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Terveydenhuollon toiminnan tulee perustua nayttéon, hyviin hoito- ja toimintakaytantéihin. Potilasturval-
lisuus on yksi keskeinen osa laadukasta toimintaa. Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa akuutti-
sisatautiosastolla tydskentelevan hoitohenkildkunnan kokemuksia NEWS -pisteytysjarjestelman kay-
tostd mobiililaitteella. Tavoitteena on arvioida NEWS -pisteytysjarjestelman kaytettavyytta potilasturval-
lisuuden edistamisessa. NEWS-pisteytysjarjestelma on ajankohtainen aihe, silla Sairaanhoitajaliiton ta-
voitteena on tuoda se valtakunnallisesti kayttéon koko Suomessa. Toimeksiantajana opinnaytetyodlle
toimi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Medisiininen toimialue- ja kehittdmispalvelut.

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin seka kvantitatiivista- etta kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Opinnay-
tetydn tekijat laativat yhdessa asiantuntijoiden kanssa kyselylomakkeen akuuttisisatautiosaston hoito-
henkildkunnalle (n=27). Kyselylomake |dhetettiin apulaisosastonhoitajan toimesta sahkdisesti kyselyn
kohdejoukolle. Aineisto analysaoitiin tilastollisesti ja avoimet kysymykset sisallon analyysin avulla. Hoito-
henkildkunnan kokemukset NEWS -pisteytysjarjestelman kaytdstad ovat paaosin positiivisia, ja pistey-
tysjarjestelma koettiin tarpeelliseksi hoitotydssa. Kyselyyn vastanneiden mielesta potilasturvallisuus ke-
hittyi NEWS -pisteytysjarjestelman pilottijakson aikana. Tulokset osoittivat myds sairaanhoitajien kiinnit-
tavan enemman huomiota potilaisiin, joiden NEWS -pisteet olivat korkeat, jolloin akuutin vaiheen potilaat
saavat aktiivisempaa seurantaa. Liséksi yli puolet kyselyyn vastanneista oli sita mielta, ettd vuorovaiku-
tus hoitajien valilla lisdantyi pilottijakson aikana. Osa hoitajista koki, ettd NEWS -pisteytysjarjestelma ei
huomioi tarpeeksi potilaan hengitysta tai hengitystiesairauksia.

NEWS -pisteytysjarjestelman kaytettavyytta tulisi tutkia lisaa, jotta laajempi kayttéonotto Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiirissa toteutuisi. Lisaksi olisi hyva toteuttaa samantyyppinen tutkimus, jossa kartoi-
tettaisiin laakareiden mielipiteitda NEWS -pisteytysjarjestelman tarpeellisuudesta.
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PROMOTING PATIENT SAFETY WITH NEWS
(NATIONAL EARLY WARNING SCORE)

- Experiences from the staff that works at the Internal Medicine Inpatient
Ward (VSSHP) and used the National Early Warning Score

Healthcare services must be evidence-based. Patient safety is one of the main elements in high quality
healthcare. The purpose of the thesis was to survey experiences from the staff that works at the internal
medicine inpatient ward (VSSHP) and used the NEWS (National Early Warning Score). The aim of the
thesis is to evaluate the usability of the NEWS scoring system in promoting patient safety. The National
early warning score is a current topic in the healthcare of Finland. This thesis was assigned by the
Department of Internal Medicine of VSSHP.

Both quantitative and qualitative research methods were used in this thesis. The questionnaire for the
nursing staff (n=27) was made by the writers of this thesis together with the experts. The questionnaires
were sent electronically to the target group by the assistant head nurse. The data was analysed statis-
tically and the open questions were analysed by using inductive content analysis. Most of the nurses
had experienced that the national early warning score -system had a good effect on the daily routine of
the nursing care.

Also, the nurses responded that the patient safety improved while using the scoring system. This study
showed that the nurses paid more attention to patients who had increased measured national early
warning scores. So it proves that patients in acute stage got more active vital signs monitoring. Also
over half of the participants experienced that communication between the nurses had increased. Part
of the nurses experienced that the national early warning score -system did not pay enough attention to
patients with breathing or pulmonary diseases.

In further research, it would be essential to find out more about studies related to the usability of the
national early warning scoring -system. In addition it would be important to survey physicians opinions
towards the national early warning scoring system.

KEYWORDS:

NEWS/National Early Warning Score, mobile device, patient safety, vital signs,
documentation and communication
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollossa potilasturvallisuus on keskeinen asia ja kehittdmiskohde niin Suo-
messa kuin kansainvalisestikin. Ongelmat, jotka liittyvat puutteelliseen potilasturvallisuu-
teen, aiheuttavat merkittavia haittoja yhteiskunnalle. Suomessa terveydenhuollossa kuo-
lee vuosittain 700-1700 ihmista haittatapahtuman seurauksena. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2011.) Sairaalan hoitohenkil6kunta ei aina valittdmasti havaitse potilaan
tilan heikkenemista, mika saattaa aiheuttaa ongelmia. Tarpeeksi ajoissa havaittu poti-
laan tilan heikkenemisen tunnistaminen edesauttaa sita, ettd yksinkertaiset hoitotoimet
riittdvat potilaan tilan korjaamiseen. (Tirkkonen ym. 2014.) Esimerkiksi vitaalielintoimin-
tojen jarjestelmallinen mittaaminen on erityisen tarkeaa, silla aktiivisen seurannan avulla
pystytdan havainnoimaan vitaalielintoimintojen hairiét jo aikaisessa vaiheessa (Karjalai-
nen ym. 2018). Tasta esimerkkina voisi mainita sen, ettd sydamenpysahdykseen viittaa-
vat vitaalielintoimintojen muutokset on mahdollista havaita jo tunteja ennen sydanpysah-
dysta (Kaypa hoito 2016).

Yksi potilaan voinnin muutosten seuraamiseen kaytettava mittari on NEWS (National
Early Warning Score) -pisteytysjarjestelma. Tama on aikaisen varoituksen pisteytysjar-
jestelma. NEWS -pisteytysjarjestelman kayttd standardisoituna valtakunnallisena tyoka-
luna potilaan vitaalielintoimintojen mittauksessa auttaisi hoitohenkilokuntaa potilaan tilan
arvioinnissa hoitoyksikosta riippumatta (Sairaanhoitajaliitto 2018). NEWS -pisteytysjar-
jestelman ja sen variaatioiden kaytdsta on tehty myds kansainvalisesti useita tutkimuk-
sia. Esimerkiksi Yhdysvalloissa on tutkittu modifioidun NEWS -pisteytysjarjestelman vai-

kutusta potilasturvallisuuteen ja potilaiden ennusteeseen (Mathukia ym. 2015).

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa toteutettiin kevaalla 2019 akuuttisisatautiosas-
tolla mobiilikirjauksen pilottijakso. Hoitotydn kirjaamiseen kaytettavaan mobiililaitteeseen
asennettiin NEWS-pisteiden kirjaamismahdollisuus Medanets-mobiilisovelluksen avulla.
Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa akuuttisisatautiosastolla tyéskentele-
van hoitohenkildkunnan kokemuksia NEWS -pisteytysjarjestelman kaytdstd mobiililait-

teella. Tutkimusaineisto kerattiin kyselytutkimuksen avulla. Kyselyn keskitssa oli potilas-
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turvallisuuteen liittyva osa-alue, mutta sen lisaksi osa-alueita olivat hoitajien ammattitai-
don kehittyminen, vuorovaikutus ja mobiilisovelluksen kaytettavyys. Tavoitteena on arvi-

oida NEWS -pisteytysjarjestelman kaytettavyytta potilasturvallisuuden edistamisessa.
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2 POTILASTURVALLISUUS

Potilasturvallisuuden avulla varmistetaan toimiva ja laadukas terveydenhuolto. Tervey-
denhuollossa tydskentelevien yksildiden ja organisaatioiden on maara toteuttaa potilasta
suojaavia kaytantdja tydssaan. Tydskentelytapojen periaatteiden ja toimintojen tarkoi-
tuksena on varmistaa, etta hoito on turvallista. Ensimmainen potilasturvallisuusstrategia
Suomessa on julkaistu jo vuonna 2009, ja vuonna 2017 maariteltiin uusi potilas- ja asia-
kasturvallisuusstrategia. (Potilasvakuutuskeskus 2017.) Vuonna 2018 potilasvahinkoja
(n= 8522) ilmoitettiin vahemman kuin vuosina 2016-2017. Taman arvioidaan johtuvan
muun muassa siita, ettd terveydenhuollossa potilasturvallisuuteen on alettu kiinnittaa
enemman huomiota ja ryhdytty toimenpiteisiin. (Potilasvakuutuskeskuksen vuosiraportti
2018.) Potilasturvallisuuskulttuurin edistamista pidetaankin hyvana keinona potilastur-
vallisuuden kehittdmiseen. Lahelta piti- ja vaaratapahtumien jalkeen on tarkeaa kasitella
tilanteet ja puhua niista. Tilanteiden kasittelyn avulla pystytdan kehittdmaan uusia raken-
teita ja toimintamalleja, jotta vastaavanlaisia vahinkoja voitaisiin ehkaista tulevaisuu-

dessa. (Potilasvakuutuskeskus 2017.)

Terveydenhuoltolaki maarittelee, etta terveydenhuollon toiminnan tulee perustua nayt-
toéon, seka hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Toiminnan tulee olla laadukasta, turval-
lista ja oikein toteutettua. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Potilasturvallisuus korostaa
hoidossa tapahtuvien virheiden kirjaamista, taustalla olevien syiden selvittdmista ja nii-
den ehkaisyn suunnittelua (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017). Potilasasiakirjoihin
saavat tehda merkintdja vain hoitoon osallistuvat ammattihenkilét. Potilasasiakirjat pita-
vat sisallaan potilaskertomuksen ja siihen liittyvat potilastiedot tai asiakirjat. Lisaksi poti-
lasasiakirjoihin kuuluvat laaketieteellisen kuolemansyyn selvittamiseen liittyvat tiedot,
seka hoidon jarjestamisen ja toteuttamisen yhteydessa esiin tulleet tiedot tai asiakirjat.
Potilaan hoitoon osallistuvat terveydenhuollon ammattihenkilot saavat kasitelld potilas-
asiakirjoja vain tyotehtavien edellyttdmalla tai vaatimalla laajuudella. Potilasasiakirjamer-
kinnat on tehtava viipymatta, viimeistaan viiden vuorokauden sisalla palvelutapahtuman
paattymisesta. Kaikkien sahkoisten potilastietojarjestelmien kayttajat on yksilditava ja
tunnistettava, siten etta kayttaja todennetaan yksiselitteisesti. (Sosiaali- ja terveysminis-

terion asetus potilasasiakirjoista 298/2009.)
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Hyva dokumentointi hoitotydssa lisda potilasturvallisuutta jatkuvasti muuttuvassa tervey-
denhuollossa ja sen toimintaymparistdissa. Dokumentointi edesauttaa myds tiedonkul-
kua potilaan hoitoon osallistuvien henkildiden valilla ja on erityisen hyva tapa viestia po-
tilaan hoitoon liittyvista asioista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.) Hoitotydssa kir-
jaaminen on tarkea tydkalu, jota kaytetdan jatkuvasti. Sujuva kirjaaminen mahdollistaa

tyotehtavien tehokkaan suorittamisen. (Nykanen ym. 2010.)

Vuonna 2018 Englannissa sijaitsevassa sairaalassa tehtiin tutkimus, jonka tavoitteena
oli hoidon laadun parantaminen dokumentoinnin avulla. Potilasturvallisuutta pyrittiin li-
sdamaan sairaalan vuodeosastolla mallipohjan avulla, jossa maariteltiin potilaasta otet-
tavat mittaukset. NEWS- pisteytysjarjestelman kayttaminen valittiin systemaattisten mit-
tausten joukkoon kansallisen potilasturvallisuusohjeiden perusteella. NEWS -pisteiden
mittaus ja muiden kliinisten havaintojen dokumentointi tehtiin osana laakarinkiertoa. Tut-
kimuksen tulokset osoittivat, ettd ennen mallipohjan kayttéénottoa dokumentointi oli vaa-
timatonta. Kayttdonoton jalkeen dokumentointi oli parantunut huomattavasti. Selkea ja
johdonmukainen dokumentointi lisda potilasturvallisuutta ja vaikuttaa myds potilaan tur-
valliseen kotiutumiseen. Tulosten mukaan myos ladkarien ja sairaanhoitajien kommuni-
kaatio parantui mallipohjan kayttdonoton mydéta. Mallipohja on helppo muokata vastaa-
maan osaston yksil6llisia tarpeita, mikd mahdollistaa mallipohjan kayton erikoisalasta

rippumatta. (Gilliland ym. 2018.)

Hoitotydssa kaytetdan dokumentointitapana kaksoiskirjausta. Tama dokumentointitapa
tarkoittaa sita, etta hoitaja kirjaa potilasvuoteen aarella paperille tietoja potilaasta ja myo6-
hemmin ndma paperille kirjoitetut tiedot kirjataan sahkoiseen potilastietojarjestelmaan.
Terveydenhuollon toimipisteiden tilanteet saattavat muuttua nopeasti ja on mahdollista,
ettd tietokoneelle paastaan kirjaamaan nama tiedot vasta useiden tuntien jalkeen. Vii-
vastynyt tietojen kirjaaminen potilastietojarjestelmaan lisdd todennakdisyytta kirjaami-
sessa tapahtuviin virheisiin ja sitd todennakoéisemmin tieto on myés enemman suuntaa-
antavaa kuin yksityiskohtaista. (Medanets 2017.) Potilasturvallisuuteen vaikuttavia asi-
oita, kuten virhekirjauksia, syntyy kaikissa terveydenhuollon toimintayksikdissa (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2011).
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Tutkimuksessaan Nykanen (2010) on tutkinut hoitotyon kirjaamismallin ja hoitokertomus-
ten kaytettavyytta, silla tiedon hydodyntamisessa eri ammattiryhmien valilla on havaittu
epakohtia. Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa, millaisia kaytettavyysongelmia hoito-
tyon kirjaamismalliin liittyy, ja miten kaytettavyytta voitaisiin parantaa. Tutkimuksessa
huomioitiin perussairaanhoidon, erikoissairaanhoidon ja yksityisen terveydenhuollon yk-
sikot. Kaytettavyyttd arvioitiin muun muassa haastattelemalla kirjaamismallin kayttajia.
Haastatteluissa esille nousi esimerkiksi se, ettd tydvuorokohtaiseen kirjaamiseen menee
aikaa noin yhdesta kahteen tuntia. Tutkimuksessa suositellaan, etta reaaliaikaista kir-

jausta tuettaisiin esimerkiksi mobiiliratkaisujen avulla. (Nykénen ym. 2010.)

Mobiililaitteen avulla voidaan kirjata esille tulleet asiat langattomasti suoraan sahkdiseen
potilastietojarjestelmaan, jolloin hoitohenkilokunnalle jad enemman aikaa potilaan tilan
kliiniseen tarkkailuun. Mobiililaitteena voi toimia alypuhelin tai muu alylaite, mika on yh-
distetty suoraan potilastietojarjestelmaan. Reaaliaikainen dokumentointi lisda potilastur-
vallisuutta ja tehostaa tyontekoa. Medanets -sovelluksen kaytettavyystutkimuksen mu-
kaan tybaikaa saastyy osastokohtaisesti yli 180 tuntia joka kuukausi. Virheellisista kir-
jauksista jopa 75% on pystytty vahentdmaan mobiilikirjauksessa kaytettavan Medanets

-sovelluksen avulla (Medanets 2019.)

2.1 HaiPro -raportointijarjestelma hoitotyossa

HaiPro -raportointijarjestelma perustuu helppokayttdiseen vaaratapahtumien raportointi-
menettelyyn, joka on vapaaehtoista, luottamuksellista ja syyttelematonta. HaiPro -rapor-
tointijarjestelman avulla pyritdan kehittdmaan toimintaa yksikdiden sisdisessa kaytdssa.
Suomessa HaiPro-raportointijariestelmaa kaytetaan yli 300:ssa sosiaali- ja terveyden-
huollon yksikdssa ja yksikdiden koko vaihtelee terveyskeskuksista sairaanhoitopiireihin.
Vaaratapahtumien raportointijarjestelman kokonaiskayttdgjamaara on yli 144 000.
(HaiPro 2016.)

Suomessa on kaytetty jo vuodesta 2007 alkaen HaiPro -raportointijarjestelmaa ja kayton
aikana jarjestelmaan tulleita ilmoituksia on keraantynyt yli miljoona. Potilasturvallisuus

on kaikkien potilaiden oikeus ja jokaisen terveydenhuollon toimijan yhteinen asia. Vuo-
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sina 2007-2017 keratyista ilmoituksista (n=847 492) selvida, ettd kolmannes ilmoituk-
sista oli [&helta piti -tapahtumia. Loput ilmoitukset olivat haittatapahtumia, jotka aiheutta-
vat haittaa potilaalle. Lahes puolet haittatapahtumista liittyivat 1ddke- tai nestehoitoon
(n=368 461) ja viidennes ilmoituksista koski sosiaali- ja terveydenhuollossa sattuneita
tapaturmia (n=191 671). Kolmanneksi eniten ilmoituksia tehtiin terveydenhuollossa ta-
pahtuvasta tiedonkulusta ja tiedonhallinnasta (n=84 079). Seka tiedonkulussa ja tiedon-
hallinnassa -etta Iaake- tai nestehoidossa haittatapahtumien taustalla ovat kirjausvirheet.
Kaikista haittatapahtumista noin puolet voidaan ennaltaehkaista tunnistamalla ne etuka-
teen. (Rauhala ym. 2018.)

