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TIIVISTELMA

Opinndytetydssd kuvailtiin lastenosaston ja lastenpéivystyksen ladkédrien, sairaanhoi-
tajien ja lastenhoitajien nikemyksid PEWS-pisteytysjérjestelmén kéytostd erikoissai-
raanhoidon lapsipotilailla Satasairaalassa. PEWS-pisteytysjérjestelmda kaytetddn yh-
tend lisdtyokaluna lapsipotilaan yleistilan ja peruselintoimintojen heikkenemisen var-
haisessa tunnistamisessa. Lisdksi suunniteltiin lastenosastolle simulaatioharjoitus ke-
véilla 2020, jossa kdytetdadn PEWS-pisteytysjérjestelmééd yhtend yleistilan arviointi-
menetelména.

Satasairaalassa toteutettiin opinndytety6hon liittyen joulukuun alussa 2019 kysely
PEWS-pisteytysjarjestelmid kayttineille 14ddkareille, lastenhoitajille ja sairaanhoita-
jille. PEWS-pisteytysjarjestelmén kayttod toteutettiin lastenosastolla kolme kuukautta
ennen kyselyn suorittamista.

Opinndytetyon tavoitteena oli PEW S-pisteytysjérjestelméén liittyvin kyselyn vastaus-
ten perusteella kehittdd pisteytysjdrjestelmén kdyttod erikoissairaanhoidon lapsipoti-
lailla Satasairaalassa vastaamaan lastenosaston ja lastenpéivystyksen tarpeisiin. Ta-
voitteena oli myos kehittdéd osastolla toteutettavia simulaatioharjoituksia moniamma-
tillisesti osasto-olosuhteissa, joissa yhtend yleisvoinnin arvioinnin mittarina kéytetidén
PEWS-pisteytysta.

Kyselyn vastausten perusteella voitiin todeta PEWS-pisteytysjérjestelmén edistavin
systemaattista tarkkailua ja toimivan hyvin yhten lisdtydkaluna lapsipotilaan voinnin
arvioinnissa oman kliinisen arvioinnin liséksi. PEWS-pisteytysjérjestelmén kaytto ko-
ettiin helppokéyttoiseksi. Pisteytysjérjestelmén kéyttoon toivottuja tarkennuksia toteu-
tettiin tutkimuksen aikana. Kyselyn tuloksien ja simulaatioharjoituksen pohjalta pyri-
tadn tyokonferenssin avulla lisddméaan myds motivaatiota uuden menetelmén kadyttdon.

Opinndytetyd toteutettiin toimintatutkimuspainotteisena, joka koostui PEWS-
pisteytysjdrjestelmddn liittyvien nikemysten sekd simulaatioharjoituksen osalta kol-
mesta eri syklistd. Vallitseva poikkeustilanne vaikutti kolmansien syklien toteutukseen
ja toteutumiseen. Opinndytetyon tutkimus- ja kehittimiskohteiksi valittiin lastenosas-
tolla kdytdnnon tydelamédn laheisesti liittyvit aiheet.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to describe views of usage by doctors and nurses using
Pediatric Early Warning Score (PEWS) in children’s ward at Satasairaala. PEWS is a
tool used by doctors and nurses for preventative detection on deterioration on patients’
vital signs. The aim of this study was also to represent the views with using PEWS
during the simulation practice in children’s ward at Satasairaala during the spring
2020.

The study was carried out in Satasairaala’s children’s ward together with doctors and
nurses, who have used PEWS. PEWS was used for three monts in children’s ward
before implementation of the questionnaire.

The aim of this study was to improve the useage of PEWS in Satasairaala to meet
children’s ward and child emergency room requirements. Target was to improve si-
mulation practises in children’s ward by using PEWS as one element to indicate dete-
rioraton of patients.

Questionaire outcome indicates that PEWS promotes systematic approach as an addi-
tional tool on monitoring together with clinical judgement. PEWS is a user-friendly
tool. During this study additions were made to improve this scoring system. Based on
the questionnaire and simulation practises the aim is to increase motivation with using
PEWS through work conferences.

This study was carried out as an action research, which consisted three cycles in the
questionnaire and simulation practice. This prevalent exceptional situation had in-
fluence on execution to achieve all three cycles. Subjects for this study was chosen to
correspond practical elements of children’s ward work.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla lastenosaston ja lastenpdivystyksen ladka-
rien, sairaanhoitajien ja lastenhoitajien ndkemyksia PEWS-pisteytysjérjestelmén kdy-
tostd erikoissairaanhoidon lapsipotilailla Satasairaalassa. Lisdksi opinndytetyon tar-
koituksena on kuvailla PEWS-pisteytysjarjestelmén kayttod yhtena yleistilan arvioin-

timenetelméni lastenosastolle suunniteltavaan simulaatioharjoitukseen.

Opinndytetyon tavoitteena on PEWS-pisteytysjdrjestelmain liittyvin kyselyn vastaus-
ten perusteella kehittdd pisteytysjédrjestelmén kéyttod Satasairaalassa vastaamaan las-
tenosaston ja lastenpdivystyksen tarpeisiin. Tavoitteena on myds viedd eteenpdin osas-
tolla sdénnollisesti eri-ikdisille lapsipotilaille toteutettavia simulaatioharjoituksia mo-
niammatillisesti osasto-olosuhteissa, joissa yhtend yleisvoinnin arvioinnin mittarina

kiytetdin PEWS-pisteytysté.

