

* Kivun arvioinnissa kdytetaan VAS mittaria

*  Myos elintoimintojen ja olemuksen tarkkailu
tarkeda

* Tavoitteena, ettd potilaan kokema kipu olisi alle 3
* Kivusta ei saisi olla haittaa potilaan normaaleille

toiminnoille

*  Myos ladkkeettomien menetelmien '
hyédyntaminen

«  Arviointi levossa ja liikkeellé ollessa, seka /
kivunhoidon jalkeen

e

Pain Assessment in Advanced Dementia Scale eli
PAINAD kipumittari

\

* Kaytetaan muistisairaiden potilaiden kivun arvioinnissa havainnoimalla heididn
kayttaytymistaan
* Vaikeasti muistisairaan potilaan kivun hoito on haastavaa

* Havainnointia tehdaan
> erivuorokauden aikoina
> erilaisten toistuvien péivittdisten toimien tai
> hoitotoimenpiteiden yhteydessa
jotta saadaan selville kivun mahdollinen aiheuttaja.

* Viisi erilaista potilaan kadytokseen ja
olemukseen liittyvaa arviointikohtaa.

* Hoitohenkilékunta arvioi potilaan kipua
havaitsemalla ja seuraamalla viiden minuutin
ajan potilaan:

* Hengitysta

* Eleita
¢ llmeita

o Aéntelyita

* Lohduttamisen tarvetta

* Jokainen viisi arviointikohtaa pisteytetdan

PAINAD-taulukon avulla 0-2 asteikon valilla.
* 0kivuton
* 1kivulias
* 2 vaikeasti kivulias

« Naiden edelld mainittujen viiden
havaintokategorian pisteet lasketaan yhteen,
jolloin saadaan yksi numeraalinen arvio
kivusta 0-10 valilta.

PAINAD
kipumittari
kaytanndssa
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PAINAD kipumittarin tutkimukset

« Tutkittu erilaisten tutkimusten (n=12) avulla kivun arviointi
menetelmia pitkdaikaishoidonpotilailla, jotka sairastivat dementiaa,
yksi mittari oli PAINAD.

« Todettiin, ettd PAINAD on parhaiten kehittynyt tyokalu ja siind on
vahva naytto luotettavuudesta, patevyydesta ja helppokayttoisyydesta

« Tutkimuksen mukaan henkilokuntaa suositellaan kayttamaan PAINAD
mittaria pitkdaikaishoidon dementiapotilailla kivun arviointiin.

* Measures to assess commonly experienced symptoms for people with dementia in long-term care settings: a systematic

eview
Ellis-Smith, C., J.Evans, C., E.Bone, A., A.Henson, L, Dzingina, M., M.Kane, P, J.Higginson, |. & A.Daveson, B. 2016.

* Englannin kansalliset ohjeet idkkdiden ihmisten kivun arvioinnissa.

* Ohjeistuksessa ei nostettu esiin vain yhta hyvaa kipumittaria kivun
arviointiin dementiapotilailla.

* Todettiin, ettd PAINAD-kipumittari on herkka tyokalu dementiaa
sairastavien henkiliden kivun arvioinnissa. Silld oli ongelmana helposti
vaarat positiiviset tulokset, mutta hyvaa oli, ettd se on
helppokayttoinen.

* Ohjeistuksessa todettiin, etta PAINAD kipumittarista tarvitsisi tehda
vield lisatutkimuksia laajempien joukkojen testauksella ja varsinkin
etnisten vdhemmistojen kohdalta.

* The Assessment of Pain in Older People: UK National Guidelines.
Schofield, P. 2018.

Matti 65-vuotta on osastolla toipumassa
tekonivelleikkauksesta.

Potilas istuu hyvavointisena sangyn laidalla. On
juuri kdynyt kaytavalla kavelylla. Ruoka on myds
maistunut hyvin.

CASE 1

Potilas kertoo kivun tuntemuksista ja arvioi
kivun numeraalisesti 5 (asteikolla 0-10)

Miten hoitajana arvioit tilannetta ja miten
toimit?

* Sekd levossa ettd liikkeessa olevan kivun arvio. Potilas
voi olla levossa kivuton, mutta liikkeisiin voi liittya kipua
joka voi vaikeuttaa esim. kuntoutumista.

* Kivun sijaci'nti, millaista kipu on? Kipusanat kertovat

kivun laadusta.