2.2 Sairaanhoitajan ammattitaito osana potilasturvallisuuden edistamista

Ajatellaan, ettd Florence Nightingale on luonut nykyaikaisen sairaanhoidon. Nightingale
on kirjoittanut kirjan Sairaanhoidosta (suomennettu nimi). Sairaanhoitajan tyon perus-
tana on huolehtia, ettd ihmisen perustarpeet toteutuvat tilanteesta riippumatta. Hoitoty6n
keskeisimpana tarkoituksena on muun muassa edistaa terveytta ja auttaa ihmista so-
peutumaan eri tilanteisiin. (Rautava-Nurmi ym. 2014). Sairaanhoitajan ammattitaito
koostuu monipuolisista tyotehtavista. Sairaanhoitajan tehtadvana on muun muassa edis-
taa yksildiden ja yhteisdjen terveytta, auttaa akillisesti tai pitkdaikaisesti sairastuneita ja
tukea potilasta toipumisessa. Tydssa tarvitaan teoreettisia ja kdytannollisia taitoja, stres-
sinsietokykya, vuorovaikutustaitoja, tarkkuutta ja huolellisuutta. Tyéta toteutetaan mo-
niammatillisessa tydyhteisdssa. Tyo on vastuullista, ja erityista tarkkuutta vaaditaan po-
tilaan elintoimintojen seurannassa. Paatoksentekokyvyn lisaksi tarvitaan ongelmanrat-
kaisutaitoja. Sairaanhoitaja on aina vastuussa seka omasta tydstaan etta potilaan hyvin-

voinnista. (Ammattinetti 2019.)

Suomen Elvytysneuvosto, Suomen Punainen Risti, lddkariseura Duodecim ja Suomen
Anestesiologiyhdistys on asettanut tyéryhman, joka on laatinut potilaan elvytyksen
"Kaypa hoito- suositukset”. Euroopan elvytysneuvoston (European Resuscitation Coun-
cil) elvytyssuositukset toimivat pohjana Suomessa laadituille suosituksille; tavoitteena on
ennen kaikkea ennaltaehkaista elvytystilanteen synty. Hoitolaitoksissa sydanpysahdyk-
sia pystytdan ehkaisemaan organisoidulla tavalla. Jos potilaalla on riskina sydanpysah-

dys, on hoitohenkildkunnan darimmaisen tarkeaa reagoida potilaan sydanpysahdysta
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ennakoiviin oireisiin heti. Hoidon tehostaminen ajoissa asianmukaisella tavalla ehkaisee

elvytystilanteen syntya. (Kaypa hoito 2016.)

Tampereen yliopistollisessa keskussairaalassa tehtiin 770 MET (Medical Emergency
Team) -halytysta vuonna 2010. Vuodeosastolta halytyksia tehtiin yhteensa 458. Naista
291:1ta potilaalta vitaalielintoimintoja seurattiin manuaalisesti ja 167 potilasta oli monito-
riseurannassa. Tutkimuksessa selvisi, ettd monitorointiseurannassa olevilta potilailta mi-
tattiin kuuden tunnin sisalld huomattavasti enemman vitaaliarvoja kuin niiltd potilailta,
jotka eivat olleet monitorissa kiinni. Dokumentointi lisdantyy, kun kaytdssa on automaat-
tinen monitorointi. Kuitenkin tihedn seurannan hyédyt menetetaan ilman asianmukaista
reagointia tilanteeseen. (Tirkkonen ym. 2013; Tirkkonen 2015.) Australiassa vuonna
2016 tehdyssa tarkastelussa haluttiin selvittda syy siihen, miksi osastoilla tydoskentelevat
sairaanhoitajat eivat osaa tunnistaa potilaan voinnin heikentymistd ja reagoida siihen
ajoissa. Tarkastelussa analysoitiin julkaisuja, jotka liittyivat sairaanhoitajien kykyyn tun-
nistaa potilaan tilassa tapahtuvat muutokset. Potilaan tilan arvioinnin ammattitaito, poti-
laan tunteminen, koulutus ja ymparistotekijat vaikuttavat sairaanhoitajan arviointikykyyn.
Lisdksi sairaanhoitajan omat ei-tekniset taidot ja epavarmuuden tunteet vaikuttivat poti-
laan tilan muutosten havainnointiin. Tutkimustulokset osoittivat, etta tiimitydskentely,
viestinta seka tietoisuus tilanteesta mahdollistavat nopean reagoinnin. Tutkimus korosti
potilasturvallisuuden perustuvan sairaanhoitajien oikea-aikaisiin arvioihin ja toimintaan.
Esille nousi myos se, etta potilaan tilan heikentyessa sairaanhoitajat hakevat usein tukea
vanhemmalta hoitohenkilokunnalta. Muutosten havaitseminen potilaan voinnissa ja sii-
hen reagointi on edelleen haasteellista, mutta erittain tarked osa sairaanhoitajan ammat-

titaitoa. (Massey ym. 2016.)

Myllymaki (2017) tutki hoitotydn opettajien (n=10) nakdkulmasta sairaanhoitajaopiskeli-
joiden osaamista arvioida potilaan peruselintoimintoja. Tutkimus tehtiin haastattelututki-
muksena. Kaikki osallistuneet opettajat olivat taustaltaan sairaanhoitajia ja opettivat
tydssaan potilaan peruselintoimintojen arviointia. Tutkimuksen mukaan opettajat arvioi-
vat opiskelijoiden osaamisen vaihtelevaksi, paikoittain kuitenkin kokonaisuudessaan hei-
koksi. Erityisesti tulisi kiinnittda huomiota tyduraansa aloittavien vastavalmistuneiden

sairaanhoitajien tietotaitoon. Haastateltavien mukaan opetussuunnitelma ei talla hetkella
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maarittele peruselintoimintojen arvioimisessa kaytettavid opetusmenetelmia. Tutkimuk-
sen pohdintaosiossa tuodaan esille mahdollisuus NEWS -pisteytysjarjestelman hyodyn-

tdmiseen osana opetusta. (Myllymaki 2017.)
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3 NEWS (NATIONAL EARLY WARNING SCORE) -
PISTEYTYSJARJESTELMA

NEWS (National Early Warning Score) on Royal College of Physiciansin Englannissa
kehittama pisteytysjarjestelma, jota hoitohenkilékunta kayttdad apuna potilaan tilan arvi-
oinnissa. Pisteytysjarjestelman avulla pystytdan tunnistamaan potilaan kliinisen tilan
heikkeneminen nopeammin ja myds siten reagoimaan siihen nopeammin. (National
health service England 2017.) NEWS -pisteytysjarjestelmassa kaytetdan kansainvalista
ABCD -periaatetta (Karjalainen ym. 2018). ABCD -periaatteella arvioidaan kriittisesti sai-

raan potilaan peruselintoimintoja (Taulukko 1).

Taulukko 1. ABCD -periaate (Niemi-Murola ym. 2014).

ABCD-PERIAATE

A Airway Kuvaa hengitystien avoimuutta

B Breathing Kuvaa hengitysty6ta ja kaasujen
vaihtoa

C Circulation Kuvaa syddmen toimintaa,

riittavaa veritilavuutta seka
hemoglobiinipitoisuutta

D Disability Kuvaa tajunnan tasoa ja
neurologiaa
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NEWS -pisteet muodostuvat mitattujen vitaalielintoimintojen arvojen yhteenlasketusta
summasta (National Health Service England 2017). Jokainen muuttuja pisteytetaan erik-
seen asteikolla nollasta kolmeen. Mitd suurempi pistemaara on muuttujaa kohden, sita
kauempana mittaustulos on fysiologisesta alueesta. Kun kaikki muuttujat on pisteytetty
erikseen, lasketaan muuttujien summa. Korkea muuttujien summa lisaa riskia sydamen-
pysahdykseen, tehohoitoon ajautumiseen tai kuolemaan seuraavan vuorokauden si-
salla. (Tirkkonen ym. 2018.) NEWS -pisteytysjarjestelmassa mitataan seuraavia vitaa-
lielintoimintojen muuttujia: Hengitystaajuus (krt/min), veren happisaturaatio (%), lisa-
happi kaytdssa (kylla/ei), kehon 1amp6 (°C), systolinen verenpaine (mmHg), syketaajuus

(lyéntid/min) ja tajunnan taso (hereilld/reagoi kipuun/reagoi puheelle/tajuton). (Kuva 1.)

National Early Warning Score -pisteytys (NEWS). 5 pistetta edellyttaa tilanteen arviointia,
7 pisteen tayttyessa tulee arvioida potilaan tila ja hoidon riittivyys vilittomasti.
A = hereilld, V = reagoi verbaaliseen stimulukseen, P = reagoi kipuun, U = tajuton.

3 2 1 0 1 2 3
Hengitystaajuus, krt/min 9-11 12-20
Veren happisaturaatio, % 92-93 94-95 =96
Lisahappi kdytossa kylld ei
Kehon lampétila, °C 35,1-36,0 36,1-38,0 = 38,1-39,0 =39,1
Systolinen verenpaine, mmHg 91-100 101-110 111-219 =220

Syketaajuus, lydntid/min 41-50 51-90 91-110 111-130 =131
Tajunnan taso A V,PtaiU

Kuva 1. National Early Warning Score -pisteytys (Tirkkonen 2016).
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Yksil6llisesti laskettujen muuttujien summa kertoo potilaan riskiluokan (= 7 korkea riski,
6-5 kohtalainen riski, 4-0 matala riski). Summa maarittaa peruselintoimintojen tarvittavan
seurannan, ja jokaiseen riskiluokkaan on maaritelty oma seurantavali -ohje. Korkean ris-
kiluokan potilaita tulee seurata tiiviisti vahintdan kahden tunnin valein. Kohtalaisen riski-
luokan potilaiden seurantaa edellytetaan vahintaan neljan, ja enintaan kahden tunnin
valein. Matalan riskiluokan potilaita ohjeistetaan seuraamaan kahdeksan tunnin valein ja
erittain matalan riskiluokan potilaiden seuranta riittda 12 tunnin valein. (Royal College of
Physicians 2012.)

National Health Service of England (NHS) yhdessd Royal College of Physiciansin
kanssa ohjeistaa, halytyskriteerien ja toimintaohjeiden olevan muokattavissa yksik-
kokohtaisesti (Royal College of Physicians 2012). NEWS -pisteytysjarjestelman toimin-
taohjeet (Kuva 2) ohjeistavat halyttdamaan MET -ryhman seka hoitavan Iaakarin paikalle
riskiluokan ollessa korkea. Kohtalainen riskiluokitus edellyttda informoimaan muita hoi-
tajia potilaan voinnin muutoksista seka konsultoida laakaria jatkotoimista. Riskiluokituk-
sen ollessa matala, hoitohenkildkunnan tulee tarvittaessa tiedottaa muuta henkilokuntaa

potilaan voinnin muutoksista. (Karjalainen ym. 2018.)

o
6-5 S

Sail m::n_ h.u.-.';.'m
tai yksittiisests e
arvosta 3

Pisteytys

Riskiluokka Matala
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I Informoi
Toimintachje MET-hélytys! 1 muita hoitajia
Halyta potilaan voinnin
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ladkari o >
n =
t T o
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Peruselin- NEWS-pisteet NEWS-pisteet NEWS-pisteet o
toimintojen 0-2 tunnin vahintadn ‘vahintdén ™ 0.
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Lahde: The Royal College of Physicians. National Early Warning Score (NEWS) 2: Standardising the assessment of acute-
iliness severity in the NHS. London: RCP; 2017;1-77. © Sairaanhoitajaliiton koulutus- ja kustannusyhtié Fioca Oy, 2017
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Kuva 2. NEWS-pisteytysjarjestelma (Karjalainen ym. 2018).

Luotettava peruselintoimintojen hairidita mittaava NEWS -pisteytysjarjestelma on otettu
kayttodn laaja-alaisesti terveydenhuollon toimipisteissa seka ensi- ja kotihoidon piirissa.
Hairiot peruselintoiminnoissa vaikuttavat samalla tavalla pisteytyssummaan seka sairaa-
lan ulko- etta sisapuolella. Nain pisteytysta pystytaan hyodyntamaan esimerkiksi konsul-
taatio- ja lisdapua pyydettaessa. NEWS -pisteytyksen kayttd standardisoituna valtakun-
nallisena tyOkaluna - potilaan vitaalielintoimintojen mittauksessa - auttaisi hoitohenkild-
kuntaa potilaan tilan arvioinnissa hoitoyksikosta riippumatta. Nain pystyttaisiin toteutta-
maan yhtenaisia toimintatapoja eri terveydenhuollon yksikdissa. Sairaanhoitajaliiton tyo-
ryhma on laatinut suomenkielisen NEW S-pisteytys —esitteen ja muistikortin, jotka julkais-

tiin maaliskuussa 2018 Sairaanhoitajapaivilla. (Sairaanhoitajaliitto 2018.)
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4 KOKEMUKSIA NEWS -PISTEYTYSJARJESTELMAN
JA SEN VARIAATIOIDEN KAYTOSTA
KANSAINVALISELLA TASOLLA

Jotta hoitoalan eri osa-alueita on mahdollista kehittaa, tarvitaan kansainvalista tutkimus-
tietoa. Ammattilaisilta saatu tieto on erittain arvokasta ja tietolahteena olemista pidetaan-
kin yhtena ammatin kehittdmisen muotona. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014.) Terveyden-
huollon ammattilaisten jatkuva kouluttaminen, seka uusien tyontekijéiden perehdyttami-
nen yksikon kaytantéihin, ovat tarkeita toimenpiteitad potilasturvallisuuden parantamisen
kannalta. Potilasturvallisuutta ja sen kehittdmiseen tarvitaan motivaatiota seka resurs-

seja. (Potilasvakuutuskeskus 2017.)

Vuonna 2015 Oslon keskussairaalassa toteutettiin tutkimus, jonka lahtékohtana oli poti-
lasturvallisuuden varmistaminen seka hoidon laadun parantaminen. Tassa tutkimuk-
sessa NEWS -pisteytysjarjestelmaan on lisatty virtsanerityksen seuranta ja huomioitu
potilaan mahdollinen poikkeava "normaali” verenpaine. Puhutaan siis MEWS (Modified
Early Warning Score) -pisteytyksesta. Tutkimus kasittelee MEWS:n kaytettavyytta ja tut-
kimuksen aikana sairaanhoitajien oli mahdollista konsultoida tehosairaanhoitajaa (MICN
= Mobile Intensive Care Nurse) MEWS -pisteiden sita vaatiessa. Tutkimukseen osallis-
tuneet sairaanhoitajat (n=7) jaettiin kahteen eri kokoiseen haastatteluryhmaan. MEWS
pisteytysjarjestelmaa testattiin sairaanhoitajien kaytdéssa. Tuloksissa tarkasteltiin
MEWS:n kaytettavyyttad seka yhteisty6ta ja tiedonsiirtoa sairaanhoitajien valilla. Lisaksi
tarkastelun kohteena oli NEWS -pisteiden kayttd “yhteisen kielen” tukena laakarin

kanssa kommunikoidessa. (Stafseth ym. 2015.)

Paatelmina tutkimukselle sairaanhoitajat kuvasivat tehosairaanhoitajan ja MEWS:n li-
sanneen kykya tunnistaa potilaat, joiden tila on heikentynyt. MEWS:n my6ta hoitajat ko-
kivat, etta I1aakari oli helpommin tavoitettavissa. Tehosairaanhoitajan myénteinen asenne
konsultoivaa hoitajaa kohtaan, hyva viestinta ja vuoro- vaikutteinen oppiminen olivat tut-
kimustulosten tarkeimpia elementteja. Standardoitu MEWS -pisteytysjarjestelma ja

MICN tukivat huomattavasti sairaanhoitajan kliinista paatéksentekoa. Taman tutkimuk-
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sen tulokset osoittivat, etta hoidon tukena paivystavan tehosairaanhoitajan tulisi olla jat-
kossakin kaytdssa vuorokauden ympari. MICN:n mahdollistama tuki oli erityisen tarkeaa

ilta- ja ydaikana. (Stafseth ym. 2015.)

Kéopenhaminan yliopistollisessa keskussairaalassa tehtiin tutkimus Early Warning
Score:n (EWS) eli aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelman kaytosta ja kaytettavyy-
desta. Vuonna 2017 tehtyyn tutkimukseen osallistui 18 sairaanhoitajaa, jotka tyoskente-
livat akuutilla medisiinisella tai kirurgisella osastolla. Tehosairaanhoitajien mielipiteita
kartoitettiin kyselytutkimuksen avulla. Kysymyksilla selvitettiin, mitka tekijat vaikuttavat
seuraaviin asioihin: EWS -pisteiden mittaamisen tiheys, Iaakarin konsultointi potilaan
EWS -pisteiden ollessa korkeat ja MET (Medical Emergency Team) -tiimin halyttaminen.
Kyselyn tulokset osoittivat, etta kiireisend aikana tihed monitoriseuranta jaa usein taka-
alalle verrattain muihin tyétehtaviin. Akuuteilla osastoilla monilla potilailla EWS -pisteet
olivat korkeat. Tama vaatisi jatkuvaa kommunikointia ja yhteisty6ta ladkareiden ja sai-
raanhoitajien valilla, minka koettiin olevan eparealistista. MET -ryhman kanssa sairaan-
hoitajat kokivat yhteistydn hankalaksi MET -ryhman negatiivisten asenteiden vuoksi.
EWS -pistejarjestelma summaa potilaan Kliinisen tilan vain yhdeksi numeroksi. Taten
EWS -pisteiden myé6ta pienet vihjeet potilaan tilan muutoksessa voi jadda huomiotta.
Taman takia EWS -pisteet saatetaan kokea suppeana tydkaluna potilaan yleistilan arvi-
oinnissa. Tutkimus osoitti, ettad potilaan heikentyneen tilan tunnistaminen edellyttaa hoi-
tohenkildkunnalta yhteisty6ta, jossa korostuu seka tekniset- ettd ei-tekniset taidot. (Pe-

tersen ym. 2017.)

Vuonna 2015 Yhdysvalloissa valmistunut tutkimus kasittelee Englannissa kehitetyn
NEWS -pisteytysjarjestelman mukautetun version (MEWS) vaikutusta potilasturvallisuu-
teen. Kyseissa organisaatiossa MEWS otettiin kayttdon vuonna 2013. Sairaalassa on
kaytdssa Rapid response team (RRT), joka on verrattavissa MET -ryhmaan. Data kerat-
tiin vuosina 2010-2014 kaikilta muilta sairaalan osastoilta, paitsi teho-osastolta. Kerattya
aineistoa tutkittiin kolmelta eri kannalta. Naihin osa-alueisiin kuuluva aineisto koostui
muun muassa MET -halytyksien maarasta, elvytyshalytyksista seka MET -ryhman elvy-
tyksien tuloksista. Tutkimus mahdollisti tulosten vertaamisen ennen MEWS:n kayttoon-
ottoa ja sen jalkeen. MEWS:n myo6ta (2014) halytyksia tehtiin paivassa huomattavasti
enemman, kuin vuosi ennen MEWS -pisteytysjarjestelman kayttéonottoa. Tutkimuk-

sessa huomattiin myds muita tuloksia, jotka ovat yhdistettavissa pisteytysjarjestelman
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kayttddnottoon ja potilasturvallisuuden paranemiseen. Vuonna 2012 MET -halytyksen
seuranneen tapahtumaketjun tuloksena potilaista 64% siirrettiin teho-osastolle. Potilas-
siirrot teho-osastolle laskivat MEWS -pisteytysjarjestelman myoétd 50% (2014). (Mat-
hukia ym. 2015.)

Tuloksista huomataan myds, etta onnistuneita elvytyksia on enemman ja kuolleisuus on
laskenut. Yhteenvetona tutkimustuloksista voidaan paatella, ettda MEWS -pisteytysjarjes-
telma on tuottanut kyseiseen sairaalaan nopeamman reagointijarjestelman, jota hyédyn-
netaan huomattavasti aikaisempaa enemman. Taman lisaksi elvytystilanteet ovat vahen-
tyneet, jonka voidaan uskoa johtuvan pisteytysjarjestelmasta. Tutkimuksen keskeisena
tuloksena pidetaan potilasturvallisuuden ja potilaiden ennusteen paranemista MEWS:n
myo6ta. Tutkimuksen lopussa mainitaan tutkijoiden suosittelevan MEWS:n laajempaa
kayttéa. (Mathukia ym. 2015.)

Amsterdamin keskussairaalassa vuonna 2011 tehdyssa tutkimuksessa kasiteltin MEWS
-pisteytysjarjestelmaa, mihin yhdistettiin SBAR (Situation, background, assessment, re-
commendation) -raportointi. Tutkimuksen tarkoituksena oli vertailla arviointikykya ja rea-
gointia kahden sairaanhoitajaryhman valilla. Koulutus jarjestettiin vuosi ennen tutkimuk-
sen aineiston kerdamista. Keskussairaalasta sisallytettiin tutkimukseen yhteensa kuusi
eri osastoa, joista kolme oli kirurgian osastoja. Ensimmainen ryhma (n=47) oli menetel-
miin koulutettuja sairaanhoitajia ja toisen ryhman sairaanhoitajat (n=48) eivat olleet saa-
neet koulutusta. Ryhmissa jaettiin tietty teoreettinen potilastapaus, minka sairaanhoitajat
arvoivat ja toimivat tilanteen vaatimalla tavalla. Koulutetuista sairaanhoitajista 77% arvioi
potilaan tilan valittdmasti. Sairaanhoitajista, jotka eivat olleet saaneet koulutusta, vain
58% arvioi potilaan tilan samassa ajassa. Tulokset osoittivat myos, ettéd koulutetut sai-
raanhoitajat mittasivat (53%) huomattavasti useammin potilaan hengitysfrekvenssin,
kuin sairaanhoitajat (25%) ilman koulutusta. Muiden vitaalielintoimintojen seuraamisessa
ei havaittu suuria eroavaisuuksia. Ne sairaanhoitajat, jotka olivat saaneet koulutuksen,
pystyivat tunnistamaan potilaan heikentyneen tilan paremmin ja reagoimaan nopeam-
min. Kuitenkin MEWS:n ja SBAR:n kaytettavyys oli vahaista sairaanhoitajien tydkaluna.
(Ludikhuize ym. 2011.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa akuuttisisatautiosastolla tydskentelevan hoito-
henkilokunnan kokemuksia NEWS -pisteytysjarjestelman kaytosta mobiililaitteella. Ta-
voitteena on arvioida NEWS -pisteytysjarjestelman kaytettavyytta potilasturvallisuuden

edistamisessa.

Tutkimusongelma:

Millaisia kokemuksia akuuttisisatautiosaston hoitohenkildkunnalla oli NEWS -pisteytys-

jarjestelman mobiilikirjauksen kaytosta?
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6 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Kaytannon hoitotyd on ollut tdman opinnaytetyon lahtékohtana. Aiheena NEWS -pistey-
tysjarjestelman kaytté on ajankohtainen, silld Sairaanhoitajaliiton tavoitteena on tuoda
pisteytysjarjestelma valtakunnalliseen kayttdén koko Suomessa (Sairaanhoitajaliitto
2018). NEWS -pisteytysjarjestelmd on kaytéssa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
teho-osastolla seka yhteispaivystyksen valvontayksikdssd. NEWS -pisteytysjarjestel-
man mobiilin kayttéa kokeiltiin pilottijakson (Liite 1) avulla Turun yliopistollisen keskus-
sairaalan medisiinisen toimialueen sisatautiosasto 1:11a, jonka vastuualueena on akuut-

tisisataudit.

Vuodeosastolla on 15 potilaspaikkaa, jonka lisdksi osastolla toimii 8-paikkainen sisatau-
tivalvonta. Valvontayksikdn potilaat rajattiin projektin ulkopuolelle. Osaston keskusval-
vontayksikkd mahdollistaa reaaliaikaisen vitaalielintoimintojen monitoroinnin jokaisella
potilaspaikalla. Osastolla toimii myds hyytymissairauksien poliklinikka seka Fabryn -tau-
din osaamiskeskus. Potilaskirjo osastolla kattaa laajalti eri sisatauteja ja useat potilaat
ovat monisairaita. Keskimaarainen hoitoaika osastolla on kolme vuorokautta. Akuutin ti-
lan vakiintuessa potilaat ohjataan jatkohoitoon vuodeosastoille, aluesairaaloihin tai ter-

veyskeskuksiin. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2019.)

NEWS -pisteytysjarjestelman mobiilipilotointi -projekti toteutettiin yhteistydssa akuutti-
sisatautiosaston, kehittdmisyksikdn ja Medanets Oy:n kanssa. Akuuttisisatautiosastolla
toteutetussa projektissa kirjaamiseen kaytettdvaan mobiililaitteeseen asennettin NEWS
-pisteytysjarjestelman kirjaamismahdollisuus. Mobiilipilotointiprojektin lyhyen tahtadimen
tavoitteisiin kuului yksikkdkohtaisten toimivien halytyskriteerien luominen ja teknologian
hydédyntaminen kirjaamisessa. Tavoitteena oli myds hoitohenkilékunnan taitojen kehitty-
minen potilaan voinnin tarkkailussa NEWS -pisteytysjarjestelman kayton myéta. Pitkan
tahtaimen tavoitteena oli potilasturvallisuuden paraneminen systemaattisen peruselintoi-
mintojen seuraamisen myo6ta. Opinnaytetyd tehtiin osana kyseista pilottiprojektia ja toi-
meksiantajana (Liite 2) oli Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Medisiininen toimialue ja

kehittamispalvelut.
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Tutkimuksen kirjallisuuskatsaukseen aineistoa keratessa on mahdollista hyddyntaa jo
olemassa olevia aiheeseen liittyvia aineistoja. Seka lahteita valittaessa etta niita tulkitta-
essa tarvitaan lahdekriittisyytta. Tutkimuksessa kaytettyjen lahteiden tulisi mahdollisim-
man uutta, tutkimustiedon muuttuessa jatkuvasti useilla aloilla. (Hirsjarvi, Sajavaara &
Remes 2009.) Tietokannat, kuten PubMed, Cochrane ja Cinahl Complete ovat olleet
kaytdssa teoriatiedonhakuun. Tutkimukset, joita tdssa opinnaytetydssa kaytettiin, 16ydet-
tiin seka tietokantoja ettd Google Scholar-hakukonetta hyédyntamalla. Laajennetussa
tiedonhaussa kaytettiin seuraavia hakusanoja: NEWS/National Early Warning Score,
mobile device, patient safety, vital signs, documentation ja communication. Rajauksina
tiedonhakuun kaytettiin suomen- ja englanninkielisia lahteita vuosilta 2009-2019. Opin-
naytetydn aiheesta, NEWS -pisteytysjarjestelmasta, oli suomenkielisia lahteita rajalli-
sesti, ja niista useat olivat artikkeleita. Kansainvaliset englanninkieliset tutkimukset tay-

densivat opinnaytetyon aineistoa.

6.1 Tutkimusmenetelma

Valintojen ja paatdsten teko liittyy tutkimiseen aina siihen asti, kunnes tutkielma on jatetty
arvioitavaksi. Valintoja punnitaan siind vaiheessa, kun mietitadan, millaista aineistoa ke-
rataan ja minkalaista lahestymistapaa tutkimuksessa kaytetaan. Tutkimuksen tekijan on
hyva pohtia mika tutkimusmenetelma tuo parhaiten selvyyden ongelmiin, joita tutkimuk-
sessa kasitellaan. Tutkimusmenetelmaa valitessa on hyva selvittda minkalaista tietoa,
mista ja kenelta sita etsitdan. Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimusmenetelma tuke-
vat toisiaan ja naitd menetelmia voidaan kayttaa tutkimuksessa rinnakkain. Tutkimuk-
sessa kvalitatiivista vaihetta voi siis edeltda kvantitatiivinen vaihe. Naita kahta l1ahesty-
mistapaa onkin vaikea erottaa tarkkarajaisesti toisistaan. (Hirsjarvi, Sajavaara & Remes
2009.) Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus perustuu muuttujien mittaamiseen, tilas-
tollisten menetelmien kayttoon ja muuttujien valisten yhteyksien tarkasteluun. Kvalitatii-
vinen eli laadullinen tutkimus kasittelee tutkimusjoukon asenteita ja kayttaytymisen muu-
toksia. Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa korostetaan ihmisten kokemuk-
sia ja pyritddn kuvaamaan ihmisten ndkemyksia. Kvalitatiivinen tutkimus siis kasittelee
tutkimusjoukkoon kuuluvien henkildiden asenteita ja kayttaytymisen muutoksia. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013.) Tassa opinnaytetydssa kaytettiin padosin kvanti-
tatiivista tutkimusmenetelmaa, ja kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa vain avointen kysy-

mysten tarkasteluun.
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Hoitotieteessa yleinen kvantitatiivinen tutkimusmenetelma on Survey -tutkimus, jossa ky-
sely tai haastattelu toteutetaan valmiiksi laadittujen lomakkeiden avulla (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013). Survey -tutkimuksessa kerataan standardoidusti aineisto,
jossa perusjoukon naytteen tai otoksen muodostaa kyselyyn tai haastatteluun osallistu-
vat kohdehenkilét. Tutkittavan ryhman ajatusten ja kokemusten selvittdmiseksi on hyva
kayttda esimerkiksi kyselylomaketta ja asenneasteikkoa. Kyselytutkimuksen avulla on
mahdollista kerata laaja tutkimusaineisto lahettamalla kysely isolle joukolle, ja sisallytta-
malla kyselyyn monia kysymyksia. Kyselylomakkeen laadinnassa korostetaan tiettyja
seikkoja, jotka edesauttavat hyvan kyselyn laatimista. Kyselyn tulisi olla selked, kysy-
mysten tulisi olla mieluummin lyhyita kuin pitkia seka lomakkeen kysymysten maaran ja
jarjestyksen harkitseminen on tarkeada. On hyvin tavallista, ettd kyselylomakkeen laatija
joutuu muistuttamaan vastaamisesta ja vastaajakadon vuoksi. Parhaimmillaan noin 30-
40 % isosta kohderyhmasta vastaa verkossa toteutettuun kyselyyn. (Hirsjarvi, Sajavaara
& Remes 2009.) Taman opinnaytetydn aineisto kerattiin kyselytutkimuksen avulla, joka

toteutettiin Webropol online -tyokalulla.

Kyselylomake (Liite 3) tdhan opinnaytetydhon tehtiin yhteistydssa Turun yliopistollisen
keskussairaalan kehittdmispalveluiden ja akuuttisisatautiosaston projektista vastaavan
henkildkunnan kanssa. Kyselyn aihealueet paatettiin yhdessa kyseisen yksikon kanssa,
jotta projekti vastaisi yksikon tarvetta. Kyselylomakkeen avulla selvitettiin hoitohenkil6-

kunnan kokemuksia NEWS -mobiilipilottijakson ajalta.

Kysely toteutettiin verkossa, jonka myoéta tavoitettiin suuri joukko ihmisia. Koska kohde-
joukolle ei varattu erillista aikaa vastata kyselyyn, oli verkossa toteutettu kysely paras
ratkaisu sen ollessa aikataulullisesti joustava ja vaivaton. Webropol on luotettava ja kayt-
tajaystavallinen valinta kyselyn luomiseen (Webropol 2019). Kyselylomake sisalsi taus-
takysymykset (1-5), joihin kuului muun muassa vastaajan ika, valmistumisvuosi ja ty6-
kokemus. Tietoa kerattiin asennevaittamien avulla seuraavista aihealueista: potilastur-
vallisuus (vaittamat 1-5), mobiilisovelluksen kaytettavyys (vaittamat 6-11), ammattitaidon
kehitys (vaittamat 12-16) ja vuorovaikutus (vaittamat 17-21). Seka taustakysymykset etta
asennevaittamat edellyttivat vastaamaan, jotta osallistujat paasivat kyselyssa eteenpain.

Kyselylomakkeessa vastaamiseen kaytetdan 4-portaista asteikkoa. Likert-asteikko: (4)
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Taysin samaa mieltd (TSM), (3) samaa mielta (SM), (2) eri mieltd (EM) ja (1) taysin eri
mieltd (TEM) (Likert-asteikko 2019). Lisaksi kysely sisalsi avoimet kysymykset 26-30,
joilla kartoitettiin yksilon henkilokohtaisia kokemuksia NEWS -pisteytysjarjestelman kay-
tosta. Avoimet kysymykset olivat vastaajille vapaaehtoisia yhta lukuun ottamatta. Pakol-
linen avoin kysymys koski vastaajan mielipidetta ovatko yksikkdkohtaiset NEWS -pistey-

tysjarjestelman toimintaohjeet hyvat (kylla/ei).

Saatekirje (Liite 4) laadittiin niin, ettéd se toimi informatiivisena ja motivoivana kirjeena
kyselyn vastaajalle. Informatiivinen osuus koostui siitd, mita tutkimuksessa tavoiteltiin,
kuka sen toteutti ja mihin tietoja kaytettiin. Lisdksi tiedotettiin tutkimuksen luottamuksel-
lisuudesta ja vastaajien anonymiteetista. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiissa toteutet-
taviin tutkimuksiin ja opinnaytetdihin vaaditaan aina tutkimuslupa. Tutkimuslupa (Liite 5)

saatiin Medisiiniselta toimialueelta helmikuussa 2019.

6.2 Tutkimusaineiston keruu ja analysointi

Osaston hoitohenkildkunnalle jatettiin tiedote (Liite 6) Webropol-kyselysta. Tiedotteessa
maariteltiin tutkimuksen kohderyhma ja kerrottiin tutkimuksen etenemisesta. Lisaksi tie-
dote sisalsi kyselylomakkeen laatijoiden yhteystiedot. Vastaaminen kyselyyn oli taysin
vapaaehtoista. Akuuttisisatautiosaston apulaisosastonhoitaja Iahetti kyselylomakkeen
henkiléstolle henkilokohtaiseen sahkdpostiin. Kysely avattiin helmikuussa 2019 ja vas-
tausaikaa oli kolme viikkoa. Tutkimusjoukko muodostui akuuttisisatautiosaston hoitohen-
kildkunnasta, johon kuului sairaanhoitajia ja lahihoitajia. Kysely lahetettiin koko osaston

henkilokunnalle (N=51). Kyselyyn vastasi 27 hoitajaa, vastausprosentin ollessa 53%.

Aineistoa analysoitaessa tutkijoiden tulee varmistaa, ettd vastanneiden anonymiteetti
séilyy koko prosessin ajan (Leino-Kilpi & Valimaki 2014). Kysely oli tarkoitettu seka hen-
kildkunnalle, etta opiskelijoille. Koska opiskelijoita oli vain yksi, anonymiteetin sailytta-

miseksi opiskelijaa ei huomioitu erikseen taustakysymysten analysoinnissa.

Kvantitatiivinen eli maarallisen tutkimusaineiston analyysi sisaltda laskennallisia ja tilas-

tollisia menetelmia (Jyvaskylan yliopisto 2015). Webropol -raportointitydkalu analysoi ja

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anniina Aalto & Sami Karlstréom



27

kokosi seka asennevaittamien etta taustakysymysten tulokset yhteenvetona raportiksi.
Kyselyyn oli vastattu kaikkina vuorokauden aikoina. Taustakysymysten vastauksista
muodostettiin kuvioita havainnollistamaan taustamuuttujia mutta suppean aineiston
vuoksi yhtalaisyyksid taustamuuttujien kesken ei pystytty tutkimaan. Raportointitaulu-
kossa asennevaittamien vastausten tulokset esitettiin prosentteina (%) ja frekvensseina
(f) seka keskiarvona (ka). Tulokset -osiossa asennevaittamien vastaukset esiteltiin tau-
lukon muodossa. Taulukoissa esiintyvat prosentit on pyoristetty kokonaisluvuiksi. Taman

vuoksi osa asennevaittdmien vastauksista jai alle sadan prosentin (99%).

Sisallénanalyysia hyddyntaen pystytddn muodostamaan tutkimusjoukon vastauksista tii-
vistetty kuvaus, jonka avulla tulokset pystytaan sitomaan osaksi muita tutkimustuloksia
(Tuomi & Sarajarvi 2002). Tassa tutkimuksessa kaytettiin sisallonanalyysia avointen ky-
symysten tarkasteluun. Avointen kysymysten vastaukset vaihtelivat muutamista sanoista
useampiin lauseisiin ja vastaukset analysoitiin systemaattisesti induktiivista sisallénana-
lyysia kayttden. Vastauksia pyrittiin supistamaan sekd etsimaan sadannénmukaisuuksia
toisiinsa ndhden. Abstrahointivaiheessa aiheeltaan samantyyppiset vastaukset ryhmitel-
tiin aihealueittain samantyyppisiin alaluokkiin. Tulos -osiossa tutkimusjoukon vastauksia

on esitelty suorilla lainauksilla.

Opinnaytety6 valmistuu viimeistdan kevaalld 2019 ja sen tulokset raportoidaan Turun
ammattikorkeakoulussa. Tyd toimitetaan myds toimeksiantajalle ja julkaistaan Theseus
-tietojarjestelmassa. Tulokset esitetdan mahdollisesti Turun yliopistollisessa keskussai-

raalassa osastonhoitajille yli toimialuerajojen.
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7 TULOKSET

Kyselyyn vastasi 27 hoitajaa, joista 66% (f=18) oli koulutukseltaan sairaanhoitajia/sai-

raanhoitaja AMK, lahihoitajia/perushoitajia 30% (f=8) ja opiskelijoita 4% (f=1).

Vastanneista suurin osa 33% (f=9) oli 30-40 —vuotiaita (Kuvio 1).

Alle25vuota
¥Yli 50 vuotz 19 %

26 %

25-30 vuotta
7%

40-50 vuotia
15%

30-40 vuotiz
33%

n Alle 25 yuotta = 25-30vuotta = 30-40vuotta w 40-50vuotta = YIS0 vuotta

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma (n=27).
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Vastaajien (n=27) kesken tydkokemus hoitotydssa (vuosina) jakautui nollasta yli viiteen-
toista vuoteen. Vastanneista 30%:lla (f=8) oli kertynyt tydkokemusta yli 15 vuoden ajalta.
(Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Vastanneiden tydkokemus hoitotydssa vuosina (n=27).

Henkilokunnan tyokokemus akuuttisisatautiosastolla vaihteli huomattavasti. Henkilokun-
nasta 55%:lla (f=15) oli yksikdnsisaista tydkokemusta alle viisi vuotta. Viidesta kymme-
neen vuoteen tydkokemusta oli 15%:lla (f=4) ja yli 10 vuoden kokemus oli puolestaan
30%:lla (f=8). (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Kyselyyn vastanneen henkildkunnan tydkokemus akuuttisisatautiosastolla
(n=27).

Vastaajista yli puolet 70% (f=19) olivat samaa mielta tai tdysin samaa mieltd 19% (f=5),
etta hoitajana he huomioivat enemman korkeat NEWS -pisteet omaavaa potilasta. La-
hes 95 % (f=25) hoitajista on sita mielta, etta kirjaaminen potilaan vieressa lisaa poti-
lasturvallisuutta. Vastaajista 56% (f=15) kokee, ettd NEWS -pisteytyksen kaytto ei ole
lisdnnyt tydmaaraa. Yli 60% (f=17) kyselyyn vastanneista kokee vuorokauden ajan vai-
kuttavan siihen, miten NEWS -pisteytyksen toimintaohjeita noudatetaan osastolla. Par-
haan keskiarvon (Ka=3,4) sai vaittama, joka koski kirjaamista potilaan vierella. Keskiar-
von perusteella suurin osa vastanneista koki potilasturvallisuuden lisadantyvan potilaan

vierella kirjaamisen myo6ta. (Taulukko 2).

Taulukko 2. NEWS -pisteytysjarjestelman vaikutus potilasturvallisuuteen (n=27).

Vaittamat 4=TSM | 3=SM 2=EM 1=TEM Ka
f f f f
% % % %
Hoitajana huomioin enemman potilasta, 5 19 2 1 3,0
jolla on korkeat NEW S-pisteet 19% 70% 7% 4%
Kirjaaminen potilaan vieressa lisaa poti- 14 11 2 0 3,4
lasturvallisuutta 52% 41% 7% 0%
NEWS:n mittaaminen on lisannyt tyo- 2 10 11 4 2,4
maaraa
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7% 37% 41% 15%
Jos potilaalla on korkeat NEWS-pisteet, 4 14 9 0 2,8
olen toiminut ohjeiden mukaisesti 15% 52% 33%, 0%
Vuorokauden aika vaikuttaa toimintaoh- 2 15 7 3 2,6
jeiden noudattamiseen 7% 56% 26% 11%

Kaikki kyselyyn vastanneet 100% (f=27) kokevat mobiilisovelluksen kayton olevan help-

poa, ja lahes 90% (f=24) kayttaakin sovellusta jokaisessa tydvuorossaan. Valtaosa vas-

taajista 90% (f=23) mieltdd mobiilisovelluksen kaytén myos nopeaksi. Parhaan keskiar-

von (Ka=3,9) sai vaittdma, joka koski NEWS -pisteiden kirjaamista mobiililaitteella. Kes-

kiarvon perusteella voidaan todeta NEWS -pisteiden kirjaamisen olevan helppoa mobii-

lilaitteella. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Medanets -sovelluksen kaytettavyys (n=27).

Vaittamat 4=TSM 3=8M =EM 1=TEM Ka
f f f f
% % % %
Kéaytan mobiilikirjausta jokaisessa 18 6 2 1 3,5
tybvuorossani 67% 229, 7% 4%
NEWS-pisteiden kirjaaminen mobii- 25 2 0 0 3,9
lilaitteella on helppoa 93% 7% 0% 0%
NEWS-pisteiden kirjaaminen mobii- 23 3 1 0 3,8
lilaitteella on nopeaa 85% 11% 4% 0%
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Medanets-sovellus toimii hyvin yh- 9 15 3 0 3,2
dessa potilastietojarjestaman hoito- 33% 56% 11% 0%

taulukon kanssa

Mobiilisti kirjatut NEW S-pisteet na- 17 10 0 0 3,6
kyvat ymmarrettavasti hoitotaulu- 63% 37% 0% 0%

kossa

Eri kerroilla mitattujen NEWS-pistei- 16 10 1 0 3,5
den tarkastelu on helppoa 59% 37% 4% 0%

Reilu puolet vastaajista 63% (f=17) kokee arviointikykynsa kehittyneen potilaan vitaa-

lielintoimintojen havainnoinnissa NEWS -pisteytysjarjestelman myoéta. Toimintaohjeissa

ohjeistetaan konsultoimaan kokeneempaa kollegaa potilaan NEWS -pisteiden ylittdessa

tietyn arvon. Kysyttdessa, ovatko hoitajat saaneet uutta tietoa konsultoinnin myo6ta, vas-

taukset jakaantuivat tasaisesti seka puolesta ettd vastaan. Niukka enemmistd 52%

(f=14) oli kuitenkin sita mielta, ettd NEWS -pisteytysjarjestelman toimintaohjeiden myoéta

hoitajat ovat pystyneet hyddyntamaan uutta tietoa jatkossa. Paras keskiarvo (Ka=3,1)

koski NEWS -pisteytysjarjestelman kayttdéa kirjaamisen tukena. Suurin osa vastanneista

koki NEWS -pisteytysjarjestelman tukevan kirjaamista. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. NEWS -pisteytysjarjestelman vaikutus henkildkohtaiseen ammattitaidon ke-

hittymiseen (n=27).

Vaittamat

4 =

TSM

%

1=TEM

%

Ka
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NEWS-pisteytysjarjestelman kayttd on 6 11 8 2 2,7
kehittanyt arviointikykyani potilaan vi- 229, 41% 30% 7%
taalielintoimintojen havainnoinnissa

NEWS-pisteytysjarjestelmén avulla po- 2 15 10 0 2,7
tilaan tilan muutosten havaitseminen on 7% 56% 37% 0%
helpompaa

NEWS-pisteytysjarjestelman avulla po- 2 12 13 0 2,6
tilaan tilan muutosten havaitseminen on 7% 44%, 48% 0%
nopeampaa

Konsultoidessani kokeneempaa hoita- 2 12 12 1 2,6
jaa (NEWS-toimintaohjeiden mukai- 7% 44%, 44% 4%,

sesti), olen saanut uutta tietoa, jota

pystyn hyddyntdmaéan kohdatessani sa-

man tilanteen uudelleen

NEWS-pisteytysjarjestelman kaytto tu- 7 18 1 1 3,1
kee kirjaamista 26% 66% 49, 4%,

Vastaajista l1ahes 60% (f=15) huomioi erityisesti NEWS -pisteet lukiessaan raporttia ja
kokee kynnyksen konsultoida kokeneempaa hoitajaa olevan matalampi NEWS -pistey-
tyksen myd6ta. Suurin osa kyselyyn vastanneista 67% (f=18) kokivat, ettd moniammatilli-
sessa tydryhmassa vuorovaikutus ei ole parantunut NEWS -pisteytyksen my6ta. Heikoin
keskiarvo (Ka=2,3) koski vuorovaikutuksen paranemista moniammatillisessa tyoryh-
massa NEWS -pisteytysjarjestelman myo6ta. Keskiarvosta voidaan paatella, etta vastaa-
jista suurin osa ei kokenut NEWS -pisteytysjarjestelman kayton lisdnneen vuorovaiku-

tusta moniammatillisessa tydryhmassa. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. NEWS -pisteytysjarjestelman vaikutus vuorovaikutukseen (n=27).

Vaittamat 4=TSM 3=8M 2=EM 1=TEM Ka
f f f f
% % % %
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Raporttia lukiessani huomioin erityi- 1 14 10 2 2,5
sesti NEW S-pisteet 4% 52% 37% 7%
Reaaliaikainen NEWS-pisteytysjar- 3 13 10 1 2,7
jestelmé tukee raportin antoa vuoron- 11% 48% 37% 4%

vaihteessa

NEWS-pisteytysjarjestelman myota 2 13 11 1 2,6
kynnys konsultoida kokeneempaa 7% 48% 41% 4%

kollegaa on matalampi

NEWS-pisteytysjarjestelméan myota 3 9 12 3 2,4
kynnys konsultoida I&&kéaria on mata- 11% 339% 44% 11%

lampi

Vuorovaikutus on parantunut mo- 1 8 17 1 2,3
niammatillisessa tydryhmassasi 4% 299, 63% 4%,

NEWS-pisteytysjarjestelman myoéta

Vastaajilta kysyttiin mielipidettd ovatko yksikkokohtaiset NEWS -toimintaohjeet hyvat.
Vastaajista 96% (f=26) oli sitd mieltd, ettd yksikkdkohtaiset NEWS -toimintaohjeet ovat

hyvat. Yksi vastaajista oli sita mielta, etta toimintaohjeet eivat ole hyvat.

Kyselyyn vastanneiden toimintaa riskipisteiden toimintaohjeiden mukaan kartoitettiin
avoimen kysymyksen avulla. Hoitohenkildkunnasta vastasi 85% (f=23) ja tyhjia vastauk-
sia oli nelja. Riskipisteiden toimintaohjeiden noudattaminen oli yksiléllista ja vastaukset
jakautuivat sen mukaan. Toimintaohjeita noudatettiin tdysin ohjeistuksen mukaan, sovel-
taen tai oman harkinnan/potilaan voinnin muutosten mukaan. Osa ei noudattanut riski-

pisteiden toimintaohjeita lainkaan.

Vastaajista 52% (f=12) noudatti tydssaan riskipisteiden toimintaohjeita.
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” Toimin ohjeiden mukaisesti. ”
” Pyrin tybskentelemé&én ohjeiden mukaan. ”

” Vertaan edellisiin mittauksiin ja konsultoin muita hoitajia, tarvittaessa pyydén MET-

ryhmén paikalle. ”

Toimintaohjeita soveltaen kaytti 22% (f=5) vastaajista.

” Pisteiden perusteella keskustelen/pyydén apua tiimin muilta hoitajilta tai konsultoin
valvonnan hoitajaa tai laékéaria. ”

” Yhdessé& tybryhmén kanssa mietimme mité tehdé ja mité tulee ottaa huomioon poti-

laan hoidossa, jos esim. pisteet ovat isot. ”

” Konsultoin kollegaa. Jos News pisteet todella huonot, potilas varmasti tarvitsee use-
ammin tarkkailua. Osastollamme potilaan tarkkailuun oleva vélineisté on hyvéa ja
useimmiten tarvittaessa potilas saa nopeasti valvontapaikan. Kun hoidetaan potilasta,

ei tunnin vélein olevaan pisteytykseen ole vélttdmaéttéa aikaa. ”

Oman harkinnan/potilaan voinnin mukaan toimintaohjeita noudatti 17% (f=4).

” Informoin huomiostani muille, mikéli koen sen tarpeelliseksi ja pisteissé on tapahtunut

huomattavia muutoksia huonompaan. ”

” Kokeneita hoitajia NEWS -pisteet ei sindénsé auta, vaan teettaa lisatyota. Vointia voi
arvioida muutenkin. ”

” Toteutan toimintaohjeita oman harkintani ja tilanteen vaatimalla tavalla. ”

” Potilaan voinnin mukaan, en pisteiden. Pisteet voivat ndyttda 0-2, vaikka potilaalla on

todella huono vointi. ”

Vastaajista 9% (f=2) ei noudattanut toimintaohjeita lainkaan.
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”Huonosti. ”

” Osaston kdytdnnén mukaan, mika eroaa tosin kirjallisista ohjeista. ”

Vastaajilta kysyttiin avoimella kysymyksella myos, 16ytyyko asioita, joita NEWS -pistey-
tysjarjestelma ei huomioi. Kaikista kyselyyn vastanneista (n=27) tdhan kysymykseen
vastasi vain 10 henkiléa kyselyyn osallistujista. Osa vastaajista mielsi, ettda NEWS -pis-
teytysjarjestelma ei huomioi tarpeeksi hengitysta tai potilaan kliinista tilaa. Osa hoitajista
oli myds sita mielta, ettd NEWS -pisteytysjarjestelma huomioi kaiken tarpeellisen. Vas-
taajista 20% prosenttia (f=2) koki NEWS -pisteytysjarjestelman huomioivan kaiken tar-
peellisen. Puolet vastaajista 50% (f=5) havaitsi, etta pisteytys ei huomioi tarpeeksi hen-
gitysteihin liittyvia asioita. Esille nousi esimerkiksi hengitystiesairaus COPD, jota sairas-

tavalla on normaalisti viitearvoja matalampi saturaatio.

” Keuhkosairaudet (esim. COPD), jolloin potilaan saturaatioarvot luonnostaan matalia. “

” NEWS ei ota huomioon potilaan kokonaisvointia, esim. jos potilaalla COPD ja hape-

tus aina huonompi tai verenpaine on aina hieman koholla. “

” Antaa lilan paljon pisteitd esimerkiksi hieman matalammasta saturaatiosta. ”

Vastaajista 30% (f=3) oli sitd mieltd, ettd NEWS -pisteytys ei huomioi riittdvasti potilaan

tilan kokonaiskuvaa.

” Potilaan vointi. On ollut tapauksia, joissa potilaalla NEWS 0, mutta vointi huono. Ei

anna kokonaiskuvaa. ”

" NEWS -pisteytys ei aina kerro luotettavasti potilaan tilasta. ”

Kyselyyn vastanneiden mielipidetta siita, onko jokin potilasryhma kenelta ei tarvitse mi-
tata NEWS -pisteitd, selvitettiin avoimen kysymyksen avulla. Kysymykseen vastasi 81%

(f=22) kaikista kyselyyn vastanneista. Tyhjia vastauksia oli viisi. Yli puolet hoitajista ol
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sita mieltd, etta kaikilta tulee mitata NEWS -pisteet. Osa vastasi, ettd NEWS -pisteita ei
tarvitse mitata saattohoitopotilailta tai potilailta, jotka ovat kotiutumassa. Esille nousi
myos mielipide siita, etta potilailta, joiden hemodynamiikka on vakaa, ei ole tarpeellista
mitata NEWS -pisteita.

Hoitajista 54% (f=12) oli sitd mieltd, etta kaikilta potilailta tulee mitata NEWS -pisteet.

