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NEWS pisteytys eli aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma on kehitetty vuonna 2012 Britanniassa. Tar-
koituksena oli saada jarjestelma aikuispotilaiden peruselintoimintojen hairididen tulkintaan ja mahdollisim-
man varhaiseen hoidon aloitukseen. Sittemmin tehdyn padivityksen myo6ta pisteytysta alettiin kdyttamaan
paivystyksissa ja ensihoidossa. Myohemmin pisteytyksen kdyttaminen on jalkautunut pidemmalle hoito-
tyohon eri aloille.

Tarkoitus opinndytetydssa oli suunnitella teoriapohjan perusteella koulutus, joka antaisi mahdollisuuden
hoitajalle hyddyntaa opittua teoriatietoa omassa tyéssaan ikdihmisten akuuttihoitotilanteissa ymparivuo-
rokautisessa palveluasumisessa. Tutkimuskysymykseni oli minkdlainen koulutus edistdd News pisteiden
kayttoa ymparivuorokautisessa palveluasumisessa.

Tavoite oli kouluttaa Humana Kotikoivun henkilékuntaa kdyttdamaan News taulukkoa omassa tydssdan
ikdihmisten parissa. Ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikdssa ikdihmisten voinnin muutosten huo-
maaminen on valilld vaikeaa, heiddn jo olemassa olevien perussairauksien vuoksi. Akuuttitilanteen hoi-
dossa News toimii erittdin hyvin myos heidan kohdallaan.

Opinnaytetydn tutkimusmenetelmana oli toiminnallinen opinndytetyd. Opinndytetyo alkoi aiheen valin-
nalla ja tavoitteen asettamisella. Suunnittelu vaiheeseen kuului kerata aineisto teoria osuuteen. Koulutuk-
sen suunnittelu, toteutus ja arviointi oli antoisinta.

Koulutukseen osallistui eri ammattinimikkeilla olevia henkil6ita 8 kappaletta. Koulutuksen kokonaiskesto
oli noin tunnin ja koulutukseen oltiin erittain tyytyvaisid. Hyvaa palautetta tuli kouluttajan tavasta osallistaa
ryhmaa koulutuksen aikana. Hyvaa keskustelua tuli myos ja mahdollisuus laskea case Martan News pisteet
havainnollistivat asian ytimen. Kaikki osallistuneet olivat yhtda mieltd News pisteiden hyodyllisyydesta hoi-
totydssaan.
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The Early Warning Score (NEWS) was developed in 2012 in the UK. The aim was to provide a system for
interpreting disorders of basic vital functions in adult patients and for starting treatment as early as possi-
ble. With the subsequent update, NEWS was introduced in emergency rooms and prehospital emergency
care. Today the score is used in different fields of nursing care.

The purpose of this thesis was to design a theory-based training course that would give nurses the possi-
bility to use theoretical knowledge in their work in acute situations involving the elderly in 24-hour service
housing. The research question was to study what kind of training would promote the use of the NEWS
score in 24-hour service housing.

This thesis aimed to train the staff at Humana Kotikoivu to use the NEWS score in their work with the
elderly. In a 24-hour service housing unit, it is sometimes difficult to notice changes in the condition of
elderly people due to their pre-existing underlying diseases. The NEWS also works very well in acute situa-
tions.

This thesis is functional, and the process started with the choice of topic and goal setting. The planning
phase included collecting data for the theory section. The planning, implementation, and evaluation of the
training was the most rewarding.

A total of 8 persons with different occupational titles participated in the training which lasted about one
hour. The participants were very satisfied with the training, particularly with the way the trainer involved
the group during the training. There was also good discussion, and the case of Martha illustrated the use
of the NEWS Score. All participants agreed that the NEWS Score is useful in their work.
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1 Johdanto

Ideani tahan opinndytetydhon on ldhtenyt omasta kiinnostuksestani news pistejarjestelman kayt-
tamisestd ja pisteiden perusteella tapahtuvista jatkosuunnitelmista. Ensikosketukseni news:iin
sain lahihoitajakoulutuksessa, jossa asiaa kasiteltiin hyvin suppeasti. Sairaanhoitajakoulutuksen
ja sisatauti-kirurgisen harjoittelun myo6ta kiinnostukseni kasvoi edelleen. Kavin myds sepsis poti-
lasta kasittelevan koulutuksen vapaavalintaisena, jossa painotettiin news pisteiden laskemista
varsinkin akuuttitilanteiden hoidossa. Tdma toimisi my06s ikdihmisten akuuttitilanteissa hienosti.
News:in kdyttdminen helpottaa tilannearvion tekemista ja tilanteen vakavuuden selvittamista.

Ohjasin myds lahihoitaja opiskelijoille pisteytyksen kayttamista harjoittelussaan yksikdssa.

Mietimme yhdessa lahiesimiehen kanssa ratkaisua akuuttitilanteiden hoitamisen ongelmaan vii-
konloppuisin, koska silloin ei ehka toissa ole sairaanhoitajaa, joka voisi akuuttitilanteessa auttaa
hoitopaatoksen tekemisessa. Ehdotin hanelle ohjeistusta ja koulutuksen pitdmista henkilostolle
NEWS pisteiden kayttamisesta akuuttitilanteiden hoidon arvioinneissa. Tarkoitus on saada hoita-
jat kdyttdmaan news pisteytystd paivittdisessa hoitotydssdan, jotta tyon tekeminen helpottuu
akuuttitilanteiden arvioinnissa ja ensihoitokdyntien syy tarkentuu seka turhat tarkistuskaynnit va-

henevat.

Opinnaytetyodlla rohkaistaan hoitajia kdyttdamaan NEWS pisteytysta hoitotydssadn jarjestamalla
koulutus News:sta yksikdn omien toiveiden mukaisesti yksikdssa vapaaehtoisille hoitohenkilgille.
Henkiloston osaamisen karttuminen ja mahdollisuus ottaa NEWS kdytt66n omassa hoitotyos-
sdan. Nain ollen heiddn hoitamisensa taso nousee ja turhien ensihoidon kayntien vaheneminen
sddstaa resursseja akuuttia hoitoa tarvitseville. Tietoa NEWS kayttamalla osataan myos arvioida
akuuttien tilanteiden mahdollisuus ja oikean aikainen hoitoon paasy. NEWS kaytto ei poissulje
hoitotahdon tehneita asukkaita, vaan helpottaa myds naiden tilanteiden arviointia ja hoidon jat-

kumista oikealla tavalla.

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata News - pisteiden kayttoda ymparivuorokautisessa pal-
velusasumisessa ja ikdaihmisten hoidossa. Opinnaytetyon tavoitteena on laatia ja toteuttaa koulu-
tus News pisteytyksestd Humanan henkilostélle Kuusamon ymparivuorokautisen palveluasumi-
sen yksikkoon. Tutkimuskysymys tdlle opinnaytetydlle on minkalainen koulutus edistdd News -

pisteiden kayttda ymparivuorokautisessa palveluasumisen yksikossa?


NEWS:iin

2 Hoidontarpeen arviointi ja News pisteiden hyodyntaminen

Tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon tekemaa asiakkaan tai potilaan tarvitsemaa tukipalvelu-
jen tai terveydenhuollon hoidon tarvetta henkilon parjaamisen turvaamiseksi. Tassa tydssa kes-
kitytdan sosiaalihuollon hoidon tarpeen arviointiin. Ymparivuorokautinen palveluasuminen kuu-
luu sosiaalihuollon tehtdva alueeseen ja siitd on sadddetty oma laki (Sosiaalihuoltolaki

30.12.2014/1301).

Laissa maadritellaan, jokaisen sosiaali- ja terveydenhoitoalan tyontekijan velvollisuudesta ilmoit-
taa henkilosta, joka on hoidon tarpeessa oman parjaamattomyytensa tai turvallisuutensa vuoksi.
Tieto tarpeesta voi tulla tyon kautta, omaiselta tai toisen yksikon ilmoituksesta. Sosiaalihuoltoasia
laitetaan vireille hakemuksella. Asian kasittely tulee aloittaa viipymatta ja saattaa loppuun ilman
aiheettomia viivytyksid, muutoin kasittelyaika on aloitettava seitseman vuorokauden kuluessa,
kun asiakas/potilas, laheiset tai laillinen edustaja on ottanut yhteytta sosiaalipalveluviranomai-
seen.