Suurinta osaa sairaalan sisdisistd elvytystilanteista ja dkillisistd siirroista teho-osas-
toille edeltivit peruselintoimintojen muutokset ja hiiriét. Adrimmiisen harvoin lasten
voinnin romahtamiseen vaikuttavat muualla kuin lasten sydénosastolla sydinperéiset
ongelmat, vaan siihen vaikuttavat eri syistd johtuvat hengitys- ja verenkiertovajaukset.
(Joenniemi, Katajala, Peltoniemi, Rannanjirvi & Kosonen 2018.) Aikuispotilaille
suunnatusta National Early Warning Score (NEWS)-pisteytysjirjestelmésti on kehi-
tetty lasten hoitotyohon oma pisteytysjdrjestelmd Pediatric Early Warning Score

(PEWS) (Joenniemi ym. 2018; Chapman & Maconochie 2018).

Peruselintoimintojen perusteellisen arvioinnin tulee kuulua jokaisen ladkérin ja sai-
raanhoitajan perusvalmiuksiin. Tutkimuksissa on havaittu, ettd sairaanhoidossa poti-
laiden peruselintoimintoja arvioidaan puutteellisesti eikd mittauksia kirjata systemaat-
tisesti. Peruselintoimintojen heikkenemisen varhaisen toteamisen ja tunnistamisen
avulla voidaan vélttdd monet vakavat voinnin alenemiseen liittyvét tilanteet. (Karja-

lainen, Norrgard, Peltomaa, Pirneskoski, Rantala & Tirkkonen 2018, 12-13.)

Eri ikdisten lapsipotilaiden voinnin tilan arviointi on haastavaa, joten uudelle menetel-
mélle on tarvetta. PEWS-mittari auttaa akuuttihoitotyon ja hoitotyon parissa tydsken-

televid lapsipotilaan yleistilan heikkenemisen tunnistamisessa, arvioinnissa ja



padtoksenteossa. Akuutisti sairaita lapsipotilaita hoidetaan ensihoidossa, pédivystyk-
sissd, lasten vuodeosastoilla, teho-osastoilla, terveyskeskuksissa seké yksityisen pal-

velun tarjoajilla. (Rannanjérvi & Katajala 2019.)

Opinndytetyohon liittyen Satasairaalassa toteutettiin joulukuun alussa 2019 kysely
PEWS-pisteytysjarjestelmid kiyttineille 14dkireille, sairaanhoitajille ja lastenhoita-
jille. Sekd kevailld 2020 laadittiin simulaatioharjoitussuunnitelma, jossa kéytetddn
PEWS-pisteytystd yhtend menetelménd potilaan voinnin arvioinnissa. Harjoituksen
yhteydesséd on tarkoitus saada tietoa PEWS-pisteytysjérjestelméstd yhtend arviointi-
tyokaluna lapsipotilaan voinnin arvioinnissa ja voinnissa tapahtuvissa muutoksissa.
Simulaatioharjoitus suunniteltiin toteutettavaksi tavoitteellisena harjoitustehtavéna.
Arviointi ja palaute kyselytutkimuksesta sekd simulaatioharjoituksen toteutuksesta,
onnistumisesta ja ideoista PEWS-pisteytysjirjestelméin suhteen on tarkoitus mydhem-
min toteuttaa kyselyyn ja simulaatioharjoitukseen osallistuneille tykonferenssin muo-

dossa.



2 LAPSI POTILAANA LASTENOSASTOLLA

Lapsi tulee sairauden, tapaturman tai jonkin toimenpiteen takia hoitoon erikoissairaan-
hoidon lastenosastolle. Lapsipotilaan osastojakson aikana perhe ja muut l&heiset liit-
tyvit kiintedsti perhekeskeiseen ja turvalliseen hoitoon. Vanhemmat voivat olla lapsi-
potilaan tukena koko ajan lapsen sairaalassaoloajan. Satasairaalassa vanhemmat voivat
olla vahvasti mukana lapsen hoidossa ja vauvamyonteisyys sertifikaatti saatiin lasten-
ja naistenosastoille sekd synnytysosastolle 2019 kevédlld. (Satasairaala www-sivut).
My0s viihtyisa lapsille suunniteltu ja eri-ikéisille lapsille muuntautuva ympéristo seka

erilaiset virikkeet ikdtasoisesti tekevét sairaalassaoloajan viihtyisdmmaéksi.

Kansallinen PEWS-pisteytysjdrjestelma (Pediatric early warning score) julkistettiin
Suomessa syksylld 2018 sairaanhoitaja- ja lddkariliittojen toimesta. Tdma uusi ja kiin-
nostava menetelma tuo lisétydkalun lapsipotilaiden yleistilan heikkenemisen arvioin-
tiin perinteisten mittausmenetelmien lisdksi. PEWS-pisteytysjérjestelmén tarkoituk-
sena on sairaalaoloissa ajoissa havaita lapsipotilaan voinnin heikkeneminen. Potilas-
turvallisuuden parantajana PEWS-pisteytysjdrjestelmdstd on kansainvélisesti saatu
myoOnteisid tutkimustuloksia ja kokemuksia. Suomessa PEWS-mittari ei vield ole jir-

jestelmallisesti kdytdsséd. (Rannanjirvi & Katajala 2019.)

Sairaalahoidossa olevien lasten voinnin ja hoidon tarpeen arvioiminen on tirkeéé. Pe-
ruselintoimintojen tarkkailulla ja arvioinnilla pystytdén puuttumaan elintoimintojen
héiri6ihin. Niin jo aikaisessa vaiheessa puuttumisella voidaan ehkiistd peruselintoi-
mintojen romahtaminen sekd vilttdd mahdollinen elvytystilanne. (Joenniemi ym.