” Kalkilta potilailta on hyva mitata edes kerran NEWS-pisteet. ”

” Kalkilta on hyva mitata. ”

Noin 23% (f=5) vastasi, ettd saattohoidossa olevilta potilailta ei ole tarpeellista mitata
NEWS -pisteita.

” Saattohoito-potilaat ”

” Valvontapotilaat, kuolevat potilaat. ”

Noin 14% (f=3) mielsi, etta kotiutuvilta potilailta ei tule mitata NEWS -pisteita.

” Kotiutuvat potilaat, joiden vointi on vakaa. ”

” Kotiutuvat. ”

Vastanneista 9% (f=2) oli sitd mielta, etta potilailta, joilla on vakaa hemodynamiikka, ei
tule mitata NEWS -pisteita.

” Esimerkiksi potilaat, joilla ei ole infektiota tai hemodynaamisia ongelmia. Esimerkiksi

ketoasidoosin hoidossa olevat potilaat. ”

” Jos potilaalla ei ole peruselintoimintojen héiribité, esim. syvéa laskimotukos... ”
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Kaikista kyselyyn vastanneista (n=27) vapaa-sana —osioon vastasi nelja hoitajaa. Vas-
taajien kesken nousi esille konkreettisia asioita. Muun muassa NEWS -pisteytysjarjes-
telman koettiin olevan hyddyllinen reaaliaikaisessa kirjaamisessa. Lisaksi NEWS -pis-
teytyksen ajateltiin olevan hyva tyovaline erityisesti uusille hoitajille. Kaksi vastaajista
kokee, etta kyseisen yksikon osastolla rutiinimittauksia on suoritettu systemaattisesti jo
ennen NEWS -pisteytysjarjestelman kayttéonottoa.

" NEWS -pisteytyksen kayttdé mobiilissa on reaaliaikaisesti hyvé. ”
”...Uusille hoitajille hyvé keino mitata potilaan vointia. ”

”NEWS:n mittaaminen sopii paremmin muille osastoille, joissa ei olla totuttu rutiinisti

L0

seuraamaan potilaan arvoja ja mittauksia, ja olemaan koko ajan “hereillé”.

” Osastollamme tulee oppia ndkemé&éan potilas kokonaisuutena. Mittauksia suoritetaan
muutoinkin aamuisin ja tarvittaessa. Seurantaa tarvitsevat potilaat ovat monitori- seké
teleseurannasssa, joten heita seurataan ilman NEWS -pisteytystd huomattavasti tar-

kemmin. ”

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anniina Aalto & Sami Karlstréom



39

8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

8.1 Eettisyys

Tieteellisen toiminnan perustana on tutkimuksen eettisyys (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009). Tutkimusetiikka saatelee eettisesti hyvaa ja luotettavaa tutkimustyota.
Tutkittu tieto on oppimisen perusta ja hoitotydntekijat ovat jatkuvasti tutkimusten kanssa
tekemisissa jo peruskoulutuksesta lahtien. Hoitoty6ta toteuttaessa perusteita paatoksen-
teolle ja hoitotoiminnoille etsitdan tutkimuksista. Hoitotyontekija voi itse tehda tutkimusta
tai olla osana tutkittavaa kohdejoukkoa. Hoitotydntekijan on kyettava arvioimaan tutki-

muksen eettisyytta ja tiedettava tutkimusvaiheiden eettiset vaatimukset.

Tutkimuksen tekemiseen on asetettu normeja, joiden avulla tutkimusta pystytaan teke-
maan luotettavalla tavalla. Naihin normeihin kuuluvat muun muassa WHO:n (World
Health Organization) vuonna 2002 (viimeisin paivitys 2016) luomat eettiset ohjeet ihmi-
siin kohdistuvissa tutkimuksissa. Tutkimusetiikkaa ohjaa lisaksi lainsdadanto ja sairaan-
hoitopiirien eettiset toimikunnat. Tutkimusetiikan laadun turvaamiseksi Suomessa on pe-
rustettu tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) vuonna 1991. Keskeisin tutkimuseet-
tinen ohjeistus Suomessa on neuvottelukunnan laatima tieteellisen tutkimuksen ohje.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2014.) Rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus ovat hyvan tieteelli-
sen kaytannon toimintatapoja. Eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja raportointimenetel-
mia seka avoimuutta tulosten julkaisemisessa noudatetaan hyvassa tieteellisessa kay-
tanndssa. Eettisten kysymysten ratkaisu on keskeista tutkijoille tutkimuksen edetessa.
Ensisijaisesti hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta vastuu on tutkijalla ja tutki-
musryhman jasenella itsellaan. Kun tutkimus on tehty tavalla, jota hyva tieteellinen kay-
tantd edellyttaa, on tutkimus eettisesti hyvaksyttava ja sen tulokset uskottavia. Muihin
tutkimuksiin viitattaessa niihin suhtaudutaan kunnioittaen. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012.)

Tieteissa, joissa kaytetaan inmisia tietolahteina ja tutkitaan inhimillista toimintaa, on eet-
tisten ratkaisujen merkitys todella tarkea. Lisaksi hoitotyontekijan on tunnettava tutkitta-
vien oikeudet, jotta tutkimusta voi kayttdd osana hoitotyota. (Leino-Kilpi & Valimaki

2014.) Opinnaytetydn tekijat perehtyivat kattavasti eettisiin suosituksiin ja ohjeistuksiin.
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Tassa tyossa pyrittiin noudattamaan tarkasti eettisia ohjeita ja arvioimaan tyon eetti-
syytta jokaisessa tutkimusvaiheessa. Tydssa noudatettiin rehellisyytta, huolellisuutta ja
tarkkuutta asianmukaisella tavalla Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukai-
sesti. Tyon tekijat pohtivat tutkimukseen liittyvia eettisia kysymyksia, ja ottivat vastuun
paatoksenteosta koskien eettisia kysymyksia. Opinnaytetydn tietopohjana kaytettiin
muun muassa muita tutkimuksia, ja naihin suhtauduttiin kunnioittaen. Koska opinnayte-
tydssa kaytettiin ihmisia tietolahteina, oli erityisen tarkeaa, etta tekijat olivat perehtyneet

tutkittavan oikeuksiin erityisen huolellisesti.

Ennen tutkimuksen aloittamista tutkijan on selvitettava, mihin hoitotydssa esiintyvan on-
gelman ratkaisuun tutkimusta tarvitaan. Erilaiset eettiset kysymykset liittyvat tutkittavan
aiheen valintaan. On tarkeaa, etta tutkimuksen aihe tai tutkimusongelma ei sisalla va-
heksyvia oletuksia tai loukkaa ketaan ihmisryhmaa. Tutkimusaiheen tulee olla seka tie-
teellisesti etta eettisesti perusteltu. Tutkija vastaa aiheen eettisesta hyvaksyttavyydesta.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2014.) Taman opinnadytetyon tutkimusaihe koettiin tarkeaksi po-
tilasturvallisuuden edistdmisen nakdkulmasta. Tutkimuksen avulla saadaan lisaa tietoa
NEWS-pisteytysjarjestelman kaytdsta, joka edistda potilasturvallisuutta. Opinnaytety®
toteutettiin osana Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) projektia ja taman tyon

tulokset edesauttavat VSSHP:n kehittdmispalveluita hoidon laadun parantamisessa.

Eri organisaatioiden tutkimuskaytannot vaihtelevat, mutta on hyvin tavallista, etta tarvi-
taan tutkimuslupa johtavalta 143akarilta tai ylihoitajalta. Onkin tarkeaa, etta tutkija on pe-
rehtynyt kohdeorganisaation lupamenettelyyn, ja toimii ohjeiden edellyttamalla tavalla.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013.) Tahan opinnaytetydhdn haettiin lupaa Var-
sinais-Suomen sairaanhoitopiirin Medisiinisen toimialueen ylihoitajalta. Tutkimuslupaha-
kemus toteutettiin asianmukaisesti ja luvan saannin jalkeen tutkimustytssa toteutetaan

rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta.

Tutkimukseen kaytettavat tietolahteet tulee valita sen perusteella, mihin ongelmaan ha-
lutaan vastaus. Tutkijan tulee valita tietolahteet niin, etta tutkittavalle joukolle aiheutuu
mahdollisimman vahan haittaa. Tietolahteiden valinnan eettisyytta ja laatua arvioi tutkija
itse. TAma on tarkea osa tutkimusprosessia, silla tietoldhteet ohjaavat koko tutkimuksen

seka yleista -etta eettisté luotettavuutta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014.) Tiedonhakuun
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kaytettiin luotettavia tietokantoja ja tietolahteita tarkasteltiin kriittisesti. Tietolahteina on
kaytetty padosin lahteita, jotka on julkaistu vuoden 2009 jalkeen. Lahdeviitteet ja lahde-

luettelot tehtiin johdonmukaisesti ja aineistoa kunnioittaen.

Aineiston keruu -menetelma valitaan tutkimusongelman maarittelyn jalkeen. Valillisessa
tutkimussuhteessa tutkittavaa pyydetdan suostumaan kyselytutkimukseen, kun taas va-
litén tutkimussuhde perustuu esimerkiksi haastatteluun. Tutkimusaineistoa keratessa on
tarkedd huomioida tutkittavien ihmisten kohtelu ja oikeudet. (Leino-Kilpi & Valimaki
2014.) Tutkimukseen osallistujan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen onkin yksi tut-
kimuksen tarkein l1ahtdkohta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013). Tutkimusjoukon
henkil6ita tulee kohdella kunnioittavasti, ja tutkittavilta tulee aina pyytaa suostumus tut-
kimukseen osallistumiseen. Osallistujia tulee informoida mahdollisimman monipuolisesti
ja totuudenmukaisesti tutkittavan oikeuksista ja velvollisuuksista. Tutkittaville luvataan
anonymiteetti, ja tdma on huomioitava tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. (Leino-Kilpi &
Valimaki 2014.) Anonymiteetilla tarkoitetaan sita, ettd kenellekdan tutkimusprosessin ul-
kopuoliselle henkildlle ei luovuteta tutkimustietoja. Tutkijan tulee suojella mahdollisim-
man hyvin tutkittavien yksityisyyttad. Tutkimustiedot tulee sailyttaa tietokoneella salasa-
nan tai muulla tavoin lukkojen takana. Aineiston ollessa pieni, voidaan anonymiteetti tur-
vata niin, etta kuvataan tutkittavien taustatiedot keskiarvoina. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013.)

Osalllistujalle annetaan mahdollisuus kieltaytyd osallistumasta tutkimukseen ja oikeus
tutkimuksen keskeyttamiseen. Kyselyyn vastanneen hoitohenkilokunnan kahvihuonee-
seen toimitettiin paperiversiona tiedotteita, joissa informoitiin tutkimukseen osallistuvaa
henkilokuntaa mahdollisimman yksityiskohtaisesti kyselyn tarkoituksenmukaisuudesta.
Tiedotteessa varmistettiin tutkimukseen osallistuvan olevan tietoinen, etta kyselyyn vas-
tataan anonyymisti ja tutkimus on mahdollista keskeyttaa milloin tahansa. Tiedotteessa
korostettiin itsemaaraamisoikeuden mukaisesti vastaajan vapaaehtoisuutta kyselyyn
osallistumiseen. Taman jalkeen tatd opinnaytetydta varten laadittu kyselylomake lahe-
tettiin apulaisosastonhoitajan toimesta jokaiselle vastaajalle henkilékohtaiseen ty6sah-

képostiin.
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Tutkimusaineistoa analysoitaessa on eettisen ndkdkulman kannalta tarkeaa, ettd tutki-
muksen kerattya koko aineistoa hydodynnetaan ja analyysi muodostetaan tieteellisesti
luotettavasti. Esimerkiksi kyselytutkimuksen analysointivaiheessa on tarkeda huomioida
kaikki kysymykset, joihin kohdejoukko on vastannut. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014.) Tut-
kimuksen tuloksia analysoitiin ennakkoluulottomasti ja tutkimuseettisten ohjeiden mu-
kaan tassa opinnaytetydssa hyddynnettiin tutkimuksen koko aineistoa. Kohdejoukon

vastauksia kunnioitettiin ja ne tuotiin esille rehellisesti ja asianmukaisesti.

Tutkimustuloksia raportoidessa on oltava erityisen tarkkana virhelahteiden kanssa. En-
nakkoasenteiden aiheuttama tulosten vaaristyma, tietoinen tulosten vaarennys tai tutki-
mustulosten virheellinen raportointi ja julkaisu ovat mahdollisia tutkimuksen tulosten vir-
helahteita. Tutkijan asenteita, odotuksia ja epailyja tutkittavasta asiasta pidetaan inhimil-
lisind eikd ennakko-oletuksista johtuva tuloksen vaaristyma ole valttdmatta tietoinen.
Tuotoshaluinen tulosten tai aineistojen kasittely, muuttaminen tai vaarentaminen luetaan
tietoiseksi vaarentamiseksi. Aiemmin julkaistun tekstin liittdminen opinnaytetydhén, mai-
nitsematta alkuperaislahdetta on plagiointia, mika lasketaan myds tulosten tietoisen vaa-
rentamiseen. Tutkimustulosten virheellisesta raportoinnista taas on kyse silloin, kun tu-
loksia raportoidaan valikoiden tai niitd muutetaan. Jotta tehdysta tutkimuksesta olisi
mahdollisimman paljon hy6tya, tulisi julkaisun tai raportin olla mahdollisimman luotet-
tava. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014.) Toimeksiantajalle 1ahettiin kyselyn tulokset heti vas-
tausajan paatyttya. Tydssa kaytettyjen lahteiden alkupera mainittiin aina ja tutkimustu-
losten raportointi toteutettiin mahdollisimman totuudenmukaisesti. Tutkimus on toteutettu
toimeksiantajan ohjeiden mukaan niin, etta tulokset olisivat mahdollisimman luotettavia
ja taten hyodyllisid. Opinnaytety6 tarkastutettiin Turun ammattikorkeakoulun ohjeiden

mukaisesti plagioinnin ehkaisemiseksi.

8.2 Luotettavuus

Hoitotieteellisissa tutkimuksissa keskiéssa on tutkimuksen luotettavuus. Etenkin hoito-
tieteissa tieteenlajin kehityksen kannalta on erittdin tarkeaa, etta kvantitatiivisten tutki-
musten tulokset ovat luotettavia. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta tarkas-
tellaan arvioimalla tutkimuksen reliabiliteettia ja validiteettia. Kvalitatiivisen tutkimuksen
luotettavuus maaritellaan kayttaen eri arviointimenetelmia. (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2009.) Tassa opinnaytetydssa kaytettiin seka kvantitatiivista -etta kvalitatiivista
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tutkimusmenetelmaa. Koska opinnaytetydn osana toteutettu kysely sisalsi vain muuta-
mia avoimia kysymyksia, tutkimusmenetelmana kaytettiin padosin kvantitatiivista tutki-
musmenetelmaa. Sen vuoksi kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta on kasitelty laa-

jasti, ja kvalitatiivisen tutkimusmenetelman luotettavuutta kasiteltiin vain pintapuolisesti.

Tarkea seikka kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on kaytetyn mit-
tarin luotettavuus. Yleisesti tutkimustuloksia pidetdan yhta luotettavana, kuin mittaria,
milla tulokset on saatu. On tarkeaa, etta tehdylla tutkimuksella saadaan juuri tutkimus-
ongelmaan vastaavia tuloksia. Kokematon tutkija saattaa aloittaa tutkimuksen esimer-
kiksi kyselytutkimuksella ajattelematta lainkaan, saako kaytdssa olevalla aineiston keruu
-mittarilla tuloksia tutkimusongelmaan tai ovatko tulokset luotettavia. (Paunonen & Veh-
vildinen-Julkunen 2009.) Koko kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuus perustuu mitta-
rin sisdltdvaliditeettiin, ja luotettavuutta voidaan tarkastella seka validiteetin -ettd relia-
biliteetin nakokulmista. Tutkimuksen validiteettia arvioimalla tarkastellaan, onko tutki-
muksella mitattu oikeaa asiaa. Reliabiliteetti taas viittaa saatujen tulosten pysyvyyteen.
Mittarin luotettavuutta arvioidaan esimerkiksi sisaltovaliditeetin avulla. Sita tarkastellessa
kiinnitetdan huomiota muun muassa oikean mittarin valintaan ja siihen, mittaako mittari
haluttua asiaa. Vaarin valitulla mittarilla on mahdotonta saada luotettavia tuloksia, vaikka
muut tutkimuksen osa-alueet olisivatkin luotettavia. Jotta mittari mittaisi oikeita ilmioita,
on syyta kartoittaa, onko mittari riittdvan kattava, jotta kaikki halutut tutkimusilmiét tulee
mitattua. Tutkimusongelma jaetaan yleensa osa-alueisiin, joiden rakennetta voidaan ar-
vioida erikseen. (Kankkunen & Julkunen 2009.) Taman opinnaytetydn mittarin validiteet-
tia parannettiin toimimalla yhteistydssa asiantuntijoiden kanssa koko opinnaytetydpro-
sessin ajan. Asiantuntijoihin kuuluivat opinnaytety6ta ohjaava opettaja seka projektista
vastaava tyoryhma. Tyéryhma koostui VSSHP:n kehittdmispalveluiden asiantuntijasta,
akuuttisisatautiosaston apulais- ja osastonhoitajasta, seka kirjaamisvastaavana toimi-
vasta sairaanhoitajasta. Tyoryhman kanssa toteutettiin henkildkunnalle tarkoitettu
Webropol -kysely koskien NEWS -pisteytysjarjestelman kayttéa. Webropol -kyselyn laa-
timinen yhdessa tydéryhman kanssa oli erityisen tarkeaa, jotta kysymyksista saatiin mah-
dollisimman yksikkdkohtaiset ja tarkoituksenmukaiset. Huolellisesti toteutettu mittari
edisti luotettavien tulosten saantia. Mittari oli kattava, silla se koostui neljasta eri osa-
alueesta, jotka kaikki mittasivat tutkimusongelmaa. Osa-alueiden tarkastelulla pystyttiin