Hoidon/palvelutarpeen arviointi pitda sisalladn seuraavat asiat: On arvioitava henkilén toiminta-
kyky ja palvelujen tarve erilaisissa toimintaymparistoissa, terveyden- ja eldamantilanne, elinolo-
suhteet ja niiden mahdolliset muutokset. Paatoksia tehdessa tulee henkilon itsemaaraamisoi-
keutta kunnioittaa ja ottaa huomioon omat toiveet, mielipiteet ja yksil6lliset tarpeet. Ikdaihmisten
puolella tama voi myos tarkoittaa sita, ettei han enaa ole kykeneva arvioimaan omia tarpeitaan
esim. muistisairautensa vuoksi, jolloin ldheisen on voitava tehda paatokset henkilon puolesta.
Ikdihmisten paatoksia tehdessd mukaan tulee myos vanhuspalvelulaki eli laki ikddntyneen vaes-

ton toimintakyvyn tukemisesta seka iakkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista (28.12.2012/980).

Hoitolinjaus maarittelee hoitojen ensisijaisen tavoitteen, ottaen huomioon henkilén arvot ja toi-
veet seka olla |adketieteellisesti perusteltuja. Kokonaistavoite on miettid, hyotyykoé henkild hoi-
doista tai tutkimuksista. Aiheuttavatko ne turhaa karsimysta tai kipua. Hoitolinjausta tarkistetaan
aina henkilén toimintakyvyn tai tilanteen muuttuessa. Esimerkkina parantumatonta sairautta sai-
rastavan hoitolinjaus versus lonkkamurtuman saanutta henkil6a. Tassa tilanteessa parantumat-
tomasti sairaan linjaukset ovat erilaiset verrattuna lonkkamurtumaan. Hoitolinjauksen merkitys
ensimmaisessa on hidastaa ja vakauttaa sairauden etenemista seka parantaa elamanlaatua kivut-
tomaksi ja miellyttavaksi loppueldman osalta, kun taas lonkkamurtuma voidaan hoitaa kirurgi-
sesti kuntoon ja paranemisennuste on eldmanlaatua parantava. (Lehto, Marjamaki & Saarto

2019.)


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=vanhuspalvelulaki

Hoidon rajaus tarkoittaa hoitomuotojen maarittamista ja mista on paatetty pidattaytya. Rajauksia
ovat mm. hoitopaikkasiirtojen turha tekeminen, hengityksen tukihoitojen jattaminen, parente-
raalisen ravitsemuksen tai nesteytyksen lopettaminen, mikrobildakitysten valttaminen ja elvytys-
kieltopaatos. Rajaukset eivat kuitenkaan estd akuutin tilanteen hoitamista, kuten keuhkokuu-
meen (pneumonia) tai virtsatieinfektion (kystiitti) hoitamista, jos hoidoilla on eldmanlaatua pa-

rantava vaikutus. (Lehto, Marjamaki & Saarto 2019.)

2.1 Tiedonhaun kuvaus

Keskeisia kasitteitd ovat News - pisteet, hoidon tarpeen arviointi, paivystyksen ja asumispalvelui-
den ero pisteytyksessa, ymparivuorokautinen palveluasuminen hoidon linjaus ja rajaus.

Tiedonhakua News pisteistd sain Duodecimin artikkeleista ja erilaisten ikdihmisista tehdyista
opinndytetodiden lahteista. News - pisteisiin |0ysin paivitetyn englannin kielisen version. Erilaisia
hakuja tein kdyttamalla yksittdisia sanoja kuten ikdihmiset ja News. Google Scholarista hain sa-
noilla News - pisteytys, ymparivuorokautinen palveluasuminen, ndista avautuneiden linkkien
kautta paasin lahteisiin, joista sain uusia lahteitd. Theseuksesta 16ysin tietoa opinndytetoista ja
pro graduista. Duodecimin artikkeleista |6ytyi tietoa News - pisteistd ja hoitolinjauksista, Finlex -
sivut auttoivat lakimaaritysten tekemisessa. Lahteiden valinnassa tuli olla kriittinen ja miettia,
voiko kyseista lahdetta kayttaa. Aiempien opinndytetodissa kdytetyista lahteista [0ytyi hyvia jatko-
|ahteitd vahvistamaan lahteen luotettavuutta ja ndin lahteita pystyi vertaamaan tiedollisesti. Luo-
tettavia lahteita 16ytyi hyvin mm Duodecimista ja Finlexista ajantasainen lainsdaadanto kyseisen

aiheen kasittelyyn.

2.2 News-pisteet

Mika on News - pisteet ja miten sita voisi kayttaa? News eli National Early Warning Scale, aikai-
sen varoituksen pisteytysjarjestelman on kehittanyt britannialainen sisatautilaakariyhdistyksen
tyéryhma vuonna 2012. Tarkoituksenaan standardoida jarjestelma aikuispotilaiden peruselintoi-
mintojen arviointiin ja mahdollistamaan varhaisen puuttumisen kehittyvien peruselintoiminto-
jen hairidihin sairaaloiden vuodeosastoilla. Myohemmin samaa pisteytysta alettiin kdyttamaan
paivystyksissa ja ensihoidossa. Vuonna 2017 tehtiin News - pdivitys, joka mahdollistaa pisteytyk-

sen kdyton hoitopaikasta riippumatta. (Karjalainen, Norrgard, Peltomaa, Pirneskoski, Rantala



&Tirkkonen 2018, 786—788.) Samaa jarjestelmaa voi siis kdyttaa ymparivuorokautisen palvelu-
asumisen yksikdssa suuntaa antavana ja ennakoivan toiminnan perustana. (Karjalainen ym.

2018, 786-788.)

Pisteytyksessa huomioidaan kuuden eri komponentin antamat pistemaadrat. Pisteet koostuvat
hengitystaajuudesta, happisaturaatiosta, verenpaineesta, syketaajuudesta, tajunnan tasosta,
lampdotilasta ja mahdollisesta lisdahapen kadytosta. Jokainen komponentti pisteytetdaan asteikolla
0-3. Mitd kauempana pisteet ovat normaalista fysiologisesta alueesta, sitd suurempi riski potilaan
peruselintoimintojen romahtaminen on. Pisteiden summa on luotettavasti ja tarkasti todettu en-
nakoimaan sydanpysahdysta, tehohoitoon joutumista tai kuolemaa seuraavan vuorokauden ai-

kana. Vuonna 2017 News - pisteytysjarjestelma paivitettiin News2. (Karjalainen ym. 2018, 786—
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Kuva 1 New- pisteytys (Karjalainen ym. 2018, 786—788.)



2.2.1 Hengitystaajuus

Hengitystaajuus on tarkein asiakkaan hengitystyota tarkkaileva mittari. Hengitystaajuus tulee mi-
tata riittavan pitkalta ajanjaksolta, vahintaan 60 sekuntia, jolloin saadaan varmempi tulos. Hengi-
tystaajuus voi olla ulkoisesti ainoa asiakkaan tilan heikentymisen merkki. Normaali hengitystaa-

juus ihmiselld on 12—16 kertaa minuutissa. (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2018, 24-32.)

Kiihtynyt hengitys on merkki jostakin oireesta, kuten kipu, kiihtymys, lddkeaineen vaikutus tai
nestehukka. Tassa vaiheessa asiakas ei valttamatta pysty puhumaan kokonaisia lauseita ja hengi-

tys on haukkovaa tai katkonaista. (Alanen ym. 2018, 24-32).

Alentunut hengitystaajuus on merkki tajunnan alenemisesta. Alentunut hengitystaajuus voi joh-
taa riittamattdmaan ventilaatioon eli keuhkojen tuuletukseen ja lopulta respiratoriseen asidoo-
siin eli keuhkojen myrkytystilaan. Hengitystaajuuden mittaaminen on taten erittdin tarkeas,
koska se kertoo tarkalleen, onko elimistossa tapahtumassa kriittisia henked uhkaavaa tilanteen
muutosta. Hengitystaajuuden mittaaminen on tarkempi mittari, kuin esimerkiksi verenpaineen

mittaaminen. (Alanen ym. 2018, 24-32).