2018; Brown, Martinez & Agulnik 2019; Chapman & Maconochie 2018, 3).

Lapsipotilaan hoidon ja toimenpiteiden toteutuksesta vastaa ammattitaitoinen ja mo-
niammatillinen henkilokunta. Opinndytetyohon liittyvda kehittimisasetelmaa on ha-
vainnollistettu kaaviossa 1. Siind kuvataan PEWS-pisteytysjérjestelmén ja simulaatio-
harjoituksen yhteyttd lapsipotilaan osastohoitoon liittyen. Hoitohenkilokunnan am-
mattitaito, kokemus, kouluttautuminen sekd moniammatillisuuden hyddyntéminen toi-
mivat yhdessi potilaan voinnin seurannan ja erilaisten mittausten ja arvojen toteutta-

misessa ja havainnoinnissa sekd arvoihin reagoimisessa toteutettaessa hyvidid ja



laadukasta hoitoa lapsipotilailla. Lapsipotilaan voinnin arviointia ja hoidon toteutta-
mista voidaan harjoitella seki kehittdi erilaisten simulaatioiden avulla. Hoitohenkilo-
kunnan ammattitaidolla, kokemuksella ja herkkyydelld reagoida lapsipotilaiden voin-
nissa  tapahtuviin  muutoksiin  kdytetddn  yhtend lisdtyokaluna PEWS-

pisteytysjarjestelmaa.

Ammattitaito,
kokemus,
koulutus,

moniammatilli

suus,
SIMULAATI
Seuranta, 0 Hyva,
mittaukset, laadukas ja
PEWS, turvallinen
toimenpiteet hoito

Sairaus, LAPSIPOTI- Kotikuntoinen

tapaturma, . LAS

toimenpide g

Ympéristo ja
virikkeet
ikdtasoisesti

Muut ldheiset

Kaavio 1. Lastenosastolla opinndytetyon toteuttamiseen liittyvit PEWS-
pisteytysjdrjestelma ja simulaatioharjoitus.

Kehittdmisen tarpeena on tunnistaa peruselintoimintojen hiiriot lapsipotilailla sairaa-
lassa mahdollisimman aikaisin. Téhén lapsille on kehitetty avuksi PEWS-
pisteytysjirjestelmai, jonka kayttod ja kayttokokemuksia tarkastellaan ja kuvaillaan ky-
selyn vastausten pohjalta. Kehittdmistarpeena on myds sdannéllisten simulaatiohar-

joitusten toteuttaminen lastenosastolla, joihin sisdltyy PEWS-pisteytysjérjestelmén



kayttd huomioiden eri ikdiset lapset seké eri erikoisaloilla hoidossa olevat lapsipoti-

laat.

2.1 Potilasturvallisuus lapsipotilailla

Potilasturvallisuus sisiltda turvallisen hoidon, turvallisen lddkehoidon sekéd ldakinnal-
listen laitteiden laiteturvallisuuden. Potilasturvallisuudella tarkoitetaan, etté potilas saa
tarvitsemansa ja oikean hoidon. Potilaiden hoitoa edistivé ja suunnitelmallinen sekd
jérjestelméllinen toimintatapa on potilasturvallisuuskulttuuria. Potilaan kannalta poti-
lasturvallisuus tarkoittaa oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan, oikealla tavalla ja siten, ettéd
haittaa aiheutuu mahdollisimman véhdn. THL:n (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos)
tuottaman potilasturvallisuusoppaan tarkoituksena on auttaa potilasta ja hinen laheisi-
ddn potilasturvallisuuden parantamisessa sekd rohkaista potilasta vaikuttamaan hoi-

toonsa. (THL-www-sivut.)

Terveydenhuoltolaki 30.12.2010 / 1326 8§ liittyy potilasturvallisuuteen ja laatuun.
Lain mukaan terveydenhuollon on perustuttava ndyttoon sekd hyviin toiminta- ja hoi-
tokdyténtoihin. Toiminnan terveydenhuollossa on oltava laadukasta, turvallista ja asi-
anmukaisesti toteutettua. Alaikdisen potilaan asema madritelldén Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 17.8.1992 7§. Lastenosastolla tulee huomioida potilasturvallisuus
myos téhdn lakiin perustuen. Kuuluuko asia huoltajien péétettdvéksi vai voiko lapsi

ikénsi ja kehitystasonsa puolesta pdittdd hoitoonsa liittyvésté asiasta itse.

Naddy (2012) mukaan PEWS-pisteytysjérjestelmé on tuonut merkittdvin muutoksen
potilaan voinnin arviointiin liittyen kliiniseen kdytdnton ja potilasturvallisuuteen.
Englannissa pisteytysjéarjestelmé on ollut kdytdssé ja arvioitavana viimeisten runsaan

kymmenen vuoden aikana.

Potilasturvallisuuden huomioiminen parantaa hoitotyon laatua. Potilasturvallisuuden
huomioimisen avulla lapset ja heiddn vanhempansa saavat turvallista ja laadukasta
hoitoa. Lasten potilasturvallisuuteen liittyy myds omia erityisid piirteitd liittyen lasten
kasvuun ja kehitykseen. Lastenosastolla pitdd huomioida turvallisuusasiat niin vau-

vaikdisten kohdalla kuin teini-ikdistenkin. Esimerkiksi oikeat lddkeannokset oikeaan



aikaan annettuina painon mukaisesti, idn mukainen ravitsemus, iin mukaiset lelut, pe-
lit ja dvd:t, sdngyn laidat, nesteytysletkujen ja seurantajohtojen turvallisuus, vaarallis-
ten vélineiden ja esineiden poistaminen, tarkka ja huolellinen seuranta, huoltajien jak-
saminen, osallistuminen ja heiddn informointinsa sekd PEWS-pisteytysjérjestelmén

kayttd yhtend tydkaluna voinnin seurannassa ja potilasturvallisuuden lisdéjéna.

2.2 Lapsipotilas lasten pdivystyksessé ja lastenosastolla

Ensimmédisen elinvuoden aikana lapset sairastavat keskimédarin viidestd kymmeneen
infektiota ja sen jdlkeen kahdesta kolmeen infektiota vuoden aikana. Yleisin syy lap-
sen tuloon terveyskeskusvastaanotolle tai sairaalahoitoon johtuu jostakin infektiosta.
Vuosittain tapaturman takia 14dkérin apua tarvitsee noin 10% kasvuikaisisti. (Rajantie,

Mertsola & Heikinheimo 2012, 20.)

Lasten péivystyksessd ja lastenosastolla ndytteenottojen ja toimenpiteiden aikana py-
ritdén kivuttomuuteen sekd luottamukselliseen ettd turvalliseen ilmapiiriin. Ilmapiiri
pyritdin toteuttamaan rauhallisena, kiireettomand ja meluttomana. Lasta hoidettaessa
tulee tarkasti huomioida lapsen iké ja yksilollisyys. Vanhemmat saavat halutessaan
aina olla mukana lasta tukemassa. Lapselle ja vanhemmille selvitetédn aina mité, miksi
ja miten jotain tehdddn. Lapselle kerrotaan asioista kielelld, jota lapsi ymmartaé. Tar-
vittaessa havainnollistetaan kirjan tai nuken avulla, miten aiotaan toimia. Myds van-
hempia tuetaan toimenpiteeseen liittyen ja lapsen rauhoittelussa. Lapsi saa pelitd, itked
ja vastustaa. Joskus pelkoa voi vihentdd lapsen huomion kiinnittdmiselld johonkin
mielenkiintoiseen asiaan. Pienemmillé lapsilla tutti, oma lelu tai tuttipullo voivat vé-
hentdd pelkoa. Liséksi ldheisyys ja katsekontakti sekd vanhempien rauhallisuus rau-
hoittavat my0s lasta. Leikki-ikdisten mielikuvitus voi olla vauhdikasta ja siksi on tér-
kedé valita sanat, joista ei tule epdmiellyttdvid mielikuvia. Vanhempien toiveita kuun-
nellaan sekd aina kiitetdén ja palkitaan lapsi esimerkiksi palkintotarroilla tai leluilla.
Kouluikiiset ja nuoret pelkddvit my0ds toimenpiteitd ja heitd on tarked kannustaa ja
rohkaista sekd saada tunnustamaan pelkonsa. Lasten mielipiteitd kunnioitetaan ja huo-
mioidaan toteutuksessa. Itsemédrdémisoikeus huomioidaan siind méérin kuin pysty-

tadn. Nuorille puhutaan suoraan eikd heidin ylitseen vanhemmille. Nuorten kohdalla



huomioidaan intimiteettisuoja ja hienotunteisuus. (Mustajoki, Alila, Matilainen, Pel-

likka & Rasimus 2018, 532.)

Lapset eivit pysty samalla tavalla kommunikoimaan ja kertomaan voinnistaan kuin
aikuiset. Siksi on tdrkedd kuunnella myds vanhempia ja huoltajia lapsen voinnista ja
siind tapahtuvista muutoksista. Jokainen lapsi ja perhe ovat ainutlaatuisia ja heidit
kohdataan yksildllisesti olemalla aidosti lasnd. Hoitotilanteissa vaaditaan l4édkéreiltd ja
hoitajilta tiettyd herkkyyttd kuunnella ja aistia my0s sanattomia viestejd sekd taitoa

tulla oikein ymmarretyiksi.

Lasten ladkehoito sisdltdd erityisié piirteitd. Lapsia ei voida ajatella pienind aikuisina.
Lapsen kasvu ja kehitys vaikuttavat ladkevasteeseen ja elimiston tapaan késitelld 1adk-
keité. Eroja lasten lddkehoidossa aikuisten 1dékehoitoon on imeytymisessi, jakautumi-
sessa, eliminaatiokyvyssi, haittavaikutuksissa ja lddkehoidon toteuttamisessa. (Rajan-
tie ym. 2012, 26, 27.) Lasten lddkehoito vaatii tarkkuutta ja huolellisuutta. Yleensi
lasten lddkkeet annostellaan painon mukaisesti enimmadisannosta ylittdmittd. Oikea
ladke, oikea annos, oikeaan aikaan, oikeaan paikkaan ja oikealle lapselle. Lapsen hen-
kilollisyys pitdéd aina tarkistaa rannekkeesta ja vanhemmilta. (Mustajoki ym. 2018,
534.) Lasten ladkehoidon toteuttamisessa lddkérin madrdysten mukaisesti pitdé tarkasti
ottaa huomioon lapsen iké ja selvittdd, miten lddkkeenannon toteutus suoritetaan eri

ikéisille lapsille.

2.3 Sairaanhoitopiirin arvot terveyden edistdmisessa

Satakunnan sairaanhoitopiirin arvotavoitteena toiminnassa ovat potilaiden hyvé hoito
ja palvelu. Hyvéai hoitoa ja palvelua toteutetaan vélinearvojen avulla, joita ovat koh-
taaminen, valittdminen, vastuullisuus ja kehittyminen. Kohtaamista toteutuu potilai-
den, asiakkaiden, henkilokunnan, muiden sidosryhmien ja yhteistydkumppaneiden vi-
lilld. Kohtaamistilanteissa toisten arvostaminen ja hyviaksyminen omana itsenién ko-
rostuu. Vilittdminen toteutuu potilaita ja tyokavereita kohdatessa aidosti ja avoimesti.
Ammattiosaamisen jatkuva ylldpitdiminen, tydhon sitoutuminen, tydyhteisdssé toimi-
minen rakentavana jasenend sekd osallistuminen toimintaan ja sen kehittdmiseen liit-

tyvit tyontekijoiden vastuullisuuteen. Kehittyminen véliarvona tarkoittaa jatkuvaa



valmiutta muuttuneiden toimintatapojen omaksumiselle hyvdn ammattitaidon yllipi-
tamiseksi. Satakunnan sairaanhoitopiirin arvoissa kehittymisen kohdalla todetaan uu-
sien asioiden ennakkoluulottomien kokeilujen vievén kohti parempaa hoitoa ja palve-
lua. (Satasairaalan www-sivut, sairaanhoitopiirin arvot.) Néin ollen Satakunnan sai-
raanhoitopiirin arvot tukevat myos osaltaan hoitoa lastenosastolla sekdi PEWS-

pisteytysjdrjestelmdn kdyttoonottoa.

2.4 Opinndytetyon toteuttaminen lastenosastolla

Opinndytetyd toteutettiin Satasairaalan lastenosastolla. Kyselyn avulla haluttiin ku-
vailla lddkidreiden ja hoitajien kdytdnnon kokemuksia vasta véhin aikaa kdytdssé ol-
leesta PEWS-pisteytysjérjestelméstid. Opinndytetyohon liittyen oli tarkoitus toteuttaa
osasto-olosuhteissa simulaatioharjoitus, missd kéytettdisiin PEWS-pisteytystd yhteni

tyokaluna potilaan voinnin arvioinnissa.

Opinndytetyon aikataulua pyrittiin noudattamaan sen etenemaélld tavalla (Kaavio 2).
Aikataulua ohjasivat opinndytety9ssd asetetut padivdméaérit, joiden mukaan tyon oli tar-
koitus edetd. Opinndytetydhon ei saatu rahoitusta ulkoisilta tahoilta. Kyselykaavak-
keen osalta selvitettiin valmiin kyselykaavakkeen saatavuutta ja mahdollisuutta kayt-
tad jo valmista kyselylomaketta. Kyselykaavakkeen tuli olla mahdollisimman helppo-
tayttdinen sisdltden sekd suljettuja ettd avoimia kysymyksid. Valmista kyselykaava-
ketta PEWS-pisteytysjarjestelmidn kokemuksista kiytanndssa ei ollut saatavilla, joten
kyselykaavake tehtiin opinndytetyontekijan toimesta ja hyviksytettiin asiasisélloltdan
osastonylilddkarilld. Opinndytetyon tekemisen aikana noudatettiin hyvia tieteellistd
kiytantdd. Luottamuksellisuus, eettisyys ja vapaaehtoisuus huomioitiin opinndyte-
tyotd tehdessd ja sen edetessd. Opinndytetyon ulkoinen asu toteutettiin Satakunnan

Ammattikorkeakoulun kirjallisen tyon ohjeistuksen mukaisesti.
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Kaavio 2. Opinnidytetyon aikataulu ja eteneminen

2 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA PEWS -
PISTEYTYSJARJESTELMASTA

Aikuispotilaiden pisteytysjdrjestelma kehitettiin 1990-luvun lopulla. Englannissa otet-
tiin  kéyttoon lapsille  suunnattu  PEWS  2000-luvun  alussa. PEWS-
pisteytysjdrjestelmdd on ollut kdytdssd Englannissa, Australiassa, USA:ssa ja erdissd
sairaaloissa Ruotsissa sekéd se muotoiltiin Norjan sairaaloihin sopivaksi vuona 2011.
(Sgnning, Nyrud & Ravn 2017; Chapman & Maconochie 2018; Jernberg & Karanikas
2013.) Nykyisin PEWS-pisteytysjérjestelmin kiyttd on lisdéntynyt edelleen useam-

piin maihin.

2.1 Kauvaileva kirjallisuuskatsaus tiedonhaussa

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheiksi maaritellddn tutkimuskysymyksen muo-
dostaminen, aineiston valinta, kuvailun rakentaminen seké tuotetun tuloksen tarkaste-

leminen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pohjautuu tutkimuskysymykseen ja joka



valitun aineiston pohjalta tuottaa kuvailevan ja laadullisen vastauksen. (Kangasniemi,

Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 291-301.)

Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa kokonaiskuvan muodostamisen tietystd aihealueesta
tai asiakokonaisuudesta. Valitussa kohdeilmidsséd kirjallisuuskatsauksen avulla voi-
daan tunnistaa ristiriitaisuuksia tai ongelmia. Kirjallisuuskatsausta voidaan ldhestya
tietysté tieteenalasta tai poikkitieteellisesti. Kuvailevan (narratiivisen) kirjallisuuskat-
sauksen tehtdvina on kuvailla aiheeseen liittyviéd aikaisempia tutkimuksia, niiden laa-

juutta, syvyyttd ja madrda. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7, 9.)

Tutkimuksen taustaksi tyypillinen kirjallisuuskatsaus on kuvaileva kirjallisuuskatsaus.
Kun on valittu lukuisa méaara aihealueeseen kohdistuvia tutkimuksia, voidaan ldahted
etsiméén vastausta tiettyjen interventioiden vaikuttavuudesta kdyttdmaélla. erilaisia ha-
kutermistdja. Téllaisesta esimerkkiné voidaan esittdd PICO-hakutermistoa. (Stolt ym.
2016, 18.) Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksend oli: Minkélaisia kokemuk-
sia(P) on PEWS(I)-pisteytysjarjestelman kéytosta(O)?

Opinndytetyon tarkoituksena on kyselyn avulla kuvailla 14ékéreiden, sairaanhoitajien
ja lastenhoitajien ndkemyksid lapsipotilaiden yleistilan ja peruselintoimintojen heik-
kenemisen varhaista tunnistamista pilotoinnissa kiytetyn PEWS-pisteytysjérjestelméin
avulla. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla oli tarkoitus 16ytdd tutkimuksia,
joissa on tehty kysely ladkireille, sairaanhoitajille ja lastenhoitajille PEWS-
mittausjdrjestelmén kéytostd ja kokemuksista vertailukelpoisissa sairaaloissa. Kirjalli-
suuskatsauksen avulla oli tarkoitus tunnistaa ja 16ytdé tutkimuskysymyksiin liittyvaa

materiaalia.

Tiedonhaku suoritettiin tieteellisessd kirjastossa Satasairaalassa informaatikon avus-
tuksella. Tietokantahauissa kéytettiin hakusanana pews*. Medic- tietokantaan tehtiin
haku myds tarkennettuna, mutta yksikdédn julkaisu ei tiyttinyt mukaanottokriteereitd
(35). Hakua ei ldahdetty tarkemmin rajaamaan, koska julkaisuja 10ytyi yhteensd 255
muista tietokannoista ja ldhes kaikki julkaisut olivat korkeintaan 10 vuotta vanhoja.
Naistd vield Pubmed- ja Cinahl-tietokantojen kanssa paillekkéisid julkaisuja oli 33.
JBI-tietokannasta lopulliseen tarkasteluun valittiin yksi julkaisu, koska muut eivét vas-

tanneet sisdénottokriteereitd. Eli tarkasteluun valikoitui 177 julkaisua. Niistd vield



suljettiin pois julkaisuja, jos julkaisukieli oli muu kuin englanti tai ruotsi tai, jos sai-
raalaolosuhteet eivit olleet verrattavissa pohjoismaalaiseen sairaalaan tai, jos kulttuu-
rierot olivat hyvin erilaiset pohjoismaihin verrattuna tai, jos julkaisu ei tdyttdnyt mu-
kaanottokriteereitd esimerkiksi julkaisu tuli hakulistaan sukunimen perusteella. Lisé-
haulla 16ydettiin manuaalisesti yksi julkaisu, joka tiytti mukaanottokriteerit. Tarkas-
teltaviksi otettiin yhteensd 40 julkaisua, JBI yksi julkaisu, Cinahl 11 ja Pubmed 27

julkaisua. Niistd karsiutui mukaan otettavat koko tekstit eli yhteensd kuusi julkaisua.

Kaikki kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ja julkaisut (Taulukko 1) on jul-
kaistu vuoden 2013 jélkeen. Valitut julkaisut ovat Alankomaista, Englannista, Tans-
kasta, Norjasta, Yhdysvalloista ja Ruotsista. Kaksi julkaisua on kirjallisuuskatsauksia,
tieteellisissé lehdissd julkaistuja artikkeleita on kolme ja yksi yliopiston julkaisema
tutkimus. Suomessa ei ole tehty PEWS-pisteytysjdrjestelmdin liittyvad tutkimusta,
koska Suomessa PEWS-mittausjdrjestelmd on ollut vasta vihin aikaa kéytossa. Kir-
jallisuuskatsauksen luotettavuuden arviointia pyrittiin lisédméén ottamalla mukaan uu-
simpia tieteellisid julkaisuja seki sellaisista maista ja olosuhteista, jotka ovat verratta-
vissa Suomen oloihin ja elintasoon. Mukaan otetut tieteelliset julkaisut ja tutkimusar-

tikkelit valikoituivat parhaiten tutkimuskysymykseen vastaavina julkaisuina.

Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Julkaisu kasittelee PEWS- | Julkaisu el kisittele PEWS-
mittausjdrjestelmdn kayttoa. mittausjdrjestelmad

Julkaisu liittyy 0-18 vuotiaisiin lapsiin

Lapset ovat yli 18 vuotiaita

Julkaisukieli suomi, englanti tai ruotsi

Julkaisukieli muu kuin suomi, englanti
tai ruotsi

Julkaisu 2013-2019

Julkaisu vanhempi kuin 2013

Julkaisu luotettava tieteellinen artikkeli,
tieteellinen katsaus, véitoskirja tai ver-
taisarvioitu julkaisu

Julkaisu ei ole tieteellinen artikkeli, tie-
teellinen katsaus, viitoskirja tai ver-
taisarvioitu julkaisu

Julkaisu on Eurooppalainen, Pohjois-
maalainen, Pohjois-Amerikkalainen tai
Australialainen

Julkaisu ei ole verrattavissa Pohjoismaa-
laisiin sairaalaolosuhteisiin tai kulttuu-
riin.

Julkaisu liittyy sairaalahoidossa oleviin
lapsiin

Julkaisu ei liity sairaalahoidossa oleviin
lapsiin.




2.2 Aikaisempia tutkimuksia liittyen PEWS-pisteytysjérjestelméédn

PEWS-pisteytysjérjestelmén avulla on tarkoitus havaita lasten peruselintoimintojen
huononeminen vitaaliparametrien (hengityksen ja syddmentoiminnan mittaamisen)
avulla (Rannanjédrvi ym. 2019). PEWS-pisteytysjirjestelmié kdytetdén yhtend tyoka-
luna riskipotilaiden tunnistamisessa, mutta tutkimuksia kiyttdjien kokemuksista on
rajoitetusti. PEWS-pisteytysjéirjestelmi edistdd systemaattista tarkkailua lapsipoti-
lailla ja parantaa tiedonvilitystd sekd yhteisty6té lapsia hoitavien osastojen vélilla.
Norjassa, Ruotsissa ja Tanskassa tehdyissé tutkimuksissa kuvattiin lddkéreiden ja
hoitajien kokemuksia PEWS-pisteytysjdrjestelmidstd. (S@nning ym. 2017; Jernberg &
Karanikas 2013; Jensen, Nielsen, Olesen, Kirkekaard & Aagaard 2018.)

Norjassa tehty tutkimus toteutettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa kéyttaen.
Kyselykaavaketta ei ollut saatavilla, joten sielld kehitettiin kyselykaavake tutkimusta
varten. Vastausten kriteereind oli, ettdi PEWS on ollut kdytossa ainakin kahden vuo-
den ajan ja kyselyyn vastaajalla tiytyi olla vdhintdén kolmen kuukauden kokemus
sen kaytostd. Kyselytutkimus suoritettiin kolmessa Norjan sairaalassa. Vastauksia
kyselysti saatiin 177, 220:std mahdollisesta vastaajasta eli 80 %. Vastauksissa vah-
vistui tieto PEWS-pisteytysjirjestelmén kayton helppoudesta. PEWS-
pisteytysjdrjestelmdn kdyton seurauksena hoitohenkilokunnan potilaan jatkuva kliini-
sen tilan seuraaminen on kehittynyt ja PEWS — pisteytysjarjestelman kdyttd on lisan-
nyt hoitajien itsevarmuutta heidén arvioidessa lasten vointia ja tydskennellessi sairai-

den lasten kanssa. (Sgnning ym. 2017, 1-6.)

Yli 90% vastaajista oli sitd mielté, ettd PEWS-pisteytysjérjestelmé edistdd systemaat-
tista voinnin tarkkailua sairailla lapsilla ja ettd sen kdytt6 on hyddyllinen tarkkailtaessa
sairaiden lasten vointia. Suuri osa vastaajista (90%) oli samaa mielt siité, etti PEWS-
pisteytysjdrjestelmdn kdyttd auttaa tunnistamaan aikaisemmassa vaiheessa voinnin
huononemisen. Liséksi sen avulla edistetddn parempaa tiedonvélitystd sekd samalla
PEWS on tyovilineend helppokiyttdinen ja kéyttdjiystavéllinen. Kaytinnon tyodsti to-
dettiin, ettd ladkarit laskevat harvoin PEWS-pisteitd. Hoitajat ovat saaneet harjoitusta
PEWS-pisteiden laskemiseen ja ne on yleensa laskettu valmiiksi 14dkérin tullessa pai-
kalle, eikd lddkarin ole tarvetta laskea niitd uudelleen. Vastaajista 1/5: n mielestd

PEWS-pisteiden lasku vie paljon aikaa. Monien vastaajien mielesti PEWS on



hyodyllinen ja kasvattaa turvallisuuden tunnetta arvioidessa sairaiden lasten vointia,
vahvistaa itseluottamusta ja tukee omaa kliinistd arviointia. Joidenkin vastaajien mie-
lestd he olisivat tunnistaneet potilaan voinnin muutokset ilman PEWS-pisteiden laske-

mistakin. (S@nning ym. 2017.)

Tutkimuksen vastausten perusteella voidaan todeta, ettéd sairaaloilla oli erilaisia koke-
muksia PEWS-pisteytysjérjestelmén kéyton ohjeiden vakiinnuttamisessa. PEWS-
pisteytysjdrjestelmdn  kéyttdjdt raportoivat myonteisid kokemuksia PEWS-
pisteytysjdrjestelmdn kéytostd, mutta tutkimus osoitti, ettd ohjeistusta kdytetdin mo-
nella eri tavalla. Aikaisemmissa tutkimuksissa korostettiin, ettd on tirkeda omata kult-
tuuri, joka tukee PEWS-pisteytysjarjestelmin kayttod kidytannossd. Heikkoutena on
se, ettei ole yhtdpitdvimpédd sopimusta PEWS-pisteytysjarjestelmédn toteuttajien kes-
kuudessa siitd, miten vakiintunutta ohjeistusta tulee noudattaa. Mahdollisesti motivaa-
tion vahvistamisella pystytdin lisidmaédn PEWS-pisteytysjérjestelmén kéyttod. Heik-
kouksena tutkimuksessa todettiin myos, ettd ei ollut saatavilla validoitua kyselykaava-
ketta ja néin ollen voi olla riski, ettd vastaajat ovat ymmaértdneet vairin kysymyksié.
Kyselyn validiteettiin liittyvaa uhkaa pyrittiin vihentdméén pilottikyselyn ja palauttei-
den avulla. Tutkimus osoitti, ettd PEWS-pisteytysjérjestelméprosessi on parhaillaan
kdynnissd menetelmidn muovautumiseksi sopivaksi kdytdntoon ja eri sairaaloihin.

(Sgnning ym. 2017.)

Kahdella pediatrisella vuodeosastolla Ruotsissa toteutettiin kyselytutkimus laaka-
reille, sairaanhoitajille ja perushoitajille PEWS-pisteytysjérjestelmédn kdyton koke-
muksista. Kyselykaavake jaettiin 86:1le henkilolle. Kyselyyn vastasi 36 henkil6é. Vas-
tauskriteereind oli, ettd osastolla koko henkilokunta oli saanut koulutusta PEWS-
pisteytysjdrjestelmastd ja sitd oli kdytetty vahintddn vuosi. Vastaajien mukaan hoito-
henkilokunta koki PEWS-pisteytysjirjestelmin auttavan nopeammin havaitsemaan
lapsipotilaan voinnin huononemisen vitaaliparametreissa. Vastaajat saivat myos va-
kuuttavuutta omaan arvosteluunsa potilaan voinnista pisteytyksen avulla. Yhteistyo eri
ammattiryhmien vélilld nopeutui ja tuli positiivisemmaksi. (Jernberg & Karanikas

2013, 1-10.)

Kyselyyn vastanneiden mukaan PEWS-pisteytysjirjestelmin avulla lapsipotilaan

voinnin huononeminen havaittiin aikaisemmin seka pdivystivin 1dékérin vastaukset ja



ohjeistukset saatiin nopeammin kéytettdessi PEWS-pisteytystd. Hoitohenkilokunta
koki tyonsd turvallisemmaksi ja varmemmaksi, koska heilld oli lisdtydkalu apunaan
lapsipotilaan voinnin arvioinnissa. Enemmist vastaajista tunsi myds itsensd varmem-
miksi arvioidessaan potilaan vointia PEWS-pisteytysjdrjestelmén avulla. Tutkimuksen
mukaan eri ammattiryhmien véliseen yhteistyohon PEWS vaikutti positiivisesti. Suu-
rin osa vastaajista koki, ettdi PEWS-kiytto johti nopeammin avun hakemiseen ja toi-
menpiteisiin potilaan yleistilan laskun seurauksena. Monet vastaajista kokivat my®ds,
ettd PEWS-kontrollimittaukset tuntuivat aiheettomilta lapsipotilailta, jotka ovat niin
pirteitd, ettd he jaksoivat olla pystyssi ja leikkid. Tutkimuksessa tuli esille myos, ettd
PEWS-pistearvot voivat ndyttdd vdirid korkeita arvoja esim. kuumeen, kivun tai itkun
yhteydessa. Lyhyesti voidaan todeta, ettd PEWS-pisteytysjérjestelmé on positiivisesti
tehokas viline yhteistydssé eri ammattiryhmien vililld lasten sairaanhoidossa. PEWS-
pisteiden avulla kaikki puhuvat samaa kieltdi. PEWS lisdd mahdollisuutta havaita

ajoissa lapsipotilaan yleisvoinnin huononemisen. (Jernberg & Karanikas 2013.)

Yhdysvaltalainen kirjallisuuskatsaus liittyi sepsistd sairastavien lapsipotilaiden voin-
nin huononemisen varhaiseen havainnoimiseen. Siind todettiin, ettd veriviljelyvas-
tauksella on tarked merkitys bakteeriverisyyden diagnoosissa. Kuitenkin veriviljely-
vastaukset voivat kestdd pdivid, miké tekee siitd heikon sepsiksen ennustajan. Aikai-
nen tunnistaminen ja nopea hoito liittyvit selkedsti kuolleisuuden véhenemiseen ja
kuolleisuuslukuihin lapsilla. Voinnissa tapahtuvan muutoksen aikaisen tunnistamisen
avulla voidaan vaikuttaa potilaan hoitoon, kliiniseen vointiin ja eloonjddmiseen.
Vaikka tiedetdén sepsiksen merkit ja oireet, voi kuitenkin varsinkin lapsipotilailla olla
vaikea tunnistaa sepsiksen varhaisia oireita. PEWS-pisteytysjérjestelmad ei ole vield
suunniteltu erityisesti sepsiksen seulomiseen. Nayttod on siitd, ettdi PEWS-
pisteytysjirjestelmin yhdistiminen muihin arviointivélineisiin voi parantaa sepsiksen
aikaista  tunnistamista. = Useat organisaatiot —ovat muuntaneet PEWS-
pisteytysjdrjestelmédn sisdltdmia tietoja, jotka voivat auttaa sepsiksen varhaisessa tun-
nistamisessa esim. lisddmalla [immon mittauksen sekd henkilokunnan ja perheen huo-
lestumisen liittyen kliiniseen arviointiin. (Patton & Young 2017, 76-79.) Tadma tutki-
mus valittiin mukaan, koska simulaatioharjoituksen esimerkkipotilaana olisi sepsisti

sairastava vauva.



Tutkimuksessa todettiin, ettd melko rajattu PEWS-herkkyys voi toimia kapeana kes-
kittyména peruselintoimintojen oireiden havaitsemisessa, eikéd se kohdistu muihin oi-
reisiin, jotka myds voivat ennustaa potilaan voinnin heikkenemistd. Tdmén takia
vuonna 2014 suunniteