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1 Johdanto 

Suomessa kansallinen tavoite kotihoidolle on, että iäkäs ihminen voi asua kotonaan mah-

dollisimman pitkään tai jopa elämänsä loppuun saakka. Ammattilaisten, läheisten ja vapaa-

ehtoisten muodostama verkosto sekä kotihoito voi toteuttaa iäkkään ihmisen toiveen asua 

omassa kodissaan. Vuosien 2016 ja 2018 välillä kotihoidon päivittäinen asiakasmäärä kas-

voi 4000:lla. Kotona hoidetaan yhä iäkkäämpiä ja huonokuntoisempia, monenlaista apua 

tarvitsevia ikäihmisiä. Vanhuspalveluiden vastaavat viranhaltijat ovat huolissaan kunnissa 

kotihoidon resurssien riittävyydestä. Kotihoitoon pitäisi panostaa paljon enemmän. Apua 

tarvitaan niin äkillisiin kuin myös ennakoimattomiin tilanteisiin, joita pystyttäisiin ennakoi-

maan niin teknologian kuin eri ratkaisujen avulla. (THL 2020.)  

Sisätautilääkäriyhdistyksen työryhmä kehitti National Early Warning Scoren (NEWS) Bri-

tanniassa vuonna 2012. Tämä aikuispotilaiden peruselintoimintoja arvoiva ja seuraava pis-

teytys mahdollistaa varhaisen puuttumisen kehittyviin peruselintoimintojen häiriöihin sai-

raaloissa. NEWS pisteytyksen avulla potilaasta pystytään arvioimaan hengitystaajuuden, 

happisaturaation, verenpaineen, syketaajuuden, tajunnan tason, lämpötilan sekä mahdolli-

sen lisähapen käytön avulla. Jokaisella muuttujalla on arvo ja niitä pisteytetään asteikolla 0-

3. Pistemäärä nousee, mitä kauempana saatu arvo on normaalista fysiologisesta alu-

eesta. Tulosta pystytään arvioimaan luotettavasti ja tämä kuvaa potilaan peruselintoiminto-

jen tilaa, joka voi mahdollisuuksien mukaan ennakoida tarkasti sydämenpysähdystä, teho-

hoitoon ajautumista tai mahdollista kuolemaa seuraavan vuorokauden aikana. (Karjalai-

nen ym. 2018.)  

Yhdysvaltojen puolustusvoimissa 1990-luvulla kehitettiin akuuttihoitoon menetelmä, jota 

kutsutaan nimellä SBAR. Strukturoitu suullisen tiedonkulun työkalu luotiin helpottamaan ra-

portointia ja konsultointia. Ensimmäisiä terveydenhuollossa menetelmää käyttäviä oli Kai-

ser Permanente -organisaatio Yhdysvalloissa. (Louhimo 2019.) Kansainvälisessä kirjalli-

suudessa lyhenne esiintyy muoto SBAR, joka on lyhenne ISBAR muodosta (Tamminen & 

Metsävainio 2015).  

Sairaanhoitajaliiton (2021) mukaan noin 70 prosenttia terveydenhuollon haittatapahtu-

mista tapahtuu kommunikaatio-ongelmien, kuten tiedonkulun katkeamisen ja väärinymmär-

rysten myötä. Sekä suullinen että kirjallinen kommunikaatio on elintärkeää potilas- ja työ-

turvallisuuden kannalta. ISBAR on yhdenmukaisen tiedonkulun kulmakivi. Sen avulla saa-

daan olennaiset asiat ja informaatiot selkeänä ja tiivistettynä. Menetelmä kehittää kriittisen 

ajattelun taitoja, rohkaisee tekemään toimintaehdotuksia ja mahdollistaa johdonmukaisen 

yhtenäisen kommunikaation kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa.  
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Opinnäytetyön tarkoituksena on edistää ja päivittää Janakkalan kotihoidon tietoa NEWS-

pisteytyksestä ja kuinka sitä voidaan hyödyntää potilastyössä. ISBAR-menetelmällä paran-

netaan suullista ja kirjallista tiedonkulkua ja raportointia eri tahojen kanssa. 
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2 Opinnäytetyön lähtökohdat 

2.1 Tavoite ja tarkoitus 

Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa Janakkalan kotihoidolle koulutus. Koulutus esite-

tään Teams-palaverin välityksellä kotihoidon hoitohenkilökunnalle. Koulutuksen tavoit-

teena on tuoda kotihoidon käyttöön NEWS-pisteytysjärjestelmä ja ISBAR:n mukainen ra-

portointimenetelmä. Powerpoint muodossa esitettävä tuotos toimii koulutusmateriaa-

lina. NEWS ja ISBAR käytöstä luodaan lyhyt ohjeistus Janakkalan kotihoitoa varten, joka 

on saatavilla jokaisen työntekijän tabletille. Koulutuksen ja ohjeistuksen pohjalta pidetään 

kysely, jonka avulla arvioidaan toiminnallisen opinnäytteen vaikuttavuutta.  

Tarkoituksena on kehittää Janakkalan kotihoidon henkilökunnan osaamista NEWS-pistey-

tysjärjestelmään ja ISBAR-menetelmän käyttöön. NEWS- pisteytyksellä kehitetään poti-

laan elintoimintojen arviointia (Karjalainen yms. 2018). ISBAR-menetelmän käytöllä voi-

daan kehittää raportin antoa kollegoiden välillä (Suvanto yms. 2019). 