2.2.2 Happisaturaatio

Happisaturaatio (SpO; ) tarkoittaa montako prosenttia verenpunan hapensitomiskohdista on liit-
tanyt itseensd happea, suhde maksimaaliseen hapettumiseen elimistdssa. Happisaturaatio ilmoi-
tetaan yleensa prosentteina. Happisaturaation mittaamiseen kaytetaan happisaturaatiomittaria
eli pulssioksimetria. Matalaa happisaturaatiota kutsutaan hypoksiaksi, kehon vahentynytta ha-
pensaantia. (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2018, 33—-39). Normaali ihmisen hapettumis-
arvo on >95 %, lieva hypoksia 90 — 94 %, keskivaikea hypoksia 80 — 89 % ja vaikea hypoksia <80
%. (Alanen ym. 2018, 33—-39).

Ihminen tarvitsee happea kudosten toimintaan. Hapettomuus aiheuttaa kudosten ennen aikaista
hajoamista ja verenkiertoon tulee hairioita. Lisdhapella on tarkoitus korvata hapenpuutteesta ai-
heutuvia ongelmia. Lisahappea kayttavat mm. COPD - potilaat, jotka saavat kotiin lisdhappilait-
teet. Normaalin lisdhapen tarpeeseen voi kadyttda esimerkiksi kotioloissa ikkunan avaamista, jos
se helpottaa hengitysta. Akuutissa hengitysvajauksessa on syyta kutsua ensihoito paikalle, jos ko-
tona ei ole lisdhapen antamisen mahdollisuutta. (Alahuhta, Ala-Kokko, Kiviluoma, Ruokonen &

Silfvast 2016.)



Lisshapen antomuotoja ovat venturimaski, nenaviikset, hapenvaraajamaskit ja NHFO (nasal high
flow oxygen). Venturimaski on pienen virtauksen happinaamari, jonka happivirtaus on 6-10
I/min. Nendaviikset ovat yleisin kdytossa oleva hapenantotapa ja happivirtaus alle 5 I/min. Hapen-
varaajamaskit ovat kdytossa elvytystilanteissa ja happivirtaus yli 15 I/min. NHFO eli korkeavirtaus-
viiksia kaytetdaan kostutetun ja lammitetyn hapen antamiseen sairaaloissa, happivirtaus yli 20

I/min, jopa 30-60 |/min. (Linko 2019.)

Systolinen verenpaine tarkoittaa yldpainetta eli ison verenkierron suurten valtimoiden painetta
kammiosystolen aikana eli sydamen pumppausvaiheessa. Systolisen paineen tuntee kokeilemalla
syketta esimerkiksi ranteesta. Systolinen paine katoaa rannepulssin paineen mennesséa alle 70
mmHg ja kaulavaltimosta alle 50 mmHg. Systolinen paine katoaa ensimmaisena ranteesta, rei-

desta ja viimeisena kaulavaltimosta. (Alanen ym. 2018, 39-41, 91.)

2.2.3  Syketaajuus

Syketaajuudella tarkoitetaan sydamen lyontitiheytta eli syddmenlyontien maaraa aikayksikossa.
Yleisesti kdytossa aikamadareena minuutin aikana lasketut lydnnit. Sydamensykkeen vaihteluihin
vaikuttaa esimerkiksi ikd, elintavat, kuume ja sairaudet. Leposyke voi vaihdella 40—90 min. Syke-

taajuuden noustessa yli 100 min puhutaan takykardiasta eli tihedlyontisyydesta. (Kettunen 2024.)

Tajunnantason aleneminen johtaa ensin uneliaisuuteen. Tajunnantason madaltuessa ihmisen vi-
reystila laskee niin, ettd haneen on vaikeampi saada kontaktia, eika reagoi arsykkeisiin odotetulla
tavalla. Lievassa tajunnantason alenemassa ihminen on herateltavissa ja vastaa kysymyksiin. Sy-
vemmassa tajunnantason alenemassa ihminen ei enaé ole herateltavissa eika puhuteltavissa. Ta-
junnantason tutkimiseen tarkoitettu GCS (Glascow Coma Scale) on kansainvélisesti kaytetty ta-
junnantason mittari. Mittarin asteikko koostuu silmien avaamisesta, puhevasteesta ja liikevas-
teesta. Jos henkild ei tuota puhetta tai kehotteita, tajunnantasoa voidaan arvioida tuottamalla
hénelle kipua esimerkiksi painamalla kynsivallia tai silmakuopan ylareunasta. (Alanen, Jormakka,

Kosonen & Saikko 2018.)

Lampotilan normaaliksi arvoksi katsotaan noin 37C. Lampétila voi kuitenkin vaihdella ihmisten
valilla +35,8 — +37,8. Ruumiinlammon laskiessa alle +35C puhutaan alilampoisyydesta. Liammon
noustessa +38C puhutaan kuumeesta ja yli +38C meneva arvo on korkea kuume. Kuumeen nous-

tessa +42C tila on hengenvaarallinen sen aiheuttamien elinvaurioiden vuoksi. Hypotermian eli



matalalampoisyyden aiheuttaman lievan hypotermian ydinlampd on valilla +34 - +35C, keskivai-
kean hypotermian [ampétila vaihtelee +30 - +33C ja vaikean hypotermian alle +30C. Matalimmil-
laan 1ampo on yleensa aamuisin ja korkeimmillaan iltapaivalla. Lampétilan vaihteluihin vaikuttaa

mm. sairaudet ja naisilla kuukautiskierto. (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2018.)

2.3 News-pisteiden kaytto ikdantyneiden hoidossa asumisyksikdssa ja sairaalan osastoilla

News perustuu suuruuspisteytysjarjestelmaan, jossa mitataan fysiologisia rutiinimittauksia. Kuu-
den mittauksen perusteella saadaan pisteluku, joka kuvaa elintoimintojen normaalista poikkea-
vasta toiminnasta, joko pienemman tai suuremman pistemaaran muodossa. Lisaksi lisdhapen
kaytosta saadaan kaksi ylimaaraista pistettd. News -pisteet eivat anna diagnoosia, mutta ne ker-

tovat henkilon tilanteesta, tarvitseeko potilas kliinistd hoitoa, vai ei. (Julkunen & Lehtonen, 2022.)

News - pisteiden laskeminen asumisyksikdssad antaa suuntaa antavan arvion siitd, kuinka henkilon
hoitoa tulisi jatkaa. Matalaluokkaiset 0, tai 1-4 tarvitsevat seurantaa 2 kertaa vuorokaudessa. 1-
4 pistettd saaneet ohjaa antamaan tiedon henkilon voinnista muille hoitajille, jolloin seuranta jat-
kuu 3 kertaa vuorokaudessa. Keskisuuren riskin pisteet ovat 5-6 tai yksi arvo on 3, informoidaan
osastolla toisia hoitajia ja soitetaan ladkarille. Asumisyksikdssa soitetaan paivystyksen Triage -
hoitajalle tai suoraan halytyskeskukseen. Tassa tilanteessa pisteet lasketaan 2—4 tunnin valein tai
6—12 kertaa vuorokaudessa. Korkean riskin pistemaara on 7, jolloin News -pisteet ohjeistavat
aloittamaan valittémat toimenpiteet. Sairaalassa se tarkoittaisi MET - ryhman halyttamista ja hoi-
tavan laakarin kutsumista paikalle, seka pisteiden seurantaa 0-2 tunnin valein. Sairaalassa kayte-
taan ladkkeellisia ja koneellisia hoitotoimia kriittisessa tilanteessa olevan henkilén hoidossa, joka
ei asumisyksikdssa ole mahdollista. Asumisyksikdssa tallaisessa tilanteessa halytetdaan paikalle en-
sihoito, jos henkil6lla ei ole hoidon linjauksia tai rajauksia tehtynd. Hoidon linjaukset ja rajaukset
eivat poissulje kuitenkaan akuuttia kliinistd hoitoa, jos ennuste on hoidon jalkeen hyva, kuten
akuutti keuhkokuume, jonka hoitaminen mahdollisesti parantaa elamanlaatua rajauksista huoli-

matta. (Julkunen & Lehtonen, 2022.)



3 Ryhman ohjaaminen

Ryhma muodostuu yksiloistd, joilla on oma elamanhistoriansa ja elamantilanne. He saapuvat ryh-
maan odotusten ja tavoitteidensa kanssa. Erilaisten persoonallisuuksien kohdatessa, tilanteesta
tulee aina uniikki, ryhman ja ohjaajansa nakoéinen. Siksi ryhmanohjausta on pidetty menetelmana
kohdata yksil6llisia ja rynmaa koskevia kehitystarpeita. Menetelma keskittyy ryhmalaisten tuntei-
siin, ajatuksiin ja kayttaytymiseen. Oppimisessa ryhmassa on etunsa, mutta se asettaa vaatimuk-
sia jasenilleen. Toimivan ryhman merkkina on pidetty sitd, kuinka yhteiset saavutetut tavoitteet
ovat enemman, kuin yksilon saavuttamat tavoitteet olisivat. (Marttila, Pokki & Talvitie-Kella

2008.)