arvioimaan eri osa-alueiden rakennetta.
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Mittarin reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin kykya antaa mahdollisimman tarkkoja tulok-
sia. Epatarkkuudet voivat liittya mittariin itseensa tai sen kayttajien epajohdonmukaisuu-
desta. Mittarin reliabiliteettia on mahdollista arvioida muun muassa pysyvyytena. Pysy-
vyydella tarkoitetaan mittarin herkkyytta ulkopuolisten tekijoiden vaikutukselle. Mittarin
reliabiliteettiin vaikuttaa myos monet muut tekijat. Esimerkiksi mittaria voidaan esitestata,
jolloin saadaan tietoa sen luotettavuudesta ja toimivuudesta. Esitestaus on tarkeaa uu-
sien mittarien kaytdssa. Reliabiliteettia voidaan parantaa myods esimerkiksi niin, ettd mi-
nimoidaan kohteesta johtuvat virhetekijat, jotka voivat olla esimerkiksi kysymysten pal-
jous, kysymysten ymmarrettavyys ja niiden jarjestys. Liséksi se, ettd kohdejoukolle an-
netaan hyvat ohjeet, lisdd mittarin reliabiliteettia. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
2006.) Kyselylomakkeeseen asetetut kysymykset pyrittiin asettamaan johdonmukaiseen
jarjestykseen osa-alueittain ja kysely oli lyhyt. Nama seikat paransivat kysymysten ym-
marrettavyytta ja samalla koko mittarin reliabiliteettia. Kyselylomake sisalsi asennevait-
tamia, joihin vastaamista osallistujalta edellytettiin. Vastaukset arvioitiin 4 -asteisella Li-
kert-asteikolla. Vastaajan subjektiivinen ymmartaminen asennevaittdmaa kohtaan ei
valttdmatta ollut sama, kuin kyselyn laatijoiden objektiivinen ndkdkulma. Kaytetyssa as-
teikossa ei annettu vastausvaihtoehdoksi "en osaa sanoa”, jolloin epavarmaksi jaa, ym-
marsiko vastaaja kysymyksen kyselyn laatijoiden tarkoittamalla tavalla. Mittarin reliabili-
teettia lisasi se, ettd jokaisella vastaajalla oli mahdollisuus vastata kyselyyn vain kerran.
Kyselylomakkeen luotettavuutta heikentavana tekijana pidettiin sita, ettd mittari oli uusi.
Kaytettavyytta esitestattiin kuitenkin pienemmalle joukolle ennen mittarin kayttéénottoa
laajalle tutkimusjoukolle, mika puolestaan paransi reliabiliteettia. Kyselyn laatijat kiinnit-
tivat erityistd huomiota siihen, etta kohdejoukko sai hyvat ohjeet ennen kyselylomakkee-
seen vastaamista, jonka ajateltiin parantavan mittarin luotettavuutta. Lisaksi luotettavuu-
teen vaikutti myds vastaajan motivaatio kyselya kohtaan seka satunnaiset tekijat. Tallai-
sena voitiin ajatella esimerkiksi vastaajan mielentilaa. Opinnaytetyon tekijat eivat voineet
vaikuttaa mittausaikaan tai muihinkaan ulkoisiin ymparistétekijoihin, mikad puolestaan

heikensi mittarin reliabiliteettia.

Koko tutkimuksen luotettavuuden kannalta on myds tarkeaa, etta tutkimuksen tuloksia
tarkastellaan luotettavuuden kannalta. Tulosten luotettavuutta kartoitetaan sisaisen ja
ulkoisen validiteetin avulla. Sisdinen validiteetti tarkoittaa, etta tulokset eivat ole synty-
neet sekoittavista tekijoista, vaan johtuvat asetelmasta. Sisaista validiteettia heikentaa

muun muassa historia. Esimerkiksi kyselyyn osallistuja voi olla tutustunut tutkittavaan

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anniina Aalto & Sami Karlstréom



45

aiheeseen muuta kautta juuri ennen kyselya, ja vastaa kyselyyn saamansa tiedon poh-
jalta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen.) Opinnaytetydn tekijat eivat voineet varmistua
siitd, vastasivatko osallistujat yksilOllisten kokemusten perusteella kyselyyn vai keskus-
teltinko NEWS -pisteytysjarjestelman kaytettdvyydesta yhdessa henkildkunnan kesken.
Lisaksi on epavarmaa, vastattiinko kyselyyn rehellisesti oman toiminnan mukaisesti, vai
vastattiinko kyselyyn sen mukaan, miten ajateltiin, etta pitaisi vastata. Tama heikensi

mittarin sisaista validiteettia.

Selkeita kriteereita kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole kehitetty,
mika tekee sen luotettavuuden arvioimisen haasteellisemmaksi (Paunonen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2006). Usein kvalitatiivisen tutkimuksen tekija tydskentelee yksin, jonka
takia tutkija saattaa tutkimuksen edetessa olla yha vakuuttuneempi omista johtopaatok-
sistaan tai muodostamastaan mallista, mika kuvaa tulosten todellisuutta. Objektiivisesta
nakdkulmasta tulosten tulkinta saattaa kuitenkin olla taysin vastakkainen. Kvalitatiivisen
tutkimuksen tulos on usein tutkimuksen tekijan henkildkohtainen nakemys tutkittavasta
asiasta. Kvalitatiivisissa tutkimuksissa tuodaan usein esille suoria lainauksia aineistosta.
Talla pyritdan vahvistamaan tutkimuksen luotettavuutta ja annetaan lukijalle mahdolli-
suus pohtia omaa nakemystaan asiasta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009.)
Tutkijan on tietoisesti pyrittava valttdmaan ennakkoasetelmia aineistosta (Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 2006). Tassa opinnaytetydssa oli kaksi kirjoittajaa, mika tuo use-
amman nakokulman tutkittavaan aiheeseen. Lisaksi tyon kirjoitusprosessia seurasi kol-
mas taho, joka toi yhden nakdkulman lisda. Tuloksia pyrittiin tulkitsemaan mahdollisim-
man objektiivisesti, mika lisasi tulosten todenmukaisuutta. Opinnaytetydssa tuotiin esille
suoria lainauksia, jolla pyrittiin lisdamaan tutkimuksen luotettavuutta. Suoria lainauksia

kayttamalla lukijalla oli mahdollisuus pohtia aineiston keruun menetelmaa.
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9 POHDINTA

NEWS -pisteytysjarjestelman kayton tarkoitus on lisatd potilasturvallisuutta ja kyselyn
perusteella hoitajat kokivat potilaan vierelld kirjaamisen lisddvan potilasturvallisuutta.
NEWS -pisteet auttoivat hoitajia priorisoimaan niin, etta aktiivisempaa seurantaa tarvit-
sevat potilaat huomioidaan riittavasti. Edella mainitut asiat edistavat potilasturvallisuutta,
hoitajan ollessa enemman lasna potilaan hoidossa. Vuorokauden ajan vaikutus toimin-
taohjeiden noudattamiseen on melko huolestuttavaa, silla potilasturvallisuuden kannalta
toimintaohjeita olisi tarkeda noudattaa vuorokauden ympari. Lahes kaikki kyselyyn vas-

tanneista koki yksikkdkohtaisten toimintaohjeiden olevan hyvat.

Australialaisessa tutkimuksessa (Massey ym. 2016) todetaan potilasturvallisuuden pe-
rustuvan sairaanhoitajan oikea-aikaisiin arvioihin ja toimintaan. Tassa opinnaytetydssa
tehdyn kyselyn tulokset osoittavat, potilaan saavan enemman huomiota, kun NEWS -
pisteet ovat korkeat. Taten aktiivisemman potilaan tilan seurannan myo6ta sairaanhoita-
jien arviointikyky kehittyy. Yhteenvetona voidaan todeta potilasturvallisuuden lisdantyvan
vitaalielintoimintojen mittausten ja dokumentoinnin myéta. NEWS -pisteytys tukee sai-
raanhoitajan paatdksentekoa asianmukaiseen reagointiin. Kun potilaan vitaalielintoimin-
toja seurataan systemaattisesti, potilaan tilan muutosten seuraaminen on tehokkaam-

paa.

Kartoitettaessa henkilokunnan kokemuksia tydémaaran lisdantymisestda NEWS -pistey-
tysjarjestelman myota, tulokset jakautuivat melko tasaisesti puolesta ja vastaan. Heraa
kysymys siitd, miksi lahes puolet vastaajista koki tydmaaran lisadantyneen. Voidaan aja-
tella, ettd osa henkilokunnasta kokee mobiilisovelluksen kayton luontevaksi osaksi hoi-
totydta. Mahdollisesti ne vastaajat, jotka kokivat tydmaaran lisddntyneen mobiilisovelluk-
sen kayton myota, eivat koe teknologian hyddyntamisen hoitotydssa olevan niin luonte-
vaa. Akuuttisisatautiosastolla potilaat ovat usein monisairaita. Tama seikka saattaa nos-
taa potilaan NEWS -pisteitd nopeasti, mika lisdd mittausten maaraa ja tdhan peilaten
tyomaara lisaantyy. Kyselyyn vastaajista suurin osa kuitenkin mielsi NEWS -pisteiden
mittauksen mobiilisovelluksella olevan helppoa ja nopeaa, mika on ristiriidassa tydmaa-

ran lisdantymiseen.
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Hoitohenkilokunnan kokemusten mukaan Medanets -mobiilisovelluksen huomattiin toi-
mivan hyvin yhdessa potilastietojarjestelman kanssa. Medanets -mobiilisovelluksen yh-
teensopivuus potilastietojarjestelman kanssa todenndkdisesti vahentdd kaksoiskir-
jausta, mika toisaalta tehostaa tydntekoa. Hoitajat kokivat myés NEWS -pisteytyksen
tukevan kirjaamista ja eri kerroilla mitattuja NEWS -pisteitd on vaivatonta seurata hoito-
taulukosta. Potilaan vierelld kijaaminen mobiilisovelluksen avulla mahdollistaa reaaliai-
kaisen kirjaamisen, mika lisaa potilasturvallisuutta. Vitaalielintoimintojen kirjauksessa on
mahdollista vahentaa virhekirjauksen maaraa potilaan vierellad tapahtuvan mobiilikirjauk-
sen myo6ta. HaiPro -raportointijarjestelman vahinkoilmoituksista kirjausvirheet liittyvat
muun muassa tiedonkulkuun (Rauhala ym. 2018). NEWS -pisteiden seuranta Medanets
-sovelluksen avulla mahdollistaa potilaan tilan muutosten reaaliaikaisen seurannan ja
tiedonkulun henkildkunnan valilla. Kyselyn tulokset osoittivat, ettd suurin osa kyselyyn
vastanneista kayttda mobiilisovellusta jokaisessa tydvuorossaan. Tasta voidaan paatella

yksikén henkilékunnan olevan sitoutunut kehittdmaan yksikén toimintatapoja.

Ammattitaidon kehitystd koskevat asennevaittamat jakoivat vastaajien mielipiteita laa-
jasti. Tutkimuksessa (Myllymaki 2017) selvisi, etta hoitotydn opettajien ndkdkulmasta tu-
lisi erityisesti kiinnittdd huomiota vastavalmistuneiden sairaanhoitajien tietotaitoon poti-
laan tilan arvioinnissa. Kyseiseen tutkimukseen verraten voitaisiin ajatella, ettd mahdol-
lisesti vahemman kokemusta omaavat sisatautivuodeosastolla tydskentelevat hoitajat
kokivat NEWS -pisteytysjarjestelman kayton tukevan ammattitaidon ja arviointikyvyn ke-
hittymista. Tutkimuksensa pohdintaosiossa Myllymaki (2017) tuo esille NEWS -pistey-
tysjarjestelman mahdollisen hyddyntdmisen osana sairaanhoitajaopiskelijoiden koulu-

tusta.

Vuorovaikutuksen lisdantymistd moniammatillisessa tyoryhmassa kartoitettiin asen-
nevaittaman avulla. Kyselyn tulokset kertoivat suoraan, etta enemmiston mielesta vuo-
rovaikutus ei ollut lisddntynyt NEWS -pisteytysjarjestelman mobiilipilottijakson aikana.
Tutkimuksen (Stafseth 2015) tulokset osoittavat, etta hyva viestinta oli yksi tarkeimmista
tuloksista MEWS:n ja siihen lisatyn tukipalvelun (MICN) kaytettavyystutkimuksessa. Hoi-
tajat kokivat myos laakarin olevan helpommin tavoitettavissa MEWS:n my6ta. Kuitenkin
akuuttisisdtautiosaston kyselyyn vastanneesta henkildkunnasta koki asian olevan pain-
vastoin, silla kynnyksen laakarin konsultointiin ei koettu madaltuneen. Yli puolet hoito-

henkilokunnasta kuitenkin kokee kynnyksen madaltuneen kokeneemman hoitajan kon-
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sultointiin NEWS -pisteytysjarjestelman mobiilipilottijakson ajalta. Opinnaytetydssa kes-
kityttiin hoitajien kokemuksiin NEWS -pisteytysjarjestelman mobiilipilottijakson aikana,
mutta ladkarien asennetta tai sitoutumista NEWS -pisteytysjarjestelman kayttoon ei ole
tutkittu. Moniammatillisen yhteistydn kannalta olisi ehka syyta kiinnittda huomiota myds

muiden ammattiryhmien kokemuksiin.

Kéépenhaminan yliopistollisessa keskussairaalassa tehdyssa tutkimuksessa (Petersen
ym. 2017) pohdittiin sita, ettd NEWS -pisteytysjarjestelmasta modifioitu EWS -pisteytys-
jarjestelma ei huomioi tarpeeksi potilaan kliinisen tilan kokonaiskuvaa. Taman opinnay-
tetyon tulososiossa on huomattavissa samankaltaista mielipiteitd hoitohenkildkunnan
osalta NEWS -pisteytysjarjestelman puutteellisuudesta. Kyselyyn vastanneiden mielesta
NEWS -pisteytys ei huomioi tarpeeksi hengitykseen ja hengitystiesairauksiin liittyvia asi-
oita. Kysymyksen ollessa avoin, voidaan ajatella, ettd henkildkunta on vastannut oman
kokemuksensa mukaan, mika lisda tuloksen luotettavuutta. Royal College of Physici-
ans on paivittanyt NEWS -pisteytysjarjestelma -taulukon vuonna 2017, missa on huomi-
oitu COPD (Chronic pulmonary disease) -potilaat. Keuhkoahtaumatautia sairastavilla
potilailla happisaturaatio on huomattavasti viitearvoja alhaisempi, mika vaikuttaa NEWS

-pisteiden luotettavuuteen.

On yllattavaa, etta suurin osa kyselyyn osallistuneesta henkilokunnasta on sita mielta,
ettd kaikilta tulee mitata NEWS -pisteet. Jos ajatellaan NEWS -pisteytysjarjestel-
man kaytén tarkoituksenmukaisuutta, on jarkevaa, ettd saattohoitopotilailta ei mitata
NEWS -pisteitd. Tama tuli myds esille henkildkunnan vastauksissa. Opinnaytetyon teki-
jat miettivat myds onko potilailta, joilla on elvytyskielto, tarpeellista mitata NEWS -pisteet.
Elvytyskielto ei kuitenkaan poissulje muita hoitotoimenpiteita, joissa NEWS -pisteiden
mittaamisesta voisi olla hyotya. Niiden potilaiden kohdalla tulee miettia NEWS -pisteiden
mittaamisen hyotyja uudestaan, jotka ovat elvytyskiellon lisaksi rajattu valvonta- ja teho-

hoidon ulkopuolelle 1dakarin paatoksella.

Johtopaatdksena hoitohenkildkunnan kokemukset NEWS -pisteytysjarjestelmasta ovat
suurelta osin positiivisia, ja monet kokevat sen tarpeelliseksi hoitotydssa. Kyselyyn vas-
tanneiden mielipiteiden nojalla voidaan ajatella potilasturvallisuuden kehittyneen pilo-
tointijakson myo6ta akuuttisisatautiosastolla. On selvaa, etta hoitajien ammattitaito kehit-
tyy koko tyéuran ajan. Tuloksista huomattiin, ettd moni kokee NEWS -pisteytysjarjestel-

man tukevan ammattitaidon kehittymista, etenkin uran alussa.
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Tuloksista tulee myos esille, ettad akuuttisisatautiosastolla vitaalielintoimintoja on mitattu
systemaattisesti jo ennen NEWS -pisteytysjarjestelman kayttdonottoa. Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiirissa on kuitenkin vuodeosastoja, joissa ei hoideta akuutin vaiheen
potilaita, jolloin systemaattinen mittaus saattaa jaada toisarvoiseksi. Taman vuoksi
NEWS -pisteytysjarjestelman kayttdonotto esimerkiksi terveyskeskuksien vuodeosas-

toilla olisi erittain tarkeaa.

Tassa tydssa ei kartoiteta sitd, kuinka usein NEWS -pisteytysjarjestelman toimintaohjei-
den mukaan on konsultoitu sisatautivalvonta -osastolla tydskentelevaa hoitajaa. Myos-
kaan siita ei ole tietoa, kuinka usein potilas on korkeiden NEWS -pisteiden my6ta sisa-
tautivalvontayksikkdon. Tutkimustiedolla olisi mahdollista nostaa esiin konkreettisempia
asioita siitd, miten NEWS -pisteytysjarjestelma vaikuttaa hoitohenkildkunnan paatdksen-
tekoon ja potilaan ennusteeseen. Tutkimuksessaan (Mathukia ym. 2015) huomasi kuol-

leisuuden vahentyneen MEWS -pisteytysjarjestelman kayttdonoton myota.

Jotta NEWS -pisteytysjarjestelma tai sen mobiiliversio saadaan laajempaan kayttdéon
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa, olisi hyva tutkia NEWS -pisteytysjarjestelman
kaytettavyytta lisaa seka hoitajien -etta ladkareiden nakokulmasta. Olisi erityisen tar-
keaa saada tutkimustietoa siita, mika on ladkareiden asenne NEWS -pisteytysjarjestel-
maa kohtaan, ja onko silla mahdollisuus tukea myds esimerkiksi vastavalmistuneen 13a-

karin paatdksentekoa.

NEWS-pisteytysjarjestelmaa voi kayttaa joko alylaitteella tai paperiversiona. Kaytetta-
vyytta ei ole tutkittu naiden kahden menetelman valilla, joten siitd ei ole tietoa, kumpi
naista versioista on hoitohenkilékunnalla aktiivisemmassa kaytdssa. Mobiiliversion etuna
voidaan pita3 sita, etta pisteet paivittyvat reaaliaikaisesti potilaan hoitotaulukkoon. Tama
lisada NEWS -pisteytysjarjestelman kayttajaystavallisyytta. NEWS -pisteytysjarjestelman

paperiversion kayttd edellyttaa pisteiden manuaalista kirjaamista hoitotaulukkoon.
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PROJEKTITYON KUVAUS

Projektin nimi
NEWSmittarin pilotointi Akuutti Ssatautien vuodeosastolla Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa.

Projektin asettaja/ asiakas

Kehittamispalvelut (potilasturvallisuusja dokumentaatio)

Projektityyppi

Filotti

Projektin aloitus Projekti paattyy Vastuuhenkild

21.8.18 palaveri Alotin kesto 4 kk Juha Foni, Susanne Wadlls, Ssija
9/2018 osastotunnit ja pilotin Lohisto Asis,

aloitus Riitta Danielsson-Cjala KePa
11/2018 vélipaaveri

Projektin tausta

NEWS-mittari on alun perin kehitetty Britanniassa tunnistamaan vuodeosastopotilaiden tilan
heikentyminen. Sdinndllisesti mittaamalla potilaan peruselintoimintojen arvoja, voidaan
ennakoida potilaan voinnin muutokset. Elvytyksen hoitosuositukset korostavat
peruselintoimintojen sdinnollisen mittaamisen tirkeyttd yhdistettyni poikkeavuuksien
tunnistamiseen seki ripedin diagnostiitkan ja hoidon tehostamiseen. Sairaanhoitajaliiton ja
Liaidkiriliiton tavoitteena on, ettd Suomessa NEWS olisi vakioitu tapa seurata potilaan
peruselintoimintojen tilaa potilaan hoitopaikasta riippumatta. Kiyttimilld samaa pisteytysti
kaikkialla, voidaan potilaan tilaa arvioida pisteytyksen avulla valtakunnallisesti eri
hoitoyksikoissi samalla tavalla. NEWS-mittari on jo kiiytossid Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin Teho-osaston jirjestelmiissd CCA ja Yhteispiivystyksessi valvontayksikossi
Safir Spiderissa.

Tissi pilotissa on tarkoitus testata NEWS mittaria Akuuttisisédtautiosastolla. NEWS-mittarin
kiytto tapahtuu mobiililaitteella, johon on asennettu NEWS pisteytyksen kirjaamismahdollisuus.

Projektin konkreettiset aikaansaannokset, lopputulokset (lyhyen tihtiimen tavoitteet)

1. Osaston hoitohenkilokunta oppii kiyttamiin NEWS-mittaria.

2. Tuotetaan toimivat hilyytyskriteerit NEWS mittariin akuuttisisitautiosastolle.

3. Hoitohenkilokunnan taidot potilaan voinnin tarkkailemisessa kehittyvit.

4. Teknologiaa hyddynnetiin potilaan voinnin arvioinnissa ja kirjaamisessa (NEWS pisteet
online hoitotaulukossa).

5. Tiedetdin NEWS mittarin kiytettivyys mobiililaitteessa.

6. Tehddin arvio, onko NEWS-mittari hyodyllinen Akuuttisisitautiosastolle ja mahdollisesti
koko VSSHP:lle.

Projektin tuottamat hyodyt (pitkin tihtiimen tavoitteet, myos kustannusten hallintanikdokulma)
Hoitohenkil6kunnan on helpompi tunnistaa riskipotilaat vuodeosastolla, nihdién trendi
kriittisissd arvoissa. Potilaan hoitoa tehostetaan riittiviin ajoissa.

Potilasturvallisuus paranee, koska peruselintoimintojen seuranta ja varhainen puuttuminen on
vakioitu tapa.

Testataan News-mittarin kiytto pilottiostolla ja tunnistetaan mahdollisuus laajaan kiyttd6nottoon
koko Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissi.

Projektin sisiilto, vilitavoitteet ja vaiheistus (miti asioita tai asiakokonaisuuksia tekemillid
tavoitteisiin padstiin)

Projekti tehdidin Akuuttisisitautiosaston, Kehittimisyksikon ja Medanets Oy:n kanssa.
Tarkistetaan NEWS muittarin pisteytys valtakunnallisen suosituksen mukaan.
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Luodaan toimintaohjeet ja hilytyskriteerit NEWS mittariin riskipotilaiden havaitsemiseksi
sisdtautiosasto 1:1ld.

Perehdytetiiin osaston henkilokunta NEWS-mittarin kriteeristoon ja kiyttoon mobiililaitteella
kahdella osastotunnilla. Laaditaan kirjallinen ohjeistus.

Medanets kouluttaa etiyhteydellid osaston kouluttajat (vastuuhenkild Juha Roni).

Kun pilotti alkaa, kaikilta vuodeosaston uusilta potilailta mitataan news-pisteet potilaan vierellid
potilaan tullessa osastolle ja pisteiden mittaamista jatketaan hilytyskriteereiden toimintaohjeiden
mukaan.

Projektissa on mukana kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa.

Projektin kustannukset (tarvittavat resurssit, kustannusarvio tai erittely kustannuslajeista)
Toimialueelle ei tule kustannuksia pilotin ajalta, mikili Medanetsilta ei tarvita henkilokohtaista
paikallaoloa.

Toteuttamisen riskit (suurimmat epivarmuustekijit, jotka uhkaavat projektin toteutusta)
Aikataulu ei toteudu.

Projektin rajaus (mikd kuuluu/ ei kuulu projektiin)
Akuuttisisitautiosaston vuodeosaston potilaat kuuluvat pilottivaiheeseen ja valvontapotilaat
rajataan ulkopuolelle.

Projektin arviointi

Osaston kahvihuoneessa on vihko, johon keritéin jatkuvaa palautetta. Palautetta saa lihettii
my0s sihkopostilla projektiryhmaille.

Marraskuun palaverissa kiydiin lipi sithenastinen palaute ja erityisesti tarkastellaan
hilyytyskriteeristod. Tehddin tarvittavat muutokset Medanetsin kanssa.

Pilotin lopussa kerdtian Webropol kyselyn avulla palautetta osaston henkilokunnalta. Opiskelijat
laativat kyselyn.

Projektiryhma laatii loppuraportin, joka raportoidaan toimialueen johdolle, ylihoitajille ja
Kehittimispalveluille.

Paivays Vastuuhenkilon allekirjoitus
Péivays Esimiehen hyvaksynta
HAski Seuranta Toimintaohjeet
matala vah. 12h vélein
matala vah. 4-6h vélein Informoi muita hoitajia potilaan voinnin muutokdsta.
kohtalainen kerran tunnissa Informoi ryhmén muita hoitajia potilaan voinnin muutoksista. Vertaa edelli-

sen news-mittauksen pisteisiin. Konsultoi valvonnan hoitajaa ja
tarvittaessa konsultoi hoitavaa lagkaria

korkea jatkuva seuranta Vertaa eddllisen news-mittauksen pisteisiin, Konsultoi hoidosta vastaavaa

ladkaria, tiedota valvonnan hoitajia potilaan voinnin muutoksista,
pyyda tarvittaessa MET-ryhma paikalle
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Liite 2. Toimeksiantosopimus

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

1. Osapuolet

Opiskelija
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Jam — Keulstem
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Toimeksiantaja

Yhteyshenkilon nimi: “
LIS A VIKSTROM

Organisaatio: TYKS
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Turun ammattikorkeakoulu Oy
Joukahaisenkatu 3 A

20520 Turku

puh. (02) 263 350
www.turkuamk.fi
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2528160-3
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2
Turun ammattikorkeakoulu Oy
Yhteyshenkilo/ohjaaja: Puhelin: v
TWWA  PELANDER unel oMy - 9015486
S-posti: -
PO Siina Pelander @ furkauame £

2. Ohjaus ja vastuut

Vastuu opinndytetyon tekemisestd ja tuloksista on opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinndytetyon ohjauksesta ja arvioinnista oppimistehtdvana. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan
opiskelijan kayttdon kaikki opinndytetydn tekemiseen tarvittavat tiedot ja aineistot seka ohjaamaan
opinndytetydta toimeksiantajaorganisaation nakdkulmasta.

3. Oikeudet

Opinndytetydn tekijanoikeus kuuluu sen tekijdlle eli opiskelijalle. Jos ohjaajan osuus opinndytetyén
tulosten aikaansaamiseksi on ollut poikkeuksellisesti niin luova ja omaperdinen, etta se on
tekijanoikeudellisesti suojattu muodostamatta kuitenkaan opiskelijan tydsta erotettavissa olevaa
itsendistd osaa, on opiskelijalla ja ohjaajalla teokseen yhteinen tekijdnoikeus, jonka ehdoista
asianomaiset sopivat tarvittaessa erikseen. Muiden immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa, kyseistd oikeutta koskevaa lainsaadantoa.

4, Tybsuhde ja kustannukset

Mahdollisesta tydsuhteesta, tyostd maksettavasta palkkiosta ja tydsta (opinndytetydstd) mahdollisesti

sopivat erikseen.
5. Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus

Opiskelija laatii Turun ammattikorkeakoulun ohjeen mukaisen dokumentaation opinndytetydstd, jonka
han luovuttaa toimeksiantajalle ja toimittaa kansitettuna kirjaston lainakokoelmaan tai Open Access
-julkaisuna Theseus-tietokantaan.

Opiskelija laatii opinndytetyon julkistettavan aineiston siten, ettei se sisdlld toimeksiantajan liike- tai
ammattisalaisuuksia eikd mahdollisia muita salassa pidettavaksi sovittuja tietoja tai aineistoja, eika
mybskadn julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 621/1999) salassa pidettavaksi
maddréttyja tietoja. Edelld tarkoitetut tiedot ja aineisto jatetdaan tyon tausta-aineistoon. Opinnaytetyon
arvioinnissa otetaan huomioon seka julkistettava ettd salassa pidettdva osa.

i:] Taméan sopimuksen osana noudatetaan Turun AMK:n opinndytetyon toimeksiantosopimuksen
salassapitoehtoja. ( Rasti ruutuun, mikili salassapitoehtojen noudattamisesta sovitaan) Salassapitoehtoja sovellettaessa
on niiden edellyttdma salassapitovelvollisuus voimassa viisi (5) vuotta toimeksiantosopimuksen
voimaan astumisesta.

Turun ammattikorkeakoulu Oy ¥-tunnus
Joukahaisenkatu 3 A 2528160-3
20520 Turku

puh. (02) 263 350

www.turkuamk.fi
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Opiskelija toimittaa toimeksiantajan yhteyshenkilolle julkistettavan opinnaytetydn tutustumista ja
lausunnon antamista varten viimeistddn 14 pdivaa ennen aiottua tyon julkistamisajankohtaa.
Toimeksiantaja toimittaa opiskelijalle lausunnon opinndytetyosta ennen sen ilmoitettua
julkistamisajankohtaa ja mdarittelee lausunnossaan tarvittaessa tyohon mahdollisesti sisaltyvat
julkistamatta jatettavat tiedot ja aineistot.

Ellei toimeksiantaja toimita opiskelijalle lausuntoa ennen ilmoitettua julkistamisajankohtaa tai ei
lausunnossaan esita luottamuksellisuuden vuoksi poistettavaksi tietoja opinndytetyon julkistettavaksi
aiotusta aineistosta, katsotaan toimeksiantajan hyvdksyneen opinndytetyon julkistamisen opiskelijan
sille toimittamassa muodossa.

[:] Opinndytetyo on julkistettavissa kokonaisuudessaan. Se ei sisdlla luottamuksellista tietoa. (Rasti
ruutuun, mikili asia on tiedossa jo toimeksiantovaiheessa.)

Opinndytetydn aihe:

Seuraavia opinndytetyon sisdltdmid aineistoja ja tietoja ei julkisteta:

Turun ammattikorkeakoulu Oy Y-tunnus
Joukahaisenkatu 3 A 2528160-3
20520 Turku

puh. (02) 263 350

www.turkuamk.fi
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6. Sopimuksen voimassaolo ja allekirjoitukset

Taman sopimuksen osapuolina allekirjoittaneet hyvaksyvat edelld esitetyt ehdot ja sitoutuvat
toimimaan opinndytetydn toteutuksessa niiden mukaisesti. Téman sopimuksen allekirjoituksin Turun
ammattikorkeakoulu Oy hyvéksyy edelld yksildidyn opinndytetyon aiheen. Tama sopimus astuu
voimaan, kun kaikki osapuolet ovat sen allekirjoittaneet, ja voimassaolo lakkaa automaattisesti
kolmen (3) vuoden kuluttua voimaan astumisesta tai sitd ennen opinndytetydn valmistuttua.
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Akuuttisisatautiosastolla tyoskentelevan henkilékunnan ja opiskelijoiden kokemuksia
NEWS-mobiilipilotista.

Ystivillisesti pyydamme vastaamaan seuraaviin taustakysymyksiin ensin, jonka
jilkeen kysely jatkuu viiittamillé ja avoimilla kysymyksilli.

1. Ikasi *

Alle 25
25-30
30-40
40-50
yli 50

2. Valmistumisvuotesi (viimeisin terveydenhuoltoalan tutkinto) *

3. Koulutusaste *
Opiskelija
Lahihoitaja/perushoitaja
Sairaanhoitaja/Sairaanhoitaja, AMK

4. Tyokokemuksesi hoitotyosséd vuosina *
0-1
1-3
3-6
6-10
11-15
i 15

5. Tyokokemuksesi akuuttisisatautiosastolla vuosina/kuukausina *

6. Arvioi seuraavia vaittimia *
tadysin tdysin

samaa samaa eri eri
mieltda mieltd mieltd mieltd

Hoitajana huomioin enemmén potilasta, jolla on korkeat NEWS-pisteet
Kirjaaminen potilaan vieressa lisdé potilasturvallisuutta

https:/iwww.webropolsurveys.com/Answer/SurveyParticipation.aspx?7SDID=Fin17077938SID=6525da35-340e-444(-abBc-bl9al666214 18dy=177 ...
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NEWS:n mittaaminen on lisannyt tydmaaraa
Jos potilaalla on korkeat NEWS-pisteet, olen toiminut ohjeiden mukaisesti
Vuorokauden aika vaikuttaa toimintaohjeiden noudattamiseen

Kaytan mobiilikirjausta jokaisessa tyGvuorossani

NEWS-pisteiden kirjaaminen mobiililaitteella on helppoa

NEWS-pisteiden kirjaaminen mobiililaitteella on nopeaa

Medanets - sovellus toimii hyvin yhdessa potilastietojarjestelmén hoitotaulukon kanssa
Mobiilisti kirjatut NEWS-pisteet nakyvat ymmarrettavasti hoitotaulukossa

Eri kerroilla mitattujen NEWS-pisteiden tarkastelu on helppoa

NEWS-pisteytysjarjestelman kayttd on kehittanyt arviointikykydni potilaan
vitaalielintoimintojen havainnoinnissa

NEWS-pisteytysjarjestelman avulla potilaan tilan muutosten havaitseminen on helpompaa
NEWS-pisteytysjarjestelmén avulla potilaan tilan muutosten havaitseminen on nopeampaa

Kosultoidessani kokeneempaa hoitajaa (NEWS-toimintachjeiden mukaisesti), olen saanut
uutta tietoa, jota pystyn hybdyntdmain kohdatessani saman tilanteen uudelleen

NEWS-pisteytysjarjestelman kdyttd tukee kirjaamista

Raporttia lukiessani huomioin erityisesti NEWS- pisteet
Reaaliaikainen NEWS-pisteytysjarjestelma tukee raportin antoa vuoronvaihteessa

NEWS-pisteytysjarjestelman mybta kynnys konsultoida kokeneempaa kollegaa on
matalampi

NEWS-pisteytysjarjestelman myota kynnys konsultoida ladkaria on matalampi

Vuorovaikutus on parantunut moniammatillisessa tyoryhméassasi NEWS-
pisteytysjarjestelman myota

7. Yksikkokohtaiset NEWS-toimintachjeet ovat hyviit

NEWS toimintaohjeet
Riski Seuranta Toimintaohjeet

Vihintaan
Matala 12h vilein ~
Matala Vja;ll:ntaan Informoi muita hoitajia potilaan voinnin
3iilein muutoksista
Informoi ryhmén muita hoitajia potilaan
Raris voinnin muutoksista. Vertaa edellisen
Kohtalainen e NEWS-mittauksen pisteisiin. Konsultoi
valvonnan hoitajaa ja tarvittaessa
konsultoi hoitavaa ladkéria
Vertaa edellisen NEWS-mittauksen
Jathrron pisteisiin, konsultoi hoidosta vastaavaa
Korkea vkt laakarid, tiedota valvonnan hoitajia
potilaan voinnin muutoksista, pyydi
tarvittaessa MET-ryhmi paikalle
L
Kylla
Ei

hitps://www.webropolsurveys.com/Answer/SurveyParticipation.aspx?SDID=Fin17077938SID=6525da35-340e-444f-ab8c-bf9af66621418dy=177....
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8. Jos vastasit edelliseen kysymykseen ei, mita muokkaisit yksikkokohtaisessa toimintachjeessa?

9. Miten toteutat riskipisteiden toimintaohjeita? *

10. Onko mielestisi NEWS-pisteytyksessi asioita, joita NEWS-pisteytys ei huomioi? Kerro
esimerkein.

11. Onko joku potilasryhmé keneltd ei mielestisi tarvitse mitata NEWS-pisteita? *

12. Vapaa sana, mitd muuta haluat kertoa koskien NEWS-pilottijaksoa?

Vahvista vastausten ldhetys
Léheté

hitps://www.webropolsurveys.com/Answer/SurveyParticipation.aspx?SDID=Fin1707793&SID=6525da35-340e-444f-abBc-bf9al6662141&dy=177... 313

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anniina Aalto & Sami Karlstrém



Liite 4. Saatekirje

Saatekirje TYKS akuuttisisatautiosastolle
Hyva kyselyyn osallistuja

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Turun ammattikorkeakoulusta. Teemme tutkimusta
hoitajien kokemuksista littyen osastollasi jarjestettyyn NEWS (National Early Warning.
Score) -pilottiprojektiin.

Peruselintoimintojen hairididen aikaisen tunnistamisen avulla pystyttaisiin nopeammin
aloittamaan tarvittava hoito. NEWS - pisteytysjarjestelman tarkoituksena onkin auttaa
tunnistamaan ajoissa potilaan tilan heikkeneminen.

Systemaattinen vitaalielintoimintojen seuranta tuo mahdollisuuksia kokonaisvaltaisesti
hoitotydhon. Erityisesti olemme kiinnostuneita sinun kokemuksistasi pilottiprojektin aikana.
Onko NEWS-pisteytysjarjestelman kayttdminen vaikuttanut hoidon laatuun? Miten
ammattitaitosi on kehittynyt uuden potilaan tilaa arvioivan ty6kalun my6ta?

Naiden lisaksi tutkimuksessa pyrimme tuomaan esille, onko yksikkdkohtaisilla
toimintaohijeilla vaikutusta vuorovaikutuksen lisdantymiseen hoitohenkilokunnan valilla.

Vastauksesi on tarked, jotta kokemuksenne saadaan kartoitettua. Kysely on suunnattu
akuuttisisatautiosaston henkilokunnalle, jossa NEWS-pilottiprojekti on suoritettu. Kysely
tapahtuu Webropol online -kyselytutkimustyokalun avulla verkossa. Kyselyyn vastaaminen
katsotaan suostumukseksi osallistua tutkimukseen.

Tyotamme ohjaa Tiina Pelander (T{T, yliopettaja, koulutusvastaava)
puh. 044 9075486
e-mail: tiina.pelander@turkuamk fi

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Medisiinisen toimialueen kehittdmispalvelut on
antanut luvan tutkimuksen tekemiseen. [astaukset kasitelldén luottamuksellisesti.
Kyselyyn osallistutaan anonyymisti ja siitd ei tule ilmi henkilokohtaisia tietoja, joten
kyselyyn osallistujaa ei voida tunnistaa eika yksildida vastausten perusteella.
Opinnaytetydn tulokset raportoidaan Turun ammattikorkeakoulussa kevaan 2019 aikana.

Vastausaikaa on kaksi viikkoa.
Vastaamme mielellamme mahdollisiin kysymyksiin.

Ystavallisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat
Sami Karlstrom & Anniina Aalto

sami.karlstrom@edu.turkuamk.fi
anniina.aalto@edu.turkuamk fi
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Liite 5. Tutkiuslupa

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 1/4

VARSINAIS-SUOMEN
SAIRAANHOITOPIIRI

Télla lomakkeella haetaan sairaanhoitopiirin tutkimuslupaa, ja iimoitetaan tutkijan/tutkijoiden liséys kdynnissa oleviin
tutkimuksiin. Jos kyseessa on rekisteritutkimus tai aikaisemmin kerétyista naytteista tehtédva tutkimus kéytetaén
lomaketta YHT 52a.

TurkuCRC tayttaa

Lupapaatésnumero Lupa myonnetty ajalle Tutkimuksen projektinumero

vl 7, 3‘/(/0.’5//57 Zo14

1. Tutkimusnumero

7—2 g 2.6 f? (Esim. T1/2015)

/{L:usi tutkimus
[ Muutos vanhaan tutkimuslupaan. Mitd muutos koskee?

[ Tutkijan/tutkijoiden lisdys, iimoitusmenettely. Taytetdan kohdat 2,3,9 ja 10. Vastuullinen tutkija allekirjoittaa.
Toimitetaan TurkuCRC:lle

2. Tutkimuksen nimi ) . ¢ )
NEWS- miHarn I’);'(o+0|'n11 ak uwdtnsatautien vuodeosastoMa

varsinass§ - Swamen sairaan hoi Yo \ri ora s HonkilGkuwanan  kok emuksig
Tutkimuksen lyhenne/koodi

[ Tutkijalhtéinen tutkimus e ~ N
oimeksiantajalahtdinen tutkimus, toimeksiantaja: OF‘ nnay 'szo to Mk’ m\ fi \g}s:hc'w‘ai ¢ 0: Ykﬁgtw -
akut HSICR fun b ofas FoUa  fofenteitanan Njews- filo Hifrejekha. _ S roriehonbils
nenkilo kunnalle | ewadaan wcbroio& - ktk ,jonta aviMa  kartoiRfaan 6
Kunnam  4n of'if beda joda M t:zcx NEWS-Wiblanin  Kayhaita  mabiik lasHeella
3. VSSHP:n vastuullinen tutkija
(Nimi, toimialue, fs{éhkbposti. p;‘lgi;nunsm)
V% W0 > 5424
/ R AME, SH —OSAtH/
Dina  felanolér O Turdupmic. 7
Yh henkild ;
(Ni::rs&;:iiposﬁ.puhdinnumem) ) vy Jo KVJ,{’
CEIN  LOW\STO seija. lohsto @ ks fi
5154 a0 faf fon ] - Q
Ak"t:‘?\tm;omsiﬂﬂ?\uif‘tlk l’“"‘ 0%- 313 20 6
4. Tutkimuksen aikataulu vuosina (lupa myonnetaan paasaantoisesti enintaan viideksi vuodeksi)

- Kevat 1019

5a. Tutkittavien arvioitu lukumaara VSSHP:ssa

5b. Normaalihoitoon kuulumattomien tutkimuskayntien lukumaara/tutkittava

6. Sisdiset ostopalvelut

YHT 50a VSSHP 5.2018
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VARSINAIS-SUOMEN TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 2/4

SAIRAANHOITOPIIRI

O Tykslab [ Tyks mikrobiologia ja genetiikka

[ Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus [ Kliininen fysiologia

[ Patologia [ PET-keskus

[ vs laakehuolto [ Kliininen tietopalvelu

[ Kliininen neurofysiologia [ muu, mik

7. Kustannukset

[ Kustannukset katetaan jo olemassa olevalta projektinumerolta (esim. 17065 tai 13705).

[ Tutkimukselle perustetaan uusi projektinumero.
[] Ei tutkimuksesta aiheutuvia kustannuksia, jotka laskutettaisiin VSSHP:n projektinumeron kautta

8. Lyhyt selvitys toimialueen resurssien kaytosta (tarvittaessa liitteena)

[ Kaytetadn VSSHP:n tiloja tai laitteita. Mité ja kenen kanssa asiasta on sovittu?

[] Tarvitaan tutkimukseen kuulumattoman henkilskunnan (esim. sihteerien) tydpanosta.

[[] Kéytetadn VSSHP:n muita resursseja.

Lisaa selvitys kaikista valituista kohdista. ; :
Akt qrsatamtosacton  heatils kivmnalll  wodaan  Webrefed - ky fdy . ohon
hen blek vmnAa j'm of\f M)'O{ oYY A gaan  yaJPamean, Riarfa  on
covitim  apMalsosationhoityan  Sedfa ke hasten  Kawfra

9. Muut tutkimukseen osallistuvat tutkijat
(Nimi, toimialue)

10. Opinnaytettyon tai vaitoskirjan suorittaja

12. Onko tutkimus rekisterdity julkiseen tutkimusrekisteriin (ClinicalTrials.gov)?

[ Kylid, NCTnumero
[JEi, miksi? [ kyseessé ei ole interventiotutkimus

[ muu syy, miké

LUTTEET
[[] kustannuserittely (valmis excel-pohja tai vapaamuotoinen) [ tietosuojaseloste, VSSHP:n ollessa rekisterinpitaja
A tutkimussuunnitelma, pakollinen [ malli tutkittavan informoimiseksi laadittavasta tiedotteesta ja
[ siséiset ostopalvelusopimukset suostumuksesta
[ tutkimussopimus ja/tai muu rahoituspéatos [0 valviran lupa
[[] eettisen toimikunnan puoltava lausunto [ THL:n lupa
[ Fimean kasittelyilmoitus [0 Muu viranomainen, miké
YHT 50a VSSHP 5.2018
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vy 9075786 et
‘ ar
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11. Tutkimuksen/ opinnaytetyon ala
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hammasladketiede
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 3/4

VARSINAIS-SUOMEN
SAIRAANHOITOPIIRI

Vastuullisen tutkijan allekirjoitus
Allekirjoituksellani sitoudun noudattamaan VSSHP:n terveystieteellisen tutkimuksen ohjeistoa (www.turkucrc.fi) seka
hyvaa tutkimustapaa ja tieteellistd kaytantod. Mahdolliset epdilyt hyvin tieteellisen kdytannon loukkaamisesta

kisitellddn noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetla "Hyva tieteellinen kéytantd ja sen
loukkausepdilyjen kasitteleminen Suomessa (www.tenk fi).

Paivays:

Allekirjoitus: %{,4 : %&@
Nimenselvennys: /777 IO
Vikahoimi: -}y ¢ o7 R0 TVREY AL

Lomake toimitetaan liitteineen TurkuCRC:hen (rakennus 9, 2 kerros)
TurkuCRC toimittaa lomakkeen puollettavaksi ja hyvaksyltdviksi. Saalle lupapéatoksen sahkopostiinne.

Toimialueen, palvelualueen, tulosalueen tai lilkelaitoksen
TUTKIMUKSEN JA OPETUKSEN VASTUUHENKILON PUOLTO

Péatésnumero:

Péivays: ¥ old f J -
Allekirjoitus L’Q/QW } L}- G ir/'. ‘cg Mﬁu
Lllsa Vikstrém

Nimenselvennys: /Q 4 U ‘:)u “ Va.ylihoitaja

Medisiininen toimialue

Toimialueen, palvelualueen, tulosalueen tai lilkelaitoksen joht
tai johtajaylilaakarin paatos, VSSHP:n tutkimuslupa

Paatésnumero;

Paivays:
Allekirjoitus

. Ho/rvTHe N o7ty s, ,
Nimenselvennys: VL1 E7O (7P IANE L u/bf/?/f,{'m"s
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 4/4

VARSINAIS-SUOMEN
SAIRAANHOITOPIIRI

Luvan edellytykset

Lupa tietojen saamiseen salassa pidettavistd asiakirjasta voidaan myontaa hakijalle tieteellista tutkimusta, tilastointia tai
viranomaisen suunnittelu- tai selvitystydta varten. Lupa voidaan mybntid, jos on iimeistd, ettei tiedon antaminen loukkaa niitd etuja,

joiden suofaks| salassapitovelvollisuus on saadetty.

Luvan ehdot

Luvan nojalla saadut tiedot ovat salassa pideltéivid ja niitd saa kayttda vain lupahakemuksen liitteend olevassa
tutkimussuunnitelmassa madriteltyyn tutkimukseen,
Tutkimuksen muut tiedot tulee saada lalllisesti joko viranomaisluvalla tai tutkittavan suostumuksella.
Saaluja tietoja ei saa luovuttaa, siirtad taikka myyda kolmannelle osapuolelle, eik niitd voida liittad muihin kuin tita
tutkimusta varten suostumuksella tal viranomaisluvalla saatuihin tietoihin tai rekistereihin,
Tutkimuksen aikana tutkimusrekisterin pitajan on huolehdittava siitd, ettd tutkimuksessa muodostuvat yksittdisen henkilon
identifioinnin mahdollistavat tutkimusaineistot séilytetaan tutkimuksen aikana omina, potilasasiakirjoista / sosiaalihuollon
asiakirjoista / muun asiakas-, palvelu- tal hallintoloiminnan asiakirjoista erillisina aineistoinaan ja suojattuina asiattomalta
paasylta tietoihin kaikissa kasittelyn vaiheissa sekd manuaalisten etté atk-tiedostojen osalta siten, ettd vain luvassa
mainituilla henkilbilla on olkeus kasitella tietoja.

- Luvan nojalla saatuja salassa pidettavi tietoja ei kiytetd yksittaisia tutkimushenkildita koskevassa paétoksenteossa,

- Tutkimuksen tuloksel tulee julkistaa,

- Tietosuojasyista tutkimuksen tulokset tulee julkaista siten, ettei niistd voi tunnistaa yksittaisid henkilditd, Tulosten
raportoinnissa ja julkaisemisessa on noudatettava lieteen yleisid eettisid ohjeita.
Tutkimusluvan saajan on toimitettava tutkimusluvan mydntéineelle viranomaiselle julkaisujen kopiot tai muu vastaava
selvitys tutkimuksen elenemisesta tutkimuksen paéttyessa.
Tutkimuksen paatyttyd yksittaisen henkildn identifioinnin mahdollistava tutkimusaineisto tulee havittad tai siirtaa
arkistoitavaksi tai sen tiedot tulee muuttaa sellaiseen muotoon, ettel tiedon kohde ole niistd tunnistettavissa, kun
henkildtiedot eivéit ole enaa tarpeen tutkimuksen suorittamiseksi tai sen tulosten asianmukaisuuden varmistamiseksi.

- Yksitylsen tutkimusrekisterin osalta henkildtietoja siséltéva tutkimusaineisto voidaan arkistoida vain, jos se on tieteellisen
tutkimuksen kannalta tai muusta syystd merkityksellinen ja kansallisarkisto on antanut siihen luvan, Aineisto tulee
arkistoida korkeakoulun tal tutkimustyotd lakisadteisena tehtavana suorittavan laitoksen tal viranomaisen arkistoon
kansallisarkiston madraysten mukaisesti. Kansallisarkisto voi antaa yhteislle, sadtidlle ja laitokselle luvan siirtaa
arkistoonsa omassa toiminnassaan syntyneitd henkilgtietoja sisaltavia tutkimusaineistoja, jotka ovat tieteellisest tai
muusta syystd merkittavia.
Lupa voidaan peruultaa, jos lupapaatokseen siséltyvid ehtoja rikotaan, jolloin luvan saajan on palautetiava tutkimusta
varien saamansa tiedot.
Tutkimuksen vastuullisen johtajan tulee antaa lupapaatds tiedoksi kaikille tutkimusryhman jasenille ja valvoa lupaehtojen
noudattamista.
Jos tutkimusta suorittavassa organisaatiossa tai rekisterinpitajén osalta tapahtuu olennaisia muutoksia, nitsté tulee
iimoittaa luvan myGntajélle, joka harkitsee edellyttadko muutos uutia lupaa.
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Liite 6. Tiedote henkilokunnalle

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Tiedote henkilékunnalle

Osastollasi on jarjestetty NEWS-pilottiprojekti. Tdma osasto osallistuu Turun
ammattikorkeakoulun tutkimukseen, jossa kartoitetaan hoitohenkilokunnan
kokemuksia pilottiprojektiin liittyen. Seuraavassa on kdytannon ohjeita
henkilékunnalle, joka osallistuu tutkimukseen. Ohjeet koskevat tutkimuksen
etenemista.

Ketka henkilokunnasta osallistuvat tutkimukseen?

- Hoitohenkilokunta
- Varahenkilot
- Opiskelijat

Miten tutkimus etenee?

1. Apulaisosastonhoitaja lahettaa kyselyn sahkopostitse, joka sisaltaa linkin Webprol,
-kyselyyn

2. Tutkimukseen vastataan anonyymisti, ja anonymiteetti tullaan sdilyttamaan koko
tutkimuksen ajan

3. Kyselylomakkeeseen vastaaminen katsotaan suostumukseksi tutkimukseen

4. Henkilokunnan vastaukset kerataan Webropol -onlinen kautta

5. Tulokset analysoidaan ja esitetdan kevaan 2019 aikana

Yhteydenpito
Lisatietoja tutkimukseen liittyen
- Sairaanhoitajaopiskelija: Aalto Anniina anniina.aalto@edu.turkuamk.fi

- Sairaanhoitajaopiskelija: Sami Karlstrom sami.karlstrom@edu.turkuamk.fi

- Tutkimuksen ohjaaja: Lehtori Tt] Tiina Pelander tiina.pelander@turkuamk fi
puh. 044-9075486
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