2.2 Janakkalan kunnan kotihoito 

Janakkalan kotihoito toimii laaja-alaisesti koko Janakkalan kunnan alueella, tähän kuuluu 

kaksi yksikköä Turenki ja Tervakoski, ja näihin kuuluu yhteensä 5 tiimiä. Koko kotihoidon 

työyhteisöön kuuluu 37 lähihoitajaa, 4 sairaanhoitajaa, terveydenhoitaja, kaksi palveluvas-

taava ja kaksi lähihoitajaa työnjaon tehtävissä eli yhteensä 46 työntekijää. Kotihoitoa joh-

taa palvelupäällikkö, joka johtaa kotiin vietäviä palveluja. (Janakkala 2019.)  

Kotihoidon tarkoitus on tukea ja edistää asiakkaan omaa hyvinvointia, joka mahdollistaa 

kotona asumisen, sairauksista ja toimintakyvyn heikkenemisestä huolimatta. Kotihoito on 

kohdennettu omille kuntalaisille ja palvelu on nimenomaan tarkoitettu eniten tukea tarvitse-

ville, jotka eivät selviydy itsenäisesti. Kotihoidossa työote on kuntouttavaa, asiakasta kan-

nustetaan ja ohjataan omatoimisuuteen, autetaan vain niissä asioissa, joissa asiakas ei itse 

selviydy. Asiakkaan tullessa säännöllisen kotihoidon piiriin, asiakkaalle laaditaan hoito- ja 

palvelusuunnitelma, joka määritellään yhteisymmärryksessä asiakkaan, läheisten, lääkärin 

ja kotihoidon hoitohenkilöstön kanssa. Tätä säännöllistä palvelua tarvitsee sellainen asia-

kas, joka ei päivittäisistä toimistaan suoriudu, näitä voivat olla esimerkiksi ravitsemuksesta 

huolehtiminen, hygienian hoito tai lääkehuollon toteutus. Näistä eroten, tilapäisiä kotihoi-

don palveluja voivat olla esimerkiksi sairaudesta tai vammasta aiheutuva sairaankuljetuk-

sen tarve, jolloin ei itse pääse liikkumaan laboratorioon verikokeisiin tai haavan hoitoon. 

Kotihoidon palveluita järjestetään tarvittaessa ympäri vuorokauden. (Janakkala 2021.)  
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Kaikki uudet asiakkaat ohjautuvat kotihoidon palvelun piiriin asiakasohjauksen kautta, jota 

toteuttaa Janakkalan Ikäkeskus. Tässä keskitetyssä asiakas- ja palveluohjauksen tarkoi-

tuksen on helpottaa palveluiden ja tukien hakemista, koordinointia ja sujuvoittaa palvelui-

den kohdentumista asiakkaiden arvioidun tarpeen mukaan. (Perusturvalautakunta 2017.)  

Palvelutarpeen arviointia suoritetaan Ikääntyvälle kuntalaiselle, kun hän itse kokee haas-

teita kotona selviytymisessä tai havaitaan heikkenemistä toimintakyvyssä. Palvelutarve ei 

katso ikää, mutta lakisääteisesti arvioidaan kaikki 75 vuotta täyttäneet kuntalaiset, joista 

tulee palvelutarpeen arviointiin pyyntö. Tämän arvioinnin avulla tuetaan asiakkaan itsehoi-

toa, omaehtoista hyvinvoinnin ja terveyden edistämistä, sekä tunnistetaan riskitekijät. Näi-

den avulla pystytään kartoittamaan asiakkaan voimavarat, toimintakyvyn ja yksilölliset tar-

peet. Arviointiin vaikuttavat niin fyysiset, kognitiiviset, psyykkiset ja taloudelliset tekijät, kuin 

asuinympäristöön liittyvät tekijät. Arviointi tehdään yksilöllisesti asiakkaan, omaisten, hoito-

henkilökunnan ja lääkärin kanssa. Tukena arvioinnissa käytetään erilaisia asiakkaan toi-

mintakykyä mittaavia mittareita, tällainen on esimerkiksi RAI Screener –toimintakykymittari. 

(Janakkala 2018a.)  

Kotona tapahtuneen palvelutarpeen arviointijakson jälkeen voidaan kuntalaiselle, tarpeen 

mukaan, jatkaa joko tilapäisenä tai säännöllisenä kotihoitona. Omaishoidon tuen piirissä 

olevalle asiakkaalle voidaan ilman arviointijaksoa myöntää säännöllistä kotihoidon palve-

luja. (Perusturvalautakunta 2017.)  

Tilapäinen kotihoito tarkoittaa nimensä mukaisesti kuntalaiselle, jonka toimintakyky on sai-

rauden, leikkauksesta toipumisen tai kuntoutumisen vuoksi tilapäisesti laskenut, jolloin hän 

ei kykene käyttämään avoterveydenhuollon palveluja itsenäisesti tai avustettuna (Janak-

kala 2018b).  

Vaativa kotihoidon kohderyhmänä on kuntalainen, jolla toimintakyky laskenut niin, että ko-

tona asumisensa edellyttää sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen antamaa säännöl-

listä kotona tapahtuvaa runsasta hoitoa ja hoivaa. Tarvitsee ohjausta ja neuvontaa toimin-

takykynsä ylläpitämiseksi päivittäisissä toiminnoissa useamman kerran päivässä, kuntalai-

nen on ikäihminen, pitkäaikaissairas, vammainen tai mielenterveyskuntoutuja. (Janak-

kala 2018c.) 
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3 NEWS ja ISBAR 

3.1 NEWS aikaisen varoituksen pisteytysjärjestelmä 

NEWS muodostuu sanoista National Early Warning Score eli aikaisen varoituksen pistey-

tysjärjestelmä ja sen tehtävänä on auttaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia arvioimaan 

potilaan peruselintoimintoja. Peruselintoimintojen arvioinnin tulee olla jokaisen lääkärin ja 

sairaanhoitajan perusvalmiuksia. Useissa tutkimuksissa on havaittu, ettei potilaiden perus-

elintoimintoja arvioida perusteellisesti eikä mittauksia kirjata systemaattisesti. Kun perus-

elintoimintojen häiriöt tunnistetaan ajoissa, voidaan tarvittavat hoidot aloittaa viipymättä. 