Ryhman ohjaaminen tulisi olla perusteltua, tietoista ja tavoitteellista toimintaa, huomioiden ryh-
madynamiikan vaikutus. Keskeisida ohjaamisen keinoja on palautteenanto, kysymysten esittami-
nen ja rakenteisiin vaikuttaminen. Ryhmanohjaajalla tulee olla tilannetajua ja havainnointi kykya
ryhmadssa tapahtuvista asioista. Ihanteellisesti toimiva ryhma tarvitsee jatkuvaa huomiota, asioi-
den kehittymista ja ohjaavaa otetta. Viitaten edelliseen kappaleeseen, ryhmanohjaajalta vaadi-
taan mukautumista ryhmaldisten erilaisiin tarpeisiin ja niiden sitouttaminen ryhman tarpeisiin.
Hyva ohjaaja vie ryhmaa jamakasti kohti tavoitetta, valvoo sddannédnmukaisuutta, sietda erilai-

suutta ja osoittaa silti lempeytta ryhmalaisia kohtaan. (Marttila ym. 2008.)



4  Toimintayksikon kuvaus ja ymparivuorokautisen palveluasuminen maarittely

Ymparivuorokautinen palveluasuminen tarkoittaa henkilon tarpeiden mukaisesti jarjestettavaa
ammatillista ymparivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa tilanteessa, jossa henkil6 ei enaa kykene
asumaan kotona jarjestettavien palveluiden turvin, kuten kotihoito, omaishoito tai perhehoito.
Ymparivuorokautisella hoidolla turvataan henkilon edun mukaiset paivittaiset tarpeet, hygienia,
ladkityksen ajantasaisuus, laakdripalvelut ja henkinen hyvinvointi. (Sosiaalihuoltolaki

30.12.2014/1301.)

Henkilon tarpeet maaritelldan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti, kun suunnitellaan siirty-
mistd tehostetun palveluasumisen yksikkéon tai viimeistdan hanen asuessaan yksikdssa. Hoito- ja
palvelusuunnitelma sisaltda asumiseen kuuluvat palvelut. Suunnitelma laaditaan yhdessa henki-
|6n ja hdanen ldheistensa kanssa. Henkilon itsemaaraamisoikeutta ei voi missdan vaiheessa ohittaa
ja hanen toiveensa kirjataan hoidon jarjestamisessa hoito- ja palvelusuunnitelmaan, jos hdn on

kykenevéinen ilmaisemaan oman tahtonsa. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301.)

Asuminen sisaltda toimintakyvyn yllapitamisen ja edistamisen, ateriat, vaatehuollon, siivouksen,
ladkinnallisen kuntoutuksen henkilon tarpeiden ja kykyjen mukaisesti, terveydenhuollon palvelut,
sosiaalihuollon palvelut, sosiaalisen ja osallistavan kanssakdaymisen seka ladkehuollon. (Sosiaali-

huoltolaki 30.12.2014/1301.)

Humanalla on t6issa noin 30 hoitajaa ja hoiva-avustajaa, jotka tyoskentelevat neljassa eri osas-
tossa. Kuusamon yksikdssa jarjestetdan ikaihmisten ymparivuorokautisen palveluasumisen hoi-
toa kahdessa kerroksessa. Kotikoivu 1 krs on yhdeksan paikkainen ja Kotikoivu 2. krs 25 paikkai-
nen. Mielenterveyskuntoutuksen asumispalvelussa on 16 paikkaa, joista kaksi tehostetun palve-
lun paikkaa. Kotihoitoon kuuluu seniori asuntojen asukkaat, jos he palvelua tarvitsevat. Se-
nioriasumisessa on myos sellaisia, jotka eivat tarvitse hoitoa asumisensa tueksi. Opinnaytetyoni

on suunnattu ikdihmisten ymparivuorokautisen palveluasumisen puolelle.

Suurin osa Kotikoivun asukkaista koostui erilaisia muistisairauksia sairastavista ihmisista. Muuta-
malla asukkaalla oli aivotapahtuman takia tulleita asumisen vaikeuksia ja monisairaita ihmisia,
jotka eivat enda parjanneet kotona sekd omaishoidettavia, joiden ldheiset eivat enada pystyneet

heitd hoitamaan kotona oman terveytensa vuoksi. Kotikoivuun tullaan hoidontarpeen arvioinnin
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jalkeen, jos kotona asuminen ei enda ole mahdollista. Aiemmin Kuusamon kaupunki on myonta-
nyt palvelusetelin, jonka tuella pystyi muuttamaan yksikkoon. Nykyaan palvelusetelin myontaa

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue eli Pohde.
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5  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata News - pisteiden kayttoa ymparivuorokautisessa pal-

velusasumisessa ja ikdihmisten hoidossa.

Opinnaytetyon tavoitteena on laatia ja toteuttaa koulutus News pisteytyksesta Humanan henki-

|6stolle Kuusamon ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikkoon.

Tutkimuskysymys télle opinnaytetydlle on minkdlainen koulutus edistda News - pisteiden kayttoa

ympaérivuorokautisessa palveluasumisen yksikdssa?
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6  Toiminnallinen opinndytety6 tutkimusmenetelmana

Toiminnallinen opinndytety6 kehittda opiskelijan tietopohjaa, edistda tyoelamalahtoista ongel-
manratkaisutaitoa sekd suuntaa hanen ammatillista kasvuaan ja urakehitystdaan. Tyoelamasta
saatu toiminnallinen opinndytetyo lisdd myds opiskelijan vastuuntuntoa seka vahvistaa projektin
hallintaa ja tiimityotaitoja. Lisdksi toiminnallisen opinnaytetyon tekeminen opettaa tiedollisten ja
taidollisten valmiuksien ja voimavarojen arviointia, ajanhallintaa seka organisointia. (Vilkka & Ai-

raksinen 2003.)

Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoitus on kehittaa yrityksen toimintaa, toimintatapoja tai luoda
konkreettinen tuotos yritykselle tai yhteisélle. Opinndytetyossa voi esimerkiksi suunnitella yrityk-
selle markkinointimateriaaleja, sosiaalisen median tuotteita tai suunnitella yritykselle jokin tapah-
tuma. Tarve opinnadytetydlle lIdhtee aina toimeksiantajalta ja heidan tarpeistaan. Toiminnallinen
opinndytetyo koostuu kahdesta osasta: Raportista, jossa on tietoperusta seka toiminnallisen osan

kuvaus ja varsinainen tuotos. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Toiminnallinen opinndytetyo tarkoittaa olemassa olevan tutkitun tiedon tai kdytdannén kokemuk-
sen mukana saadun tiedon soveltamista omassa opinndytetydssa. Minun tyossani se tarkoittaa
kuinka osaan kouluttaa hoitajat kdyttamaan Newsid omassa tydssdan ja sisdistavatko he opitun

tiedon kayttadkseen sita paivittdisessa hoitotyossdan, vai jadko saatu tieto kayttamatta.

Useiden lahteiden antaman tiedon vertaamista keskenddn ja siitd saatujen tulosten esille-
tuomista. Lahteistd tai kokemuksesta saatua tietoa kehitetdadn eteenpdin tilaajan tavoitteiden,
opiskelijaohjaajan ja opinnaytetyon tekijan yhteisty6lla. Opinndytetyon aiheen valinta pohjautuu

opiskelijan omiin kiinnostuksen kohteisiin seka tydnantajan tarpeisiin. (Anttinen 2014.)

Hyvan opinndytetydn tavoitteita ovat selkedn olemassa olevan tutkimustiedon hyédyntaminen,
ammatillisen kasvun ja kouluttautumisen hyodyllisyys, opinnaytetyon kaytannollisyys ja toteutus
tydnantajan tarpeisiin ja tulevaisuudessa olevat uramahdollisuudet (Anttinen 2014). Onnistumi-
nen hyvan opinndytetydn tekemisessd, on oma motivaatio opinnaytetydn tekemiseen ja siihen
osaanko kouluttaa hoitajia olemassa olevan tutkimustiedon pohjalta kdyttdamaan Newsia yhtena
tyovalineena. Hyva koulutus antaa hyvat perustaidot ja kdytanndn myota varmuutta newsin kayt-

tamiseen.

Toiminnallisessa opinndytetydssa asenteilla on merkitysta, miten osaan kouluttaa, riittavatko tai-

toni siihen, ettd saan ryhman sisdistamaan tiedon ja kiinnostuvatko ryhmalaiset oikeasti aiheesta
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seka ryhman asenne, onko tama tarpeellista tietoa heille tydssaan. Kysymys voisi olla “tarvitsenko

tata tietoa ja taitoa omassa tyossani vai vieko tama turhaan aikaani?”.

Tyoskennellessani kyseisessa yksikossa mietimme hoitajien kanssa, olisiko tyokalua tai toiminta-
tapaa, jolla arvioida asukkaiden terveydentilaa soittamatta ensihoitoa aina paikalle. Kerroin heille
News pisteytysjdrjestelmasta ja sen antamista mahdollisuuksista saada reaaliaikaista tietoa asuk-
kaan voinnista ja elintoimintojen muuttumisesta. Yksikossa tyoskentelevien hoitajien olisi helppo
seurata asukkaan elintoimintoja Newsin kuuden kohdan mittauksilla ja saada ohjeistusta toimin-
taansa. Yksikossa tyoskentelevat sairaanhoitajat eivat ole aina viikonloppuisin tekeméssa asu-
kasta koskevia hoitopaatoksia, hoitajat joutuvat paattdmaan miten toimia. Vaikka hoitajat ovatkin
ammattitaitoisia, silti epdvarmuutta joissakin tilanteissa on. N&in ollen haluan ohjata heille New-

sin kdytdn omien hoitopdatdsten tekemisen tueksi.

6.1 Suunnitelma

Toiminnallisen opinnaytetydn suunnitelma pitaa sisallaan aiheen valinnan, aiheanalyysin, tutki-
musluvan hankkimisen, aineiston kerdamisen, ajankaytdn suunnitelman, menetelman valinnan
eli toteutusmuodon ja kirjallisen tuotoksen. Opinndytetyon pohjalta tulee jokin konkreettinen
tuote. Opinndytetydn kustannukset tulee opiskelijan maksettavaksi, joten harkintaa tyon laajuu-
desta ja materiaaleista kannattaa miettia. Tavoite on, etta tyd erottuu muista samanlaisista
toista. Toiminnallisessa tyossa on hyva kartoittaa henkiset, ajalliset ja taloudelliset resurssit seka
tunnistaa ja tunnustaa oma osaaminen. Toiminnallisessa tydssa pyritdan saadun tiedon laatu ka-

sittelemaan valmiiden tutkimuskdytantdjen perustasolla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-53.)

Opinndytetyoni menetelmana on toiminnallinen opinnaytetyd ja tarkoitus on jarjestaa koulutus-
tilaisuus aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelmasta eli News:sta edellisen tydpaikkani hoitajille.
Koulutus tukee hoitajien valmiuksia tunnistaa mahdollisen akuuttitilanteen muodostuminen
asukkaalle ja toimia News pisteytyksen perusteella annettujen ohjeiden mukaisesti. Pisteet mah-
dollistavat asukkaan nopean hoidon saatavuuden sekd auttaa hoitajia tunnistamaan ja ehkaise-

maan henked uhkaavaa tilannetta.

Asiantuntemus esitetdan jarjestamalla koulutus, kerdatyn materiaalin luotettavuudella ja kaytet-

tavyydella tulevaisuudessa. Koulutuksen suunnittelu ja aineiston laatiminen mahdollistaa koulu-
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tuksen jarjestamisen uudelleen yrityksen eri toimipaikoissa tai he voivat itse jatkaa toisten hoita-
jien koulutusta teoria osuuden pohjalta ja jarjestaa vastaavanlainen koulutus uudelleen eri tyon-

tekijoille.

Inspiraation tyohoni sain edellisen tyopaikkani tarpeista. Olin opinnaytety6ta suunnitellessani
toissa kyseisessa tyoyhteisdssa. Kotikoivun yksikdssa on tdissa noin 30 hoitajaa ja hoiva-avustajaa,
jotka tyoskentelevat neljassa eri osastossa. Kuusamon yksikdssa jarjestetaan ikdaihmisten tehos-
tetun palveluasumisen ymparivuorokautistahoitoa, mielenterveyskuntoutuksen asumispalvelua,
kotihoitoa ja senioriasumista. Opinndytetyoni on suunnattu ymparivuorokautisen palveluasumi-
sen puolelle, jossa tyoskentelee n. 30 hoitajaa. Tarkoitus on kouluttaa perusasiat NEWS pisteiden
kadytostd, jotta heidan oman tyénsa tekeminen helpottuu ja vaikuttaa ensihoidon kdyntien maa-

raan. Unohtamatta kuitenkaan siirtda olemassa oleva keratty tieto seuraavalle vuorolle.

Koulutus jarjestetdan tilaajan jarjestamissa tiloissa helmikuun lopussa. Ajallisesti kesto on noin
tunti, josta noin 30 minuuttia varataan teoria osuudelle, 30 minuuttia esimerkkitapauksen kasit-
telyyn ja lopussa on arviointilomakkeen tayttaminen. Alustavan keskustelun perusteella sovimme
ryhman kokonaismaardksi 8 hoitajaa, koska kaikkien ei ole mahdollista osallistua tyévuorojen,
vapaiden ja kenttatyon vuoksi koulutukseen. Paikalla ovat kouluttaja, koulutettava ryhma ja Ia-
hiesimies, jonka kanssa koulutuksesta on sovittu. Ryhmakoko 8 henkil6a on sopiva, jotta kaikilla
osallistuvilla on mahdollisuus keskusteluun ja tapauksen yksityiskohtaiseen kasittelyyn. Koulutuk-
sessa ei kdyteta dia materiaalia, vaan kouluttaja kertoo ensin teoria osan lyhykaisesti NEWS pis-
teytyksen komponenteista ja tarkoituksesta. Naistd voidaan tehda koulutuksen jalkeen monis-
teet, joita muut koulutukseen osallistumattomat voivat kdyda itsendisesti lapi. Itse koulutus ta-
pahtuu News kortin ja esimerkki tapauksen, case Martta, kasittelylld. Ryhmalaiset pdasevat ensin
itsendisesti laskemaan pisteet, jotka sitten kdydaan yhdessa lapi. Saatujen pisteiden perusteella

tehddan hoitoarvio jatkohoidon tarpeesta.

6.2 Toteutus

Toteutus toiminnallisessa opinndytety6ssa voi olla koulutuksen jarjestaminen, kirjallisen tuotok-
sen tekeminen, ohjeistus tai opastus yrityksen toiminnan kehittdmiseen tulevaisuudessa. Opin-
naytetyo taytyy edetd suunnitelman mukaisesti ja olla hyodynnettavissa myéhemmin. Kehitta-

mistyotad tehdaan yhdessa toimeksiantajan kanssa. Opinnaytetyon tarkoitus on kasvattaa tekijan
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ammatillista osaamista ja padmaaran saavuttamista. Tavoitteena toteutuksessa on saada kohde-

ryhma toimimaan annetun tiedon mukaisesti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 55-57.)

Koulutukseni meni ryhmaladisten mielesta hyvin. Kavin ensin teoria osuuden lapi, esittdaen heille
valissa kysymyksia, joita pohdimme yhdessa ja minulla oli teoriaa tukena vastauksiin. Kysymysten
esittaminen piti mielenkiintoa ylla kuten eras ryhmaldinen totesi esityksen lopuksi.

Teoria osuuden kesto oli noin 30 minuuttia, jonka jalkeen olin valmistellut case- Martan heille
laskettavaksi. Vastauslomakkeen olin jakanut kolmeen osaan, jotka annoin aina ennen seuraavan
osan alkamista. Ensin ryhmalaiset laskivat ensimmaiset News - pisteet, silla aikaa jaoin heille vas-
tauksen ensimmaisen osan nurinpdin. Kaikkien laskettua pisteet kdvimme tulokset ja toiminta-
suunnitelman lapi. Pisteet olivat kuusi, kuten kaikki olivat laskeneet. Seuraavaksi pyysin heita
kaantamaan vastauslomakkeen ja tarkistamaan mista pisteet olivat muodostuneet. Tasta jatkoin
seuraavaan osaan, jossa case- Martta jatkui. Ryhmalaiset saivat uudet case tiedot ja niista lasket-
tiin pisteita seka tehtiin seuraava hoitosuunnitelma. Tassa vaiheessa ryhmassa osalla oli vaikeuk-
sia pisteiden laskemisessa, mutta kehotin laskemaan oman tuntuman mukaan. Talla valin jaoin
heille vield viimeisen osan vastauksesta, nyt pisteet olivat seitseman ja toimintasuunnitelma pis-
temaaran kasvaessa ja Martan diagnoosit. Kun ryhmaldiset olivat valmiita, he saivat kaantaa vii-
meisen vastauksen esille. Kuulin muutamia hymahdyksia ryhmalaisilta. Parasta case- Martassa oli
kuulemma maininta Martan "héperyydestd”, joka tilanteessa oli hieman hamaava termi. Lopuksi

pyysin antamaan palautetta koulutuksesta.

6.3  Arviointi

Arvioinnissa kaydaan lapi tavoitteiden asettelu ja niiden toteutuminen, lahteisiin perustuva tieto,
opinnaytetyon suunnittelu, tyon toteutus tai tuotos, kirjallinen esitys ja prosessin hallinta. Arvi-
oinnin tarkoitus on antaa palautetta, onko tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset saavutettu ja
onko opinndytetyd ammatillisesti kehittava ja hyvalla tieteellisella tavalla toteutettu. Eettisyys ja
luotettavuus taytyy ndkya koko opinnaytetyossa. (HTK 2012.)

Palautteen keradaminen kohderyhmalta antaa arvion siitd, kuinka opinnaytetyon tuloksena synty-
neessa koulutuksessa on onnistuttu ja kuinka kohderyhma pystyy hyédyntamaan saamaansa kou-

lutustaan. (Vilkka & Airaksinen 2003)

Palaute kerataan kirjallisena ja nimettdmana ohjaustapahtuman jalkeen. Palautteessa kaytetaan

numeerista arviointia asteikolla 1-5 ja vapaata palautetta, jotta pohdinnan tueksi jaa kirjallista
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materiaalia. Lomakkeen kysymykset olivat 1. Koulutuksen sisalt6 vastasi odotuksiani, 2 Koulutuk-
sen toteutus oli selked, 3 Voin jatkossa hyodyntdaa oppimaani, 4 Kouluttaja oli asiantunteva, 5
Avoin palaute koulutuksesta (sisalto, toteutus, kesto, hyddyllisyys, kehittamisideat. Palauteas-
teikko oli 1 Taysin eri mieltd, 2 Osittain eri mieltd, 3 En osaa sanoa, 4 Osittain samaa mieltd, 5

Taysin samaa mielta.

Koulutuksen sisalté vastasi odotuksiani, taysin samaa mieltad seitseman ja osittain samaa mielta
kaksi. Koulutuksen toteutus oli selkea, kaikki yhdeksan olivat taysin samaa mieltd. Voin jatkossa
hyodyntda oppimaani, tdysin samaa mieltd yhdeksan henkil6a. Kouluttaja oli asiantunteva, taysin
samaa mielta vastauksia kahdeksan ja yksi osittain samaa mieltd. Vapaan sanan palautetta sain
esityksen selkeydestd, sopivan pituisesta kestosta, puheen selkeydestd ja rytmityksesta, asian
hyodyllisyydesta ja kaytettavyydesta hoitotydssa, kouluttajan esittamat valikysymykset heratta-
vid, ryhmaladisten osallistumisesta, oma osallistuminen laskemalla pisteitd auttoi sisdistamaan

asian paremmin ja koulutus ei ollut tylsa.

Opinnadytetyon jalkeen kaytetty palautelomakkeet havitetddan luottamuksellisuuden takaa-
miseksi. Ohjaamisen lopussa ryhman osallistujat voivat antaa myos suullista palautetta ohjaami-
sen onnistumisesta ja oliko koulutus heille tarpeellinen. Palautteen perusteella voidaan saman-

lainen koulutus jarjestdaa uudelleen tai yrityksen toisessa yksikossa.
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7 Pohdinta

Tyoskenneltyani 10 vuotta ikdihmisten parissa huomasin, kuinka vaikeaa valilla oli tehda arviota
henkilon hoitamisesta ilman konkreettista ndayttéa ihmisen voinnista. Perusmittausten tekeminen
kuuluu hoitajan tydohon olennaisena osana, mutta mita niilla tiedoilla tehdaan, jos ei ole vertailu-
kohtaa ns. perusarvoihin. Hengitystaajuus on perusarvoista tarkein, koska siita voi paatella mm.
kiputilan aiheuttama hengityksen kiihtymisen. (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2018, 24—
32.) Taman vuoksi aloin kiinnostua enemman News - pisteiden kdyttamisestd hoitotydssa. Mit-
tausten perusteella saattoi paatella lisdavun tarpeesta tai séanndllisen seurannan jarjestamisesta.

(Julkunen & Lehtonen 2022.)

Tiedon kulun tarkeys korostuu hoitotydssa siind, etta tieto vieddaan seuraavalle tyévuorolle, jotta
akuuteilta tilanteilta valtytdaan tai niihin voidaan reagoida mahdollisimman nopeasti. lIkdihmisen
yleistilan lasku on yleensa oire sairaudesta, perussairauden pahenemisvaiheesta tai muusta en-

nakoimattomasta tilanteesta. (Julkunen & Lehtonen 2022.)

Oma tuntemukseni tilanteesta oli jannittava ja pelottava, koska en pida esiintymisesta ja koulu-
tettavat olivat entuudestaan tuttuja tyokavereita. Minulle tuli paineita sen vuoksi, etta he tietavat
millainen olen henkiléna. Tilanne oli kuitenkin positiivinen ja esiintymisen rytmin pidin rauhalli-
sena. Koulutuksen alussa esittelin itseni, kerroin miksi olen paikalla ja mista aioin heille kertoa.
Alkusanoihin kuului mm. “esittelen teille tyokalun, jolla saatte faktatietoa hoidon jatkuvuuteen”.
Koulutettava ryhma koostui kahdesta sairaanhoitajasta, viidesta lahihoitajasta ja ldhiesimiehesta.
Jannitysta lisasi viela se, ettei kukaan ryhmalaisista arvannut koulutuksen olevan fyysisestipaikan

paalld vaan netissa. Tama oli heille miellyttava yllatys, kun saavuin paikalle.

7.1  Tutkimuksen eettisyys

Opinnaytetyo tehdaan hyvan tieteellisen kdaytannon mukaisella tavalla, tunnustettujen toiminta-
tapojen eli rehellisyyden, tulosten tallentamisen ja esittamisen seka tutkimuksen ja tulosten arvi-
oimisen eettisesti hyvaksyttavalla ja luotettavalla tavalla. Tyossa sovelletaan kriteerien mukaisia

tutkimustapoja sekd kdytetdan eettisesti kestavia tiedonhankinnan, tutkimuksen ja arvioinnin
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menetelmia. Lahteind kaytettavien toiden ja tutkimusten huomioiminen arvokkaalla ja kunnioit-
tavalla, viitaten plagiointiin. Opinnaytety6 suunnitellaan ja toteutetaan seka raportoidaan. Tulok-

sena syntynyt tietoaineisto tallennetaan tiedolle annettujen vaatimusten mukaisesti. (HTK 2012.)

7.2  Tutkimuksen luotettavuus

Opinnaytetyon tekija voi vaikuttaa luotettavuuteen. Han toimii omassa kontekstissa, joka on ai-
nutlaatuinen. Tutkittujen lahteiden valinnoilla tekija voi vaikuttaa tuloksen erilaisuuteen ja luo-
tettavuuteen. Aineiston valinnassa tulee olla kriittinen ja jattaa sellaiset aineistot pois, jotka eivat
tue yleistulkintaa valitusta aiheesta. Luotettavuutta lisdd myds tulosten pysyvyys eli toistettuna

saadaan samat tulokset kuin ensimmaisella kerralla. (Kananen 2015.)

Tein tutkimustyotd News - pisteistd useammasta lahteesta, kuten News 2012 |dakarilehden artik-
keleista kasitellen Newsia eri muodoissa, eri tietokannoista haettujen opinnaytetoiden ldhteist3,
vuonna 2017 paivitetysta News - pisteytyksesta. Alussa tuntui, ettei ldhteita |0ydy, koska hakusa-
noilla News - pisteytys ei oikein 16ytynyt luotettavia Iahteitd. Ohjaajani antamilla vinkeilld sain
Iahteita lisad ja tutkimusaineistoa tuli enemman verrattavaksi, josta olen kadyttanyt osaa tahan

tyohon.

Saatuani sopivat lahteet pystyin aloittamaan varsinaisen kirjallisen tyon tekemisen ja suunnitte-
lemaan aiheena olevan koulutuksen. Tekstin kirjoittaminen ei sindnsa ollut vaikeaa, kunhan oli
|ahde mista kirjoittaa. Itse koulutuksen suunnittelu ja toteutus oli helpompaa. Aikaa tdman tyon
tekemiseen on kulunut pari vuotta, vastaan tulleiden haasteiden vuoksi. Pidettyani koulutuksen
ja siitd saatujen arviointien myo6ta, olen omasta mielestani pystynyt ndayttamaan osaavani opin-
ndytetyoni aiheen ammatillisesti hyvin. Opinndytetydn kaytettavyys tulevaisuudessa tilaajan kan-

nalta on hyva perusta tyoni kdyttamisesta yhtena hoitotyon apuvalineena.

7.3  Ammatillisen osaamisen kehittyminen

Ammatillisuuden kehittyminen koulutuksen aikana vaatii sairaanhoitajan osaamisvaatimusten
tuntemusta ja sisadistamista. Sairaanhoitajan opinnoille on laadittu yhdessa usean tahon yhteis-
tyOssa kirja, osaamisen ja arvioinnin yhtendistaminen sairaanhoitajakoulutuksessa (YleSHarvi-

ointi hanke), jolla maaritetaan eri osa-alueiden osaaminen ja vaatimukset. Naita perusteita on
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myo0s kaytetty pohjana opinnadytetyon suunnittelussa, jonka tarkoitus on esittdaa opiskelijan am-
matillisuus ja eettisyys omassa opinnaytetyossdan seka tulevassa ammatissaan. (Silen-Lipponen

& Korhonen 2020.)

Tehdessani tata tyota voisin sanoa, etta usko oli valilla loppua kesken. Tydomaara on yksin teh-
dessa valtava ja aineiston keraamiseen seka tutkimiseen kului useita kuukausia. Kirjoitustyon
tekeminen sindnsa ei ollut vaikeaa, vain oikean tiedon kdyttamisen valinta tuotti valilla ongel-
mia. Olen oppinut matkan varrella karsivallisyytta ja pitkdjanteisyytta. Hyvan tuen sain molem-
milta ohjaajiltani, ilman heitd tdma ei olisi onnistunut. Olen kasvanut ammatillisesti ja suhtau-
dun kriittisesti luettuun aineistoon tutkimustyota tehdessani. Aiheeni kuulostaa helpolta valin-
nalta, mutta aineiston valinta tuotti paanvaivaa, koska kaikkea ei voi kdyttaa lahteen3, viitaten
lahdekritiikkiin. Oma kiinnostukseni Newsia kohtaan ei ole laantunut, painvastoin, kuulin tasta

tulleen uuden version ikdihmisille.

7.4  Johtopaatokset

Tutkimuskysymykseni oli minkdlainen koulutus edistdda News - pisteiden kayttoa ymparivuoro-
kautisessa palveluasumisessa. Onnistuin tuottamaan opinnaytetydssani koulutuksen, joka vastaa
kysymykseen. Koulutus oli ajallisesti tiivis, kohderyhma osallistui keskusteluun teorian aikana vas-
taten tekemiini teoria osuutta koskeviin lisakysymyksiin seka ryhmaldiset paasivat itse osallistu-
maan ja toteuttamaan News - pisteiden laskemista esimerkin avulla. News - pisteiden laskeminen
ja siihen kaytettava aika ei vie kauaa, vaan sen ottaminen osaksi paivittdista hoitoty6ta koetaan
ehka jopa rasittavaksikin lisatyoksi, vaikka News perustuu usein tavallisiin otettaviin mittauksiin
akuuttitilanteen selvittamisessa. Toivon, ettd antamani koulutus tukee News: in hyddynnetta-
vyytta tyopaikalla. Jatkoa ajatellen olen kaytettavissa, jos Kotikoivun henkildkunta haluaa var-

muutta News - pisteiden kayttdon ja kouluttaa uusia hoitajia.
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7.5 Jatkotutkimusaiheet

Ikdaihmisille suunnattuja testeja l6ytyy talla hetkella paljon, mutta itseani kiinnostaa Clinical Frailty
Scale eli vanhuksen toimintakyvyn arviointi akuuttisairaanhoidossa (Vuorela & Viikari 2019),
jonka avulla arvioidaan toimintakykya joko ennen tai sairastumisen jalkeen. Tasta voisi saada toi-
mivan mittarin silloin, kun ihminen on muuttamassa palveluasumiseen. Aiheesta tehty pisteytetty
taulukko soveltuisi tulohetken arviointiin ja esimerkiksi kuuden kuukauden kuluttua uudelleen
laskettavaksi. Talloin toimintakyvyn seurannassa olisi lahtotilanne ja kuinka tilanne on muuttunut
seurannan aikana. Alussa nain voisi kartoittaa mita tukitoimia tarvitaan, jotta toimintakyky saily-
tetdan kohtuullisella tasolla. Yhdessa Frailty scalen ja News - pisteiden avulla voitaisiin saavuttaa

hoidossa laadullisia parannuksia, jotta toimintakyky ja akuuttitilanteiden hoitaminen paranisi.



21

Lahteet

Alahuhta S., Ala-Kokko T., Kiviluoma, K., Ruokonen, E & Silfvast, T. (2016). Peruselintoimintojen
hairiot ja niiden hoito. Helsinki: Duodecim Oy. Paivitetty verkossa 15.11.2022. https://www.laa-
karilehti.fi/tyossa/raportit-ja-kaytannot/suositus-peruselintoimintojen-arvioinnista-ja-seuran-

nasta/?public=6cf51054acd41361903e086b728763b8

Alanen, P., Jormakka, J., Kosonen, A. & Saikko, S. (2018). Oireista tyddiagnoosiin. Helsinki. Sa-

noma Pro.

Anttinen A. (2014). Oulun ammattikorkeakoulun opinnaytetyon ohje. https://oiva.oamk.fi/tie-

toa_opiskelusta/opinnaytetyo/opinnaytetyon_ohje 190314.pdf

Helakorpi S., Aarnio H. & Majuri M. (2010). Ammattipedagogiikkaa uuteen oppimiskulttuuriin e-
kirja. www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/96136/AmmattipedagogiikkaaUuteenOppimis-

kulttuuriin_e-kirja.pdf?sequence=1

Hyva tieteellinen kdytanto. (2012). Saatavilla 18.2.2024. https://tenk.fi/sites/tenk.fi/fi-
les/HTK_ohje_2012.pdf

Julkunen A, & Lehtonen H. (2022). NEWS-pisteytyksen kaytto paatoksenteon tukena.
https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2022101321192

Kananen J. (2015). Opinnaytetyon kirjoittajan opas. Jyvaskylan ammattikorkeakoulun julkaisuja -

sarja. Jyvaskyla.

Karjalainen M., Norrgard M., Peltomaa M., Pirneskoski J., Rantala H., Tirkkonen J. (2018). Saata-
villa 3.2.2024. Suositus peruselintoimintojen seuraamisesta. Duodecim lehti. 12—-13. vsk. 73.
https://www.laakarilehti.fi/tyossa/raportit-ja-kaytannot/suositus-peruselintoimintojen-arvioin-

nista-ja-seurannasta/?public=6¢f51054acd41361903e086b728763b8

Kettunen R. (2024). Saatavilla 14.2.2024. Sydamen tykytyskohtaukset — supraventrikulaarinen
takykardia. Duodecim ladkarikirja. https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00087


https://www.laakarilehti.fi/tyossa/raportit-ja-kaytannot/suositus-peruselintoimintojen-arvioinnista-ja-seurannasta/?public=6cf51054acd41361903e086b728763b8
https://www.laakarilehti.fi/tyossa/raportit-ja-kaytannot/suositus-peruselintoimintojen-arvioinnista-ja-seurannasta/?public=6cf51054acd41361903e086b728763b8
https://www.laakarilehti.fi/tyossa/raportit-ja-kaytannot/suositus-peruselintoimintojen-arvioinnista-ja-seurannasta/?public=6cf51054acd41361903e086b728763b8
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/96136/AmmattipedagogiikkaaUuteenOppimiskulttuuriin_e-kirja.pdf?sequence=1
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/96136/AmmattipedagogiikkaaUuteenOppimiskulttuuriin_e-kirja.pdf?sequence=1
https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://www.laakarilehti.fi/tyossa/raportit-ja-kaytannot/suositus-peruselintoimintojen-arvioinnista-ja-seurannasta/?public=6cf51054acd41361903e086b728763b8
https://www.laakarilehti.fi/tyossa/raportit-ja-kaytannot/suositus-peruselintoimintojen-arvioinnista-ja-seurannasta/?public=6cf51054acd41361903e086b728763b8
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00087

22

L 1301/2018. Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301. Saatavilla 15.2.2024. https://www.fin-
lex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=sosiaali-

huoltolaki

L 980/2012. Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 28.12.2012/980. Saatavilla 15.2.2004. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2012/201209807?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=vanhuspalvelulaki

L20111053/2011. Sosiaali- ja terveysministerion asetus yksityisista sosiaalipalveluista. Saatavilla

15.2.2024. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/kumotut/2011/20110922

Lehto J., Marjamaki E. & Saarto T. (2019). Eldaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma.

Duodecim lehti 4. Saatavilla 5.3.2024. https://www.duodecimlehti.fi/api/pdf/duo14788

Linko R. (2019) Korkeavirtaushappihoito. Saatavilla 18.2.2024. https://sash.fi/wp-con-
tent/uploads/2019/10/Korkeavirtaushappihoito-RL.pdf

Marttila, N., Pokki, K. & Talvitie-Kella, T. (2008). Ammattina ryhman ohjaaminen. Pro gradu tut-
kielma. Tampereen yliopisto. https://trepo.tuni.fi/bitstream/han-
dle/10024/78987/gradu02505.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Raatikainen P. & Huikuri H. (2007). Rytmihairidpotilas lddkarin vastaanotolla. Saatavilla

18.2.2024. Duodecim. https://www.duodecimlehti.fi/duo96390

Silén-Lipponen, M. & Korhonen T. (2020). Osaamisen ja arvioinnin yhtendistdminen sairaanhoi-

tajakoulutuksessa —YleSHarviointi-hanke. https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2020111089877

Sosiaali- ja terveysministeri6. Sosiaalihuollon jarjestelma ja vastuut. Saatavilla 6.10.2023.

https://stm.fi/sotepalvelut/jarjestelma-vastuut

Vilkka H. & Airaksinen T. (2003). Toiminnallinen opinnadytety6. Tammi 1-2 painos.

Wuorela M. & Viikari L. (2019). Vanhuksen toimintakyvyn arviointi akuuttisairaanhoidossa. Saa-

tavilla 6.3.2024. https://www.duodecimlehti.fi/duo15095


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=sosiaalihuoltolaki
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=sosiaalihuoltolaki
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=sosiaalihuoltolaki
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=vanhuspalvelulaki
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=vanhuspalvelulaki
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/kumotut/2011/20110922
https://www.duodecimlehti.fi/api/pdf/duo14788
https://sash.fi/wp-content/uploads/2019/10/Korkeavirtaushappihoito-RL.pdf
https://sash.fi/wp-content/uploads/2019/10/Korkeavirtaushappihoito-RL.pdf
https://stm.fi/sotepalvelut/jarjestelma-vastuut
https://www.duodecimlehti.fi/duo15095

Liite 11/1

Arviointilomake
Opinndytetydni arviointia varten pyydén antamaan palautetta News koulutuksesta. Voit arvioida

toteutusta alla olevan asteikon mukaisesti.

1. Tdéysin eri mielté

2. Osittain eri mieltd

3. Enosaa sanoa

4. Osittain samaa mieltd

5. Tdysin samaa mieltd
1 Koulutuksen sisdélté vastasi odotuksiani 1 2 3 4 5
2 Koulutuksen toteutus oli selked 1 2 3 4 5
3 Voin jatkossa hyédyntdd oppimaani 1 2 3 4 5
4 Kouluttaja oli asiantunteva 1 2 3 4 5

5 Avoin palaute koulutuksesta (Sisdlté, toteutus, kesto, hyédyllisyys, kehittémisideat)

Kiitos palautteestasi

Katja Riekki
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Esimerkkitapaus

Yksikdssd asuva Martta (93 v) on aamulla vdsyneempi kuin normaalisti. Kdynyt omatoimisesti sy6-
mdssd aamupalan hoitajan ohjattua hdnet ruokasaliin kahdeksan maissa. Aamupalan jélkeen
Martta oli mennyt levolle omaan huoneeseen. Pari tuntia myéhemmin hoitaja oli kéynyt katso-
massa, vieldiké Martta on levolla. Hoitajalle Martta valitti yskdnkohtauksen jélkeen huonoa oloa.
Edellisten pdivien aikana toiset hoitajat olivat raportoineet Martan vdsymyksestd ja “hoperyy-
destd”, sekd yksittdisistd yskénpuuskista liikkkumisen aikana. Myés pientd ldmpdé korvasta mitat-
tuna, +37,1- +37,4 oli ollut joinakin pdivind ja siihen Martta oli saanut Parasetamolia 1 g kerta
annoksena. Hoitaja kokeili Martan otsaa ja totesi sen olevan ldmmin ja periferian hieman viiled.
Hoitaja pddtti hakea verenpaine- ja kuumemittarin seké pulssioksimetrin. Verenpainemittarin lu-
kema istuen vasemmasta kdsivarresta oli 108/68 ja pulssi 72. Korvasta otettu Iimpé +37,8. SpO2
88 %. Hengitystaajuudeksi hoitaja sai laskettua 21, vaikka Martalla oli vaikeuksia hengityksen

kanssa ja puhuminen katkonaista.

Martan perussairaudet: sepelvaltimotauti, astma, lievd dementia, hyperkolesterolemia ja seropo-

siitivinen nivelreuma.

Lddkityksend:

Karvedilol 12,5 mg x 1 aamuisin (aiemmin asetyylisalisyylihappo)

Memantiini 20 mg x 1 aamuisin

Statiini 10 mg x 1 iltaisin

Glukokortikoidi 125 ug x 2 aamuisin ja iltaisin (Flixotide evohaler)

Salbutamoli 0,1 mg x 1-4 (Ventoline evohaler)

Atsatiopriini 50 mg x 3 (Imurel)

D- Vitamiini 20 ug x 1 aamuisin
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Hengitystaajuus 21 2
Saturaatio 88 % 3
Lisdhappi 0
Verenpaine 108/68 1
Syketaajuus 72 0
Tajunnantaso 0
Ldmpé +37,8 0
YHTEENSA 6

NEWS pisteiden yhteismddrdksi saadaan 6, joka tarkoittaa kohtalaista riskiluokkaa. Tilanteessa
informoidaan toisia hoitajia asukkaan voinnin muutoksista ja konsultoidaan lddkdrié jatkotoi-

mista. Pisteet lasketaan vdhintddn 2—4 tunnin vdlein.

Hoitaja pyysi toista kaveriksi ja Martan hoito aloitettiin avaamalla huoneesta ikkuna ja Martalle
annettiin avaavaa lddkettd ohjeiden mukaisesti sekd Martta laitettiin puoli-istuvaan asentoon.
Avaavasta ldékityksestd huolimatta saturaatio ei kohonnut kuin 90 % ja Martasta tuntui, ettei

edelleenkddin saa tarpeeksi happea. Hengitystaajuus oli kohonnut 24.

Ldmpdd Martalla oli +38 ja hénelle annettiin paracetamolia 1g. Verenpaine mittauksessa systoli-

nen oli hieman noussut 110 ja syke kohonnut 93.

Hoitajat laskivat News pisteet uudelleen ja nyt pistemdiéiréiksi saatiin 7.

Martan tapauksessa pdddyttiin tilaamaan paikalle ensihoito hengitysvaikeuksien vuoksi ja Martta
vietiin sairaalaan. Tutkimusten perusteella sairaalassa Martalla todettiin VTI sekd alkava pneu-

monia.