* Kipukayttdytymisen havainnointi. Potilas rauhallinen
hyvantuulinen, ja on ollut liikkeelld ja ruokahalu on
va.

Potilas kuitenkin arvioi kivun numerolla 5 (0-10).

Potilaan kipua tulee hoitaa, koska potilaan oma arvio

Va Sta u S mﬁf‘tﬁgirl\o%nn_avam onnistuneeseen yksilolliseen

* Kirjaan kivun arvion ja kivun hoidon.

Arvio myos kivun lievittymista kivun hoidon jalkeen.

Akuutin kivun hoito térkeai ettei kipu kroonistu.

* Huomioin, ettd téydellinen kivuttomuus ei ole
realistinen tavoite leikkauksen j ivun
hoidossa. Leikkauksen jalkeisessa kivunhoidossa
lepokipu tulisi olla alle 3, jotta kivunhoito olisi riittava.

Potilaan kivunhoitoa tulee tehostaa, mikali kipu on
i i liev pua voi

* NRS 2002 pisteyttaa vajaaravitsemusriskin
ravitsemustilan heikkenemisen ja sairauden
vaikeusasteen ja potilaan idn perusteella.
Seulonnan enimmadispisteet ovat seitseman
pistetta.

* Ravitsemustila maéritelladn painonlaskun,
ravinnonsaannin ja painoindeksin perusteella.
Pisteytys ravitsemustilasta on 0-3.

* Sairauden vaikeusaste arvioidaan
ravitsemustilan kannalta joko normaaliksi,
lievaksi, kohtalaiseksi tai vakavaksi ja pisteytys
sen mukaan 0-3.

« Mikali potilas on 70-vuotias tai vanhempi, saa
potilas yhden lisdpisteen.

* NRS 2002 on aikuisilla sairaalapotilailla
kaytettdva vajaaravitsemuksen
seulontamenetelma.

* Soveltuu kaytettavaksi myos idkkailla ja

Nutritional Risk kirurgisilla potilailla.

Screening 2002 « Sen tarkoitus on havaita jo olemassa oleva

eli NRS 2002 vajaaravitsemus, seka vajaaravitsemuksen
riskissd olevat potilaat sekd ne, jotka hyotyisivat
tehostetusta ravitsemushoidosta.

* Vajaaravitsemusriskinarvio tulee tehda
viimeistaan toisena hoitopaivana.

* Riskinarvioon tarvitaan potilaan paino, pituus
seka BMI.

« 0 pistettd: Ei vajaaravitsemuksen riskid.

* 1-2 pistetta: Vahdinen vajaaravitsemuksen
riski. Potilasta tulee motivoida hyvaan
ravitsemukseen.

* 3-4 pistetta: Kohtalainen
vajaaravitsemusriski.

 5-7 pistetta: Vakava vajaaravitsemusriski.

* Potilas, jolla kohtalainen tai vakava riski,
tarvitsee tarkempaa arviointia,
ravitsemushoitosuunnitelmaa ja
ravitsemuksen seurantaa ja tehostamista.

* Seulonta tulee toistaa viikon valein tai
sovitusti.
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* NRS 2002 seulaa kdyttden on Helsingin
yliopistollisessa sairaalassa tehty (n=1352) tutkimus,
Lossa selvitettiin ravitsemusriskin ja erilaisten

aitallisten seurausten yhteyttd. Ravitsemusriskilla
todettiin olevan yhteys pidemp:
sairaalassaoloaikaan, palnehaavarlskun,
kuolleisuuteen ja korkeampiin hoitokuluihin.

NRS 2002

tutkimuksia

pohiu, A Makitie, A & OrellKotikangas H.
2015 Nuitritional risk is assccnated with worse outcome in finnish adult hospital patients. Cli
nical Nutrition. Vol. 34 (1), 181.

!

VSSHP Ravitsemusterapian toimintaperiaatteet

NRS 2002 pisteiden mukaiset ohjeet

0-2 pistetta : Vahainen vajaaravitsemusriski. Painon ja
ruuankaytén seuranta. Potilaan ohjaus monipuoliseen
ravitsemukseen. Arvio toistetaan 3-12 kk kuluttua.

NRS 2002
kaytannossa - 3.4 pistetts:

tehostaminen. Potilaan ohjaus Ruuan kayton seuranta. Paino
kerran viikossa.