(Karjalainen ym. 2018.) 

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto eli Valvira (2015) on selvittänyt useita val-

vonta-asioita potilaan peruselintoimintojen mittaamisesta. Yleistilan laskun, pään lyömisen, 

leikkausten ja kaatumisten jälkeisessä seurannassa on havaittu puutteita. Puutteita on to-

dettu niin lääkärien kuin hoitajienkin osaamisessa ja toiminnassa. Lämmön, verenpaineen, 

pulssin, verensokerin, hengitystaajuuden, tajunnan tason ja virtsan erityksen seurannassa 

on havaittu yleisimmät puutteet. Ei ole ymmärretty seurata potilaan peruselintoimintoja tai 

lääkärin määräykset ja ohjeet ovat olleet puutteellisia. Peruselintoimintojen mittaamisesta 

ja mittaustuloksista on tehtävä potilasasiamerkintä, koska kirjaaminen on potilasturvalli-

suutta ja hoidon jatkuvuutta. 

Vaikka NEWS -pisteytys on integroitu nimenomaan vuodeosastojen, tehohoidon tai sairaa-

lamaailman käyttöön, sitä tulisi hyödyntää niin kotihoidossa kuin ensihoidossa. Pisteytys 

luo erityisen arvokkaan yhteisen kielen, jota pystytään jatkossa hyödyntämään potilaan 

voinnin arvioinnissa. Se luo hoidon jatkuvuutta potilaalle, vaikka potilas siirtyilisi kotihoi-

dosta, ambulanssin kyydillä ensiapuun ja siitä osastolle. Mitä tiheämpi seuranta potilaan 

tilasta on, sitä paremmin pystytään seuraamaan elintoimintojen häiriöiden riskitekijöitä ja 

seurannalla ennaltaehkäisemään. (Karjalainen ym. 2018.) 

NEWS:n on todettu olevan herkin, tarkin ja samalla yksinkertainen mittari 

(Karjalainen ym. 2018). 

NEWS-pisteytysjärjestelmä toimii seitsemän muuttujan mittauksella. Näitä muuttujia ovat 

hengitystaajuus, happisaturaatio, lisähapen käyttö, systolinen verenpaine, syketaajuus, ta-

junnan taso ja lämpötila. (Barker yms. 2019.) NEWS-pisteytysjärjestelmää käytetään poti-

laan tilan systemaattisessa arvioinnissa ABCDE-menetelmällä, aloittaen hengitystaajuu-

desta. ABCDE-menetelmä eli potilaan systemaattinen tutkiminen ja arviointi perustuu poti-

laan elvytyssuosituksiin. ABCDE muodostuu sanoista A = airway/awareness eli hengitystiet 

ja heräteltävyys, B = breathing eli hengitys, C = circulation eli verenkierto, D = disability eli 
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tajunnan taso ja E =examination/enviroment eli potilaan tutkiminen mahdollisilta vaurioilta. 

(Käypä hoito -suositus 2016.)  

 

Kuvio 1. NEWS Aikaisen varoituksen pisteytysjärjestelmä (sairaanhoitajaliitto 2017)  

Kuviossa 1 on kaksi taulukkoa, ensimmäisessä taulukossa on pisteytysjärjestelmä ja toi-

sessa toimintaohjeet saaduille pistemäärille. Ensimmäinen taulukko kuvaa jokaista fysiolo-

gista muuttujaa, näitä pisteytetään asteikolla 0-3. Normaalit fysiologiset arvot ovat kuvat-

tuna 0 luvun alla (vihreä tausta). Kun fysiologiset parametrit ovat normaalista poikkeavia, 

pistemäärä määräytyy taulukon mukaisesti yläreunassa olevalla asteikolla (0-3). Jokainen 

parametreista oleva arvo pisteytetään ja lasketaan yhteen. Yhteenlasketun pistemäärään 

mukaan voidaan katsoa (kuvion 1) toisesta taulukosta yhteenlasketun pistemäärän toimin-

taohje.  
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Pistemäärä kasvaa mitä kauempana ollaan normaaleista fysiologisista alueista eli niin sa-

notusta 0 alueesta. Pisteiden tulos kuvaa luotettavasti potilaan peruselintoimintojen tilaa. 

Kun pisteet kohoavat, ne ennakoivat tarkasti sydämenpysähdystä, tehohoitoon ajautumista 

tai kuolemaa seuraavana vuorokauden aikana. (Karjalainen ym. 2018.) 

Hengitys 

Hengitys pitää ihmisen elintoimintoja yllä. Elimistö tarvitsee happea, jotta solut voivat hyö-

dyntää saadun ravinnon solujen polttoaineena. Happi polttaa ravintoaineet solutasolla ener-

giaksi. Prosessin aikana syntyy hiilidioksidia ja muita kuona-aineita. Sisäänhengityksen ai-

kana happipitoinen ilma siirtyy keuhkorakkuloihin ja sieltä keuhkoverenkierron kautta sydä-

meen, joka pumppaa hapekkaan veren elimistöön. (Hengitysliitto 2020). Solut alkavat vau-

rioitua, jos hapen saanti estyy hengityksen tai verenkierron vakavien häiriötilojen vuoksi. 

Hengitys ei ole normaalia, jos se on korisevaa, vinkuvaa tai muuten äänekästä. Hengitys 

voi olla pinnallista, haukkovaa, nopeaa tai hidasta. (Castrén, M., Korte H. & Myllyrinne K. 

2017.)  

Hengitystaajuus aikuisella on levossa normaalisti 12-20 hengenvetoa minuutissa. Rasituk-

sessa hengitystiheys voi nousta huomattavasti korkeammalle. Hengitystiheys mitataan las-

kemalla hengitystä 10 sekunnin ajan ja kertomalla se kuudella. Hengitystä voidaan laskea 

tarkkailemalla/tunnustelemalla rintakehän nousua tai kuuntelemalla stetoskoopilla. (Metsä-

vainio 2021.) NEWS taulukossa Hengitystaajuus (HT) on ensimmäinen parametri, jota läh-

detään arvioimaan. HT raja-arvot ovat kuvattuna (kuvio 1) 0 luvun alla.  

Happisaturaatio 

Valtimoveren hemoglobiinin (Hb) happikyllästysastetta mitataan pulssioksimetrilla (SpO2). 

Suurin osa hapesta kulkeutuu hemoglobiiniin sidonnaisena veressä ja vain 2 prosenttia ha-

pesta on vereen liuenneena, ja tätä mitataan happisosapaineena, pulssioksimetri laitteella. 

(Kurki 2014.) Happikyllästeisyyden mittaaminen onnistuu parhaiten kohdasta, jossa veren-

kierto on runsasta. Tyypillisimmät mittauspaikat ovat sormenpäät, varpaat tai korvalehti. 

(Metsävainio 2021.) NEWS taulukossa happisaturaatio on toisena parametrina ja sen nor-

maaliarvot terveellä ihmisellä on kuvattuna (kuvio 1) luvun 0 alla. 

Lisähapen anto 

Äkillisesti alkavaa hengitysvajausta hoidetaan lisäämällä sisäänhengitysilman happipitoi-

suutta. Lisähappea tulee antaa kontrolloidusti. Lisähapen annolla pyritään vain normaaliin 

hapettumiseen SpO2 94-98 %. Hemoglobiinin runsas hapettuminen heikentää hiilidioksidin 

sitoutumista hemoglobiiniin. Tästä johtuen hiilidioksidi ei tuuletu, mikä voi johtaa hiilidioksi-

din kertymisen elimistöön. (Metsävainio 2021.) NEWS pisteytys järjestelmässä (kuvio 1) 
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normaalitila on silloin kun ihminen hengittää huoneilmaa, eli silloin lisähappi ei ole käytössä. 

Lisähapen käytöstä tulee 2 pistettä. 

Systolinen verenpaine 

Kun sydän pumppaa veren kierrokselle kehoon syntyy paine valtimoihin, tätä kutsutaan ve-

renpaineeksi. Verenpaine ilmoitetaan kahdella luvulla, systolinen ja diastolinen. Systolinen 

eli suurempi luku, eli yläpaine kuvaa painetta sydämen supistumisesta. Diastolinen eli pie-

nempi luku eli alapaine kuvaa sydämen lepovaihetta. Verenpaineen arvoja mitataan eloho-

peamillimetrillä eli mmHg. (Hekkala 2018.)  

Yleensä verenpaine ei “tunnu”, sitä voidaan mitata verenpainemittarilla (Metsävainio 2021). 

Verenpaine voidaan mitata oikeasta tai vasemmasta olkavarresta. Verenpaine mitattaan 

alussa molemmista käsistä, jotta nähdään, onko tulos yhtenäinen. Jos puolieroa ilmenee, 

mittaukset tulee suorittaa olkavarresta, josta on mitattu korkeammat lukemat. (Käypähoito 

2021).  

Normaali verenpaine määritellään, kun systolinen arvo on alle 130 hopeamillimetrin ja dias-

tolinen arvo on 85 mmHg. Koholla oleva verenpaine on arvoja systolinen 140 mmHg ja 

diastolinen 90 mmHg. (Mustajoki 2020a.) Käypähoidon (2020) mukaan kohonnut veren-

paine on maailmanlaajuisesti merkittävin ihmisen terveitä elinvuosia vähentävä tekijä.  

Kohonnut systolinen arvo on tutkittu olevan sydän- ja verisuonisairauksien vaaratekijä, toi-

sin kuin kohonnut diastolinen arvo. Kun systolinen arvo kohoaa 140-159 mmHg lisääntyy 

myös sydäninfarktien ja aivohalvausten määrä. (Vanhanen 1999.)  Vaikka (kuvio 1) systo-

lisen verenpaineen raja-arvo on laaja, se ei silti tarkoittaisi, etteikö asiakas olisi avun tar-

peessa, varsinkin jos systolinen arvo on asiakkaan normaaliin arvoon verrattuna poikkeava. 

Alhaisesta systolisesta arvosta voi päätellä, että sydän ei pysty supistumaan samalla lailla 

kuin ennen.  Diagnoosi kohonneesta verenpaineesta ei koskaan perustu kertamittaukseen 

(Hekkala 2018). Erikoislääkäri Mustajoki (2020b) valaisee, että ikääntyneillä matala systo-

linen, eli alle 100 mmHg olevan arvon syynä on usein jokin verisuonten tai sydämen sairaus.  

Tajunnantaso 

Royal college of physicians (2017) mukaan orientaation määrittämiseen käytetään mene-

telmää ACVPU (Alert, confusion, voice, pain, unresponsive). A Kirjain tulee sanasta Alert, 

tutkittava on täysin hereillä, orientoitunut ja vastaa kysymyksiin. C eli confusion arvioidaan 

potilaan sekavuutta.  V tulee sanasta Voice, jolloin ihminen reagoi puhutteluun. P tulee sa-

nasta pain, joka tarkoittaa kipua ja tutkittava reagoi kipuärsykkeeseen. U kirjain tulee sa-

nasta unresponsive, tällöin ihminen ei reagoi puhutteluun eikä kipuärsykkeeseen. Kohdat 

käydään järjestyksessä läpi ACVPU ja testin läpi käymien voidaan keskeyttää, jos potilas 
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esim. reagoi puhutteluun, tällöin ei ole tarvetta testata kipuärsykettä. NEWS pisteytyksessä 

(kuvio 1) CVPU kohdat vastaavat poikkeavaa ja niistä tulee 3 pistettä. 

Lämpötila 

Viimeisenä parametrinä NEWS taulukossa on lämpötila. Ihmisen normaalilämpötila on kes-

kimäärin 37°C. Lämpö voi vaihdella noin 0,5 asteen verran vuorokauden eri aikoina. Alhai-

simmillaan lämpötila on aikaisin aamulla ja korkeimmillaan iltapäivällä. Ihmisen pitkään kyl-

mässä ollessa ja tästä johtuvaa vaarallisen alhaista kehon lämpötilaa kutsutaan hypotermi-

aksi. (Mustajoki 2019.) Ruumiinlämmön ollessa korkeampi kuin normaalisti kutsutaan sitä 

kuumeeksi. Kuumetta aiheuttaa monet sairaudet ja infektiot. (Saarelma 2021.) 

Mittausolosuhteet vaikuttavat lämmön mittaustulokseen. Kainalolämpö on alhaisempi kuin 

peräsuolesta tai korvasta. Kainalolämpö on herkempi huoneilman vaikutuksille. Korvasta ja 

peräsuolesta mitattu lämpö heijastelee tarkemmin elimistössä vallitsevaa lämpötilaa. (Saa-

relma 2021.) Aikaisen varoituksen pisteytysjärjestelmässä (kuvio 1) normaali lämpötila on 

sijoittunut taulukossa 0 arvon alle. 

Laskeminen ja toimintaohjeet 

NEWS pisteet lasketaan (kuvion 1) mukaan. Pisteitä laskiessa edetään kohta kohdalta yl-

häältä alaspäin. Esimerkki: hengitystaajuus on 16 tästä saadaan taulukon mukaan 0 pis-

tettä. Happisaturaatio on 92 %, tällöin pisteitä tulee 2. Lisähappea ei ole käytössä, jolloin 

saadaan pisteeksi 0. Verenpaineeksi saadaan 156/95 pisteitä, siitä tulee taulukon mukaan 

0 pistettä.  Sykkeen ollessa 110 tällöin taulukon mukaan saadaan 1 piste. Tajunnan taso 

on normaali, eli 0 pistettä. Lämpötila on 36,6 siitä saadaan 0 pistettä. Saadut pisteet laske-

taan yhteen, tulokseksi saadaan 0+2+0+0+1+0+0 = 3. Saadun pistemäärän mukaan katso-

taan (kuvio 1) pisteytys kohtaa, josta löytyy toimintaohje. Toimintaohje pistemäärälle 3 on, 

informoida toisia hoitajia potilaan tilanteesta ja laskea NEWS pisteet vähintään 8 tunnin 

välein. 

Toimintaohjeet saadaan pistemäärien mukaan ja niillä arvioidaan potilaan jatkotoimenpi-

teet. Matalalla riskiluokalla pisteet 4-1 informoi muita hoitajia potilaan voinnin muutoksista 

ja laske NEWS pisteet vähintään 2-4 tunnin välein. Kohtalainen riskiluokka pisteet 6-5 tai 

yksittäisestä muuttujasta 3 pistettä, Informoidaan muita hoitajia potilaan voinnin muutok-

sista ja konsultoidaan lääkäriä jatkotoimista, laske NEWS 2-4 tunnin välein. Korkea riski-

luokka, yli 7 pistettä, aloita tarvittaessa välittömät hoitotoimeniteet, hälytä hoitava lääkäri ja 

laske NEWS pisteet 0-2 tunnin välein tai jatkuva seuranta. 
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3.2 ISBAR-raportointimenetelmä 

ISBAR-menetelmä on strukturoitu viestintätapa, jonka tarkoitus on parantaa raportin antoa, 

oli se sitten konsultaatio lääkäreiden kesken tai hoitajan ja lääkärin välinen viestintä. ISBAR-

menetelmä koostuu sanoista I = indentification / potilaan tunnistus, S = situation / potilaan 

tämänhetkisen tilanteen tiedot, B = background / potilaan taustatiedot, A = assessment / 

nykytilanne ja sen arviointi, R = recommendation / suositukset suunnitelmista tai potilaan 

jatkohoidosta. (Tamminen & Metsävainio 2015.) Tällaisen strukturoidun ja standardoidun 

kommunikaatiotyökalun on osoitettu helpottavan eri toimijoiden välistä kommunikaatiota ja 

vähentävän haittatapahtumia samalla edistäen potilasturvallisuutta (Louhimo 2019).  

Dokumentointi on keskeinen työtehtävä, jota ohjaa lainsäädäntö ja erilaiset ohjeistuk-

set. Tiedonkulku on yksi perusta laadukkaalle ja turvalliselle hoidolle. Väärin ymmärtäminen 

tai tiedonkulun katkeaminen ovat yleisiä syitä haittatapahtumille, esimerkiksi potilaan siirty-

essä yksiköstä toiseen. Kommunikaation ongelmat myötävaikuttavat jopa noin 65 prosent-

tia haittatapahtumista. Työyhteisössä, hoitoketjussa toimivien kesken tulee sopia yhtei-

set säännöt käytännön tiedon jakamisesta. Määräyksiin, hoito-ohjeisiin ja suullisen rapor-

toinnin systemaattisuuteen ja sisältöön tulee panostaa. (Helovuo ym. 2011, 72.)  

ISBAR-menetelmän käytön myötä potilasturvallisuuteen on saatu suuntaa antavia positii-

vissa tuloksia. Muun muassa hoitajan ja lääkärin välisessä puhelinviestinnässä sekä eri 

ammattilaisten keskinäisessä kommunikoinnissa, ISBAR-menetelmä edistää potilasturval-

lisuutta ja osoittaa parantavan tiedon kulkua. Vaikka vahva näyttö ISBAR-raportointimene-

telmän lisäävästä vaikutuksesta puuttuukin, Hoitotyön tutkimussäätiö suosittelee menetel-

män käyttöä. ISBAR-menetelmän käytöstä ei ole todettu olevan haittaa eikä se lisää haitta-

tapahtumien määrää. (Suvanto ym. 2019.)  
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Kuvio 2. ISBAR raportointimenetelmä (Sairaanhoitajalehti Nro 3/2012) 

ISBAR-menetelmä (kuvio 2) on viiden eri osa-alueen järjestelmällinen listaus, jolla pystyy 

yksinkertaisesti ja varmasti välittämään tietoa potilaan tilasta. Ensimmäisessä, eli tunnistus 

osa-alueessa, tunnistaudutaan omalla nimellä, ammattinimikkeellä ja ilmoitetaan toimin-

tayksikkö, sekä tunnistetaan potilas. Tilanne osa-alueessa välitetään tieto siitä mitä on ta-

pahtunut, syy konsultaatioon tai syy tiedon välitykseen. Tausta osa-alueessa välitetään po-

tilaan nykyiset ja aikaisemmat sairaudet, hoidot ja ongelmat. Nykytilanteessa kerrotaan 

oleelliset potilaan liittyvät tämänhetkiset asiat, kuten vitaalielintoiminnot, tehdyt tutkimukset 

ja verikoetulokset. Toimintaehdotus osa-alueessa voidaan antaa oma ehdotus tilanteelle, 

konsultoidessa kysytään hoitotoimenpiteet, tarvittavat tutkimukset ja seuranta. Varmiste-

taan vielä seurannan jatkuvuus, yhteisymmärrys tilanteesta ja onko tarvetta ottaa uudelleen 

yhteyttä. 
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4 Koulutuksen toteutus 

4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallinen opinnäytetyö tavoittelee sekä käytännön toiminnan ohjeistamista ja opasta-

mista, että toiminnan järjestämistä ja järkeistämistä. Toiminnallinen opinnäytetyö voi olla 

ohje, ohjeistus, opastus, jonkin tilaisuuden tai tapahtuman suunnittelu tai toteutus tai tarvit-

taessa molemmat. Toteutustapa voi olla minkälainen tahansa, mutta toiminnalliseen opin-

näytetyöhön kuuluu aina toiminnallinen osa eli produktio, ja prosessin dokumentointi ja ar-

viointi. (Airaksinen 2009.) 

Toiminnallinen opinnäytetyö eteni lineaarisena mallina koko opinnäytetyön suunnittelun, to-

teutuksen ja viimeistelyn ajan. Tämä lineaarinen toimintamalli soveltuu hyvin kehittämiside-

oihin, joissa on selkeä suunnitelma ja toteutus. (Salonen 2013.)  

Vaikka lineaarinen malli on suoraviivainen, se on silti hyvin yksinkertainen. Lineaarisen mal-

lin voi ajatella neljään eri sarakkeeseen, joka kuvaa prosessin etenemistä tavoitteen mää-

rittelystä, suunnitteluun ja suunnittelusta toteutukseen aina päättämiseen ja arviontiin asti. 

Opinnäytetyön toteutuksen aikana kokonaisuus ”elää” jonkin verran, joten mahdollisuus on, 

että suunnittelua ja toteutusta joudutaan muuttamaan tai täydentämään. (Toikko & Ranta-

nen 2009.)  

Toiminnallinen opinnäytetyö sopi parhaiten ajatukseen siitä, miten saada NEWS-pisteytys-

järjestelmästä ja ISBAR-raportointimenetelmästä hoitohenkilökunnalle mahdollisimman 

paljon tietoa. Opinnäytetyön tavoitteen määrittelyssä oli saada koko prosessi valmiiksi tä-

män vuoden toukokuussa. Opinnäytetyön suunnittelu alkoi jo vuoden 2020 lopulla, mutta 

opinnäytetyön ohjaus alkoi vasta tammikuun puolella vuonna 2021. Koko toteutusprosessia 

tehtiin vuoden 2021 kevään aikana, ja toiminnallisen osuus saatiin toteutettua saman vuo-

den toukokuussa. Opinnäytetyön tekemiseen vaikutti monta asiaa niin, että prosessin päät-

täminen ja arviointi tapahtui vasta kesäkuun puolella. 

4.2 Hyvän koulutuksen kriteerit 

Verkkokurssit ovat tämänhetkinen trendi ilmiö. Ennen koulutusta tulee selvittää taustatie-

toja. Mikä on koulutuksen tarve? Mihin tilanteeseen koulutus tulee? Millainen koulutuksen 

kohderyhmä on? (KSL-opintokeskus 2018.) 

Kaupiaksen (2011) mukaan kouluttajan ajatukset hyvästä koulutuksesta pohjautuvat niihin 

asioihin, missä vaiheessa koulutusuraa kouluttaja on. Koulutusuran alkuvaiheessa koulut-

tajan ajatukset ja parantamisen aiheet pohjautuvat itseensä ja siihen, kuinka tulee esiintyä. 
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Koulutusuran etenemisessä, enemmän ja enemmän kouluttajan huomio kiinnittyy siihen, 

kuinka voisi koulutusta monipuolistaa. Vähitellen kouluttajat pohtivat koulutuksessa oppi-

neisuutta, oppiiko koulutuksissa kukaan tai mahtaako koulutuksesta kerrostua laajempiakin 

vaikutuksia. Näistä johtuen käsitykset hyvästä koulutuksesta vaihtelevat. 

Jotta koulutuksesta saadaan onnistunut, kouluttajan olisi hyvä tarkastella kouluttajan muis-

tilistaa, joka tuo esiin hyvän koulutuksen vaatimuksia.  Koulutuksen suunnitteluvaiheessa 

kartoitetaan koulutuksen järjestäjältä millaiseen tarpeeseen ja tilanteeseen koulutus tulee. 

Suunnittelu vaiheessa huomioidaan osallistujien toiveet, koulutuksen punainen lanka ja 

koulutuksen kulku. Ihmiset oppivat eri tavalla, joten mieli tulee pitää avoimena ja muita ih-

misiä pitää oppia kuuntelemaan. Koulutuksen aikana ja sitä ennen tulee varmistaa tilan-

käyttö ja tekniikka ennen osallistujien tuloa. Puhetapa voidaan mukauttaa kohderyhmään 

ja osallistujien henkeen. Koulutuksen alussa kerrotaan heti mitä tulee tapahtumaan ja avata 

koulutus selkeästi. Koulutuksen aikana tulee muistuttaa, että oppiminen on omaehtoista. 

Koulutuksen edetessä, tulee suunnitella mahdollisia pienryhmiä jo etukäteen, tukemalla ja 

ohjaamalla keskusteluun, antaa selkeä ryhmätehtävä ja raportointiohje. Ryhmätöiden esit-

tely ei ole vain ”purku”, vaan myös kaikkien osallistujien ajatusten kehittämistä. Arviointi on 

oppimista ja saavutuksia. Arvioinnista kerätään palautetta ja kirjataan esille tulleet opit. 

(KSL-opintokeskus 2018.) 

4.3 Koulutuksen toteutusprosessi 

Etäkoulutuksen järjestäminen osoittautui vaikeaksi tehtäväksi ja päivämäärää sopiminen eri 

muuttujien takia. Janakkalan kotihoidosta oleva palvelupäällikkö irtisanoutui ja hänen sijai-

senansa palasi omalle työmaalle ja epämääräinen tieto uudesta palvelupäälliköstä vaikutti 

henkilökuntaa. Opinnäyte toteutettiin lyhyellä varoajalla, silloin kun toteutuksen lupa saatiin 

Sote-kehittämispäälliköltä. Koulutuksen ajankohta sovittiin viransijaisena olevan palvelu-

päällikön luvalla palvelusuunnittelijan ja kotihoidon työnjakajien kanssa.  

Opinnäytetyö tehtiin koulutusmuodossa, etäkoulutuksena Teams ympäristössä. Koronati-

lanteen takia päädyimme etäkoulutus vaihtoehtoon. Koulutus pidettiin 25.5.2021 klo 14. 

Etäkoulutuksen osallistui 5 Janakkalan kotihoidon hoitohenkilökuntaa. Koulutukseen osal-

listujilla oli vähäistä tietoa NEWS:n ja ISBAR:n käytöstä. 

Etäkoulutusmateriaali (liite 1) on tehty tutkitun tiedon pohjalta toiminnallisena opinnäyte-

työnä. Diaesityksessä käytiin läpi NEWS-pisteytysjärjestelmä ja sen käyttötarkoitus, sekä 

ISBAR-raportointimenetelmä ja sen käyttötarkoitus. Koulutuksen punaisena lankana oli ko-

tihoidon hoitohenkilökunnan tiedon saanti, siitä miten heidän tulisi menetelmiä käyttää työs-

sään. Diaesitys käytiin esimerkkien kanssa läpi, jolloin osallistujat otettiin osallisiksi 
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koulutukseen. NEWS-menetelmän ja ISBAR-menetelmän teoriasta kehitettiin myös ohjeis-

tus (Liite 3.), joka on kaikille työntekijöille ladattavissa omalle työtabletille. Ohjeistus ja Po-

werPoint on liitettynä kotihoidon Teams-palaverisovelluksen kansioon. Itse koulutustilai-

suutta ei tallennettu, mutta palvelusuunnittelijan kanssa sovittiin videokoulutuksen tallenta-

misesta sekä ohjeistuksen tallentamisesta työpaikan Teams-kansioon. Opinnäytetyö myös 

tallennettiin työpaikan Teams-kansioon.  

Osallistujia haastateltiin tilaisuuden päätyttyä etäkoulutuksen kattavuudesta. Osallistujat oli-

vat tyytyväisiä koulutukseen, heidän mukaansa koulutus oli kattava ja selkeä. Osallistujille 

lähetettiin myös lyhyt Survio-kysely, jolla arvioidaan myös koulutuksen kattavuutta ja mah-

dollisuutta kotihoidon hoitohenkilökunnan aikomusta käyttää NEWS ja ISBAR omassa työs-

sään.  

Opinnäytetyön tutkimusaineistoa kerättiin suullisesti koulutuksen jälkeen sekä lähettämällä 

heille Survio-kyselyn linkki sähköpostilla. Etäkoulutukseen osallistuminen oli täysin vapaa-

ehtoista ja se katsottiin tietoiseksi suostumukseksi. Vastaaminen kysymyksiin oli vapaaeh-

toista. Kysymysten tavoitteena oli vastata tutkimuskysymykseen ja kerätä tietoa opinnäyte-

työn aiheen tarpeellisuudesta. Opinnäytetyön suunnitelma, saatekirje ja yhteistyösopimus 

lähetettiin Janakkalan kunnan Sote-kehittämispäällikölle koulun ohjeiden mukaan. Myö-

hemmin lähetettiin myös tutkimuslupahakemus. 

Kysymysten ja aiheen tarpeellisuuden analysointiin käytettiin Survio-kyselyn sivun tulosten 

analysointi osiota. Kysely laski itse prosentuaalisen osan vastauksista ja laati kaavion vas-

tauksista (Liite 2). 

Survio-kyselyn (Liite 2) ensimmäinen kysymys liittyi koulutuksen kattavuuteen, tuliko tar-

peeksi tietoa NEWS-pisteytysjärjestelmän ja ISBAR-raportointimenetelmän käytöstä. Kou-

lutusta arvioitiin yhdestä tähdestä viiteen tähteen. Kaksi osallistujaa arvioi etäkoulutuksen 

olleen viiden tähden arvoinen ja kolme osallistujaa vastasi sen olevan neljän tähden arvioi-

nen.  

Toinen kysymys liittyi esityksen selkeyteen, käyttötarkoitukseen ja siitä miten niitä tulisi ko-

tihoidossa käyttää. Kolme osallistujaa piti etäkoulutusta viiden tähden arvoisena ja kaksi 

osallistujaa neljän tähden arvoisena. Seuraavissa kahdessa kysymyksessä arvioitiin mah-

dollisuutta siitä, aikovatko osallistujat käyttää NEWS ja ISBAR osana hoitotyössä. Molem-

missa vastaukset olivat samanlaiset, kaksi osallistujaa viidestä arvioivat käyttävänsä me-

netelmiä osana hoitotyötä viiden tähden mukaan, kaksi viidestä mahdollisesti aikovat käyt-

tää eli neljän tähden arvoisesti ja yksi vastaajista arvioi mahdollisesti tai ehkä käyttävänsä 

menetelmiä osana hoitotyötä, eli kolmen tähden arvoisesti. 
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Kysymyksissä viisi ja kuusi pyydettiin osallistujia arvioimaan NEWS:n ja ISBAR:n hyöty-

käyttöisyyttä kotihoidossa. Kolme osallistujaa arvioi NEWS-menetelmän olevan hyödyllinen 

ja kaksi osallistujaa arvioi sen olevan melko hyödyllinen. ISBAR-menetelmä oli kolmen vas-

taajan mielestä hyödyllinen, kaksi arvioi sen olevan melko hyödyllinen ja yhden vastaaja 

arvioi sen mahdolliseksi. Seitsemäs kysymys oli monivalintakysymys, joka liittyi ISBAR-ra-

portointimenetelmän käyttöön eri osa-aluein. Vastausvaihtoehtoina oli valita yksi tai use-

ampi. Kaikki vastaajat arvioivat hyödyntävänsä ISBAR:a asiakkaan loppuarviointia teh-

dessä. Neljä osallistujaa arvioi käyttävänsä ISBAR:a kollegoiden välisessä tiedonannossa. 

Kolme osallistujaa arvioi käyttävänsä menetelmää asiakkaan päivittäisten tietojen kirjaami-

sessa ja konsultaatioissa. 

Viimeisessä kysymyksessä pyydettiin osallistujia kertomaan omin sanoin, olisiko etäkoulu-

tus tarvinnut vielä jotakin. Kaikkien vastauksista tuli ilmi, että esitys oli selkeä, kattava ja 

kompakti paketti, eikä etäkoulutukseen tarvinnut lisätä mitään muuta. 
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5 Pohdinta 

5.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyön suunnitelma, saatekirje ja yhteistyösopimus lähetettiin Janakkalan kunnan 

Sote-kehittämispäällikölle koulun ohjeiden mukaan. Myöhemmin tehtiin myös tutkimuslupa 

hakemus Janakkalan kunnan ja opinnäytteen tekijöiden kesken. 

Opinnäytetyön prosessissa noudatettiin eettisiä periaatteita ja sääntöjä. Etäkoulutukseen 

osallistujia kohdeltiin kunnioittavasti ja rehellisesti. Tutkimusprosessi ja etäkoulutuspohja 

tehtiin kotihoidon hoitohenkilökuntaa ajatellen. (Leinonen 2018.) Etäkoulutukseen osallistu-

jilla oli täysi oikeus keskeyttää etäkoulutus ja heillä oli oikeus kieltäytyä vastaamasta kysy-

myksiin.  

Teoriapohja opinnäytetyöhön haettiin tiedonhaulla erilaisien teemojen myötä. Hoitotieteelli-

siä julkaisuja etsittiin LAB Primo -tiedekirjaston kautta. Opinnäytetyön teoria on tuoretta ja 

tutkittuun tietoon perustuvaa.  

5.2 Kehittämisprosessin arviointi ja jatko kehittämisaiheet  

Etäkoulutus osoittautui kattavaksi ja riittäväksi. Etäkoulutukseen osallistuvat hoitajat olivat 

sitä mieltä, että Janakkalan kotihoidossa tulisi olla käytössä NEWS- pisteytysjärjestelmä ja 

ISBAR- raportointimenetelmä. Osallistujat kokivat, että ISBAR menetelmää voidaan hyö-

dyntää monessa raportointi tilanteessa. Muutama osallistujista koki myös, että menetelmät 

helpottaisivat sijaisten kanssa tehtyä yhteistyötä ja tiedonvälitystä. Työtabletteihin mukau-

tuva ohjeistus oli sekä selkeä että helppo ymmärtää. 

Koulutuksesta saadun palautteen mukaan, etäkoulutus oli riittävä. Kotihoidon henkilöstölle 

pidetty koulutus ja etäkoulutus materiaali on saatavilla työntekijöille, ohjeistuksena, etäkou-

lutusmateriaalina ja opinnäytetyönä. Janakkalan kotihoidon esimiehen vastuulle jää koulu-

tuksen jatko hyödyntäminen. Esimies ilmaisi halukkuutensa liittää ohjeistuksen ja Power-

Point -esityksen perehdytyskansioon. Hankinta ideana on tuotu ilmi sairaanhoitajaliitolta 

saatavilla olevista NEWS korteista, joita voi tilata työyksikköön jokaiselle työntekijälle ns. 

taskuversioksi.  
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