5-7 pistetté: Vakava vajaaravitsemusriski.

tehostaminen. Ruuan kayton seuranta. Paino 1-2 kertaa /

viikossa.
/

-

!
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* Sveitsissd 2014-2018 tehdyssa tutkimuksessa
(n=2028) todettiin NRS 2002 arvioinnin olevan
merkittava vajaaravitsemuksen haitallisia seurauksia
ennustava menetelma. Tutkimuksessa verrattiin
ravitsemustuen vaikutusta haitallisiin seurauksiin.
Todettiin, etta potilailla, jotka eivat saaneet
ravitsemustukea, oli kolminkertainen kuolleisuusriski.
Korkeilla arviointipisteilld todettiin olevan
yhteys toimintakyvyn laskuun, hoitojakson
pidentymiseen sekd kuolleisuuteen.

Hersberger, L.; Bargetzi, L., Bargmv, A. o Trlbn\e\ P, Fehr, R., Baechli, V., Geiser, M.,
Kutz, A, Kagi- . s, C., szhcek V Schm\d,S, Bilz, S., Si
crmanns . Brand, . utkFauser ) Aujesky,

2020. Nutritional risk screer d;
Rk Strong and odisble redtor 1ok sebre forshort term and lon
Term sl utcomes secondary analysis o a prospective fandomise trial.Clnical Nutrit
39,2720-2729.

-

* KSSHP Toimintamalli ikdantyneen vajaaravitsemusriskin
tunnistamiseen ja hoitoon

NRS 2002 pi: jalkeen:

* Ruokailun saannollisyys, riittavyys, potilaan ruokahalu?Tarv. ruuankayton
Kiiniset t& i i inen- ja

proteiininen ruoka, vélipalat.

* Paino jokaiselta hoitojakson alkaessa. Jatkossa esim. 1-2 krt/vko
ravitsemustilasta riippuen.

* Ruuan rakenteen sopivuuden seuranta.

« Nesteiden saanni ksi 11/vrk. Energiaa
ja proteiinia sis:

« Letkuravi i isteiden riittavyys +
ravitsemusterapeutti kons.

* Vajaaravitsemusriskipotilaat: ruokailu 2-3 tunnin vélein.

« Jos paino laskussa --> rasvalisa + runsasproteiininen
taydennysravintovalmiste.

. i i TUSIVU.htm g

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin perushoidon
laadun minimikriteerit ravitsemuksen osa-alue

*  Rauhallisen ruokailutilanteen, hyvén ruokailuasennon ja

r il jarj
+  Sopivan energiamaaran huomioiminen
(1500/1800/2000kcal)
. Tarvlttaessa yllmaaralset vallpalat klumset
toiver
. it i iskin ay NRS 2002

*  Paino punnitaan osastolle tullessa. Jatkossa painon
seuranta 1-2 kertaa viikossa. Pituus merkataan.

*  Ruuan ja nesteiden kéytt6a seurataan. /

+  Tehostettu ravitsemushoito jos riskipisteet vdh. 3

CASE 2

45 vuotias Maija on tullut osastolle keuhkokuumeen
hoitoon.

Maijalle on puoli vuotta sitten todettu keskivaikea
masennus. Pdihteiden kayttd lisdantynyt lahiaikoina.

Pituus 160 cm, paino 50 kg, BMI 19,5

Ruokailu ollut epasaanndllista kotona.

Tee potilaalle vajaaravitsemusarvio NRS 2002
menetelman avulla. Montako pistettd potilas saa?

Edellyttddko pisteytys toimenpiteitd?

* Ravitsemustilan arvio: Painoindeksi 19,5.
Painonmuutoksia ei tiedossa. 2 pistettd

* Sairauden vaikeusaste : Lievd, keuhkokuume. 1
piste

« 1ka: O pistettd

CAS E 2 « Potilaalla kohtalainen vajaaravitsemusriski (3
pistettd)

va Sta us « Tarkempi ravitsemustilan arvio ja
ravitsemushoitosuunnitelma.

* Ravitsemushoidon tehostaminen esim.
runsasproteiininen ruoka.

* Ruuankdyton ja nesteensaannin seuranta.

« Uusi arvio ravitsemustilasta viikon kuluttua.
Tarvittaessa ravitsemusterapeutin
konsultaatio.

National
Early
Warning
Scoren eli
NEWS

< SM3N

Physicians.

ssesmentof scteines sty 1 the N, Londor: P 2017477 ©

Sairashoitajaliton koulutus- ja kustannusyhtis Fioca Oy, 2
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+ Varhaisen puuttumisen tai aikaisen
varoituksen pisteytysjérjestelma

Natlonal Early * Riskipisteytys koostuu kuudesta N EWS pISteytys
Warning Score mittauksesta:
: »Hengitystaajuus \
eli NEWS »>Happisaturaatio - lisshapentarve 2
pistetta
»Lampd * Hoitohenkil6kunta mittaa potilaalta arvot, arvioi tajunnantason, asettaa
»Systolinen verenpaine mittaustulokset NEWS-taulukkoon ja laskee pisteet yhteen
> Pulssi « Jokainen kohta pisteytetdan 0-3 pistein, pistemaara kasvaa sita mukaan
> Tajunnantaso miten paljon muuttujia peruselintoiminnoissa on verrattuna normaalitilaan.
. I pi - I .
Egﬁ':\',f,:ﬁt(f,ﬁ{f;ﬁ l;?z::;:if:;z:n myes « Pisteiden yhteenlaskettu tulos kuvaa luotettavalla tavalla potilaan
vaikuttavat potilaan krooniset sairaudet peruselintoimintojen tdmanhetkista tilaa.
esimerkiksi COPD eli keuhkoahtaumatauti, * Korkeat pisteet enteilevat potilaan tehohoitoon ajautumista,

jolloin happisaturaatioarvo on tavanomaista

matalampi. sydamenpysahdystd tai kuolemaa seuraavan vuorokauden kuluessa, mikali

hoitoa ei aloiteta riittavan ajoissa.

. NEWS kaytannossa
NEWS pisteytys bt onj e B e o S neen s

NEWS riskipisteytyksen kaytosta ja se levisi laajemmin Suomeen vuonna 2018 kevadlla

\ = « Lansi-Englannissa on tutkittu henkllokunnan kokemuksm NEWS plsteylysjarjestelman
kaytostd muilla, kuin akuutin isto Tut 1 osallistui 25

Mpal
haastateltavaa muun muassa perusterveydenhuollosta ambulanssista ja
mielenterveyspalveluista.

« Osallistujat olivat sita mieltd, ettd NEWS voisi tukea kliinistd paatoksentekoa hoidossa ja
tarjoaa hyvan keinon kommunikoida eri Iaakanen ja terveydenhuollon organisaatioiden

»Matalan (0—4 pistetta) valilla.
* Perusterveydenhuollossa haasteena oli, ettd |aakarien piti valita ?utllaat joille NEWS-
Elsteytysta kaytetdan ja omaksua sen kay , kun taas ensihoitajille se sopi hyvin
liiniseen tutkimiseen ja sita voitiin kayttaa kaikille potilaille.
* Mielenterveyspalveluissa huomioitiin, ettd tarvitaan muutoksia, jotta
isteytysjarjestelma olisi heidan kiyttoénsa asianmukainen tlettyjen potilasryhmien

»Korkean riskin (7 tai enemman pistetta) potilaisiin. dytossa.
* Brangan, E; Banks, J., Brant, H., Pullyblank, A., Le Roux, H. & Redwood, S. 2018. Using the National Early Warning Score
(NEWS) outside acute hospital settings: a qualitative study of staff experiences in the West of England. BMJ open 8, 10.

* Potilaat luokitellaan yhteispisteiden avulla

»Keskisuuren (5-6 pistettd tai yksittdisesta kohdasta 3 pistetts)

* Valviran tutkinnan alla on useita tapauksia,
jossa potilaan elintoimintoja ei ole seurattu

VALV| RA: asiaankuuluvalla tavalla.

Peruselintoimintojen * Potilaan huono tila on jaanyt huomaamatta,

; jonka vuoksi on tullut myos
TAVS ulu yksi enslmma|s|sta, Jotka aloittivat NEWS-tyokalun kdyton ja siirsivét seuraamisessa ollut Jkuolemanta pauksia v
riskipistey teeseen vuonna 2017. puutteita. '

* Riskipisteytys lasketaan joka potilaalta kerran vuorossa ja sen jalkeen taulukon ohjeiden mukaisesti.

* NEWS on kéytdssa koko Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella.

« Esim. leikkausten, kaatumisten, yleistilan laskun
ja padn lydmisten jalkeen on ollut puutteita
seurannassa niin hoitajien kuin ldakarienkin
toimesta.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin laakari Joona Tirkkosen ja sairaanhoitaja Anniina Reinikaisen
mielestd NEWS riskipisteytysjarjestelmd on moderni potilaan voinnin kaiken kattavaa tarkkailua.

Hoitaja mittaa potilaan elintoiminnot ja pystyy heti potilaan vierelld merkitsemaén pisteet

mobiililaitteeseen, joka laskee pisteet yhteen. Hoitaja lukee pisteité vastaavat toimintaohjeet ja * Usein puutteita on ollut peruselintoimintojen

pystyy ndin suorittamaan heti tarvittavat toil i tai potilaan mahdollisen voinnin mittauksissa.
huononemisen. o | > Yleisohieiden ja lakari
* Ongelma ieisonjeiden ja laakarin
« TAYS:n sisatautien erikoislagkari Jussi j kertoo hydtyvénsa so koska sovellus m(.%r“ ten t J||i ]t i niiden
laskee automaattisesti NEWS-pisteet ja riskipistei seuranta on r iaikaista. Jos pisteytys on aaraysten puutteefiisuus ta e

laiminlyonti seka potilaan tilan muututtua ei

korkea, han joutuu jaamadn miettimadn mista pisteet koostuvat. Myds hyvikuntoinen potilas on T P aar X
ole ymmarretty elintoimintojen seurantaa.

asettunut hénelle uuteen valoon NEWS-pisteytyksen kayton myota.

1. Kuinka monta NEWS-pistetta Pirkko saa?
»V: 5 pistettd, riskiluokka kohtalainen

* 75-vuotias Pirkko on tullut 2 p3 itten osastolle
hoitoon kuumeen vuoksi. lltapéivalla huomaat

Pirkon olevan aikaisempaa verrattuna voipuneempi 2. Miten toimit?
ja hengitystaajuus on kohonnut. > Aloita tarvittaessa valittdmat
* Mitatut arvot klo 13.30 CAS E 3 hoitotoimenpiteet.
C AS E 3 hengiltvstaaiuus 24, 5p02 9271. ei liséhappea, »Informoi muita hoitajia potilaan voinnin
systolinen verenpaine 151, syke 100, tajunnantaso muutoksista
normaali, lampd 38,0. va Sta us » Konsultoi 3 jatkotoimista
1. Kuinka monta NEWS-pistettd Pirkko saa? 3. Milloin lasket NEWS-pisteet uudestaan?
2. Miten toimit? » Véhintdan 2-4 tunnin valein

3. Milloin lasket NEWS-pisteet uudestaan?
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Nayttoon
perustuvan
toiminnan
implementointi
eli kayttoonotto

* Nayton kdyttoonotolla pyritddn nayttoon
perustuvien hoitomenetelmien kdyttoon
hoitopaatoksia tehdessa seka potilaita
hoidettaessa

* Nayttoon perustuva toiminta on prosessi, joka
etenee vaiheittain
1. tarkednd ldhtokohtana on ndytén levittdminen

2. seuraava vaihe on ndyton vakiinnuttaminen
kaytantoon, joka on aktiivista toimintaa

/
7

* Yksinaan tieto uudesta hoitomenetelman kaytosta ei
johda muutokseen = uuden innovaation kéytén
omaksuminen ja levittdminen etenee ajan mittaan.

« Uuden tiedon ja toimintatavan kaytt66notto ei ole
aina helppoa ja erilaiset muutosprosessit pysyvaksi
kéytannaksi voivat vieda aikaa, jopa vuoden.

« Eiriitd, ettd uusi toimintamalli otetaan kaytt66n
vaan toiminnan kehittdmisen johdosta sen
vakiintumista tulee seurata toistuvasti.

* Arviointi voidaan tehda:

» Havainnoimalla hoitotilanteita
» Katsomalla potilasasiakirjojen merkint6ja ’
» Erilaisten kyselyiden avulla
> Haastattelemalla uutta toimintatapaa /
toteuttavia henkil6ita.
&

STEPPI- kehittdmishanke 2016-2020

 Kaynnistynyt Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin, Turun yliopistollisen
keskussairaalan, Turun yliopiston hoitotieteen
laitoksen yhteistyond. Mm. eri sairaanhoitopiirit
olleet mukana hankkeessa.

* Perushoidon minimikriteerien luominen ja
toimintatapojen selkiyttaminen.

* Alkukartoituskysely I

* Implementoinnin tyékaluna "Agentin tyokirja"

* Yksikoiden vastuuhenkilot toimivat /
muutosagentteina

&

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin vajaaravitsemusriskin
seulonta ja ravitsemushoidon tehostamisen kehittamishanke
2017-2018

« Sahkdisen NRS 2002 koekaytts ja
e ohieiden 1 «

6n seurannan

Pilottiosastojen infotilaisuudet
* Nykytilan kartoitus ja kehittamiskohteet

. p Osaamiskartoitus ennen ja
jalkeen.

+ Osastojen il i jiksi, he
yksikkdnsa henkilkunnan, ja toimivat shkdisen NRS 2002 menetelman
pakayttajing.

ks ot et s |

jatkuu

ravitsemusterapeutin kanssa.

* Hankkeen myota NRS 2002 ja riskipisteiden mukaiset
ESKO-potilastietojrjestelmésn. P

Pohdinta

kéytannonjarjestelyista
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* Implementoinnin onnistumiseen liittyy erilaisia
tekijoita.

« N&yton kdyttoonottamisessa tulee ottaa huomioon
organisaatioon, toimijoihin ja uuteen
kdytantoon liittyvid asioita

»>Tydyhteisdn suhtautuminen ja yhteistyd
» Tydntekijéiden roolit sekd osaaminen
»Myénteinen suhtautuminen muutokseen

»Muutokseen siirtyessa tarvitaan jokaisen toimijan ’
osallistumista ja sitoutumista.

> Itse uuteen kaytantdon liittyen on hyvé miettia,
mité se mahdollisesti vaatii toteutuakseen.

e

* N&yttoon perustuvan toiminnan kayttéénoton
kehittamiseksi suositellaan koulutusinterventioiden
Kayttoa.

* Eri opiskelumuotojen vaikuttavuutta esimerkiksi
osallistujien osaamiseen ja hoitokayténtdjen
muuttumiseen on tutkittu.

> Vaikuttavuus todettiin tutkimuksessa eri
tasoisiksi sen mukaan, miten toivotut muutokset
toteutuivat.

> Opiskelumuotoja olivat muun muassa
tyopajatoiminta, pari- ja ryhmatyot seka
luennot.

> Todettiin, ettd erityisesti tydpajatoimintaa ja ’
hoitotydn asiantuntijoiden hyédyntamista
kouluttajina suositellaan ndyton kiyttéénoton
edistamisessd /

s

* STEPPI-hankkeen myoté Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin kehittamat kriteerit
ravitsemushoidon ja kivunhoidon osa-alueille:

» Mm. NRS 2002 ad ohjei aytta
j i riskinarvioinni:

> Riskipistei ollessa 3, ohjei: siirtymaan
tehostettuun ravitsemushoitoon.

» Paino otetaan hoitojakson alkaessa. Painon seuranta
1-2 kertaa viikossa.
» Ravitsemuksen ja nesteiden seuranta.

» Kipua tulee arvioida seké levossa ollessa etta liikkeelld
ollessa esim. VAS kipumittaria kdyttaen.

» Tavoiteltava potilaan kokema kipu on alle 3, ja ettei
kivusta olisi haittaa potilaan normaaleille
toiminnoille.

> Ki . . Syttamasn myés
ladkkeettémid menetelmia

* Miten ndma mittarit saadaan osaksi teidan arkea?
* Miten ndma saadaan toimimaan teilla?

* Miten kannustatte mittareiden kayttoon ja mita
kaytannonjarjestelyja se vaatii?
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> VAS ja NEWS, laminoituja taskumalleja jokaisen kayttéon. Lahteet

» Verkkokurssit, oppiportista

» Ohjeistukset helposti saatavilla

» Lomakepohjien siilytys

» Mittarit ja potilastietojarjestelma yhteydessa R

> Vastuu henkilot mittareille ja niiden kaytosta i R p——

» Kuka vastaa esim. Ruuankdytdn seurantalomakkeen
tietojen siirtdmisestd sahkdi jarj aan, jos
kaavake ei ole jo valmiiksi séhkoisessa muodossa?

» Onko osastolla tarpeeksi tarvikkeita, jotta mittareita on
helppo jokaisen kayttaa? Esim. vaakoja,
tareita, ita.

e

Avoin keskustelu ja
kysymykset

/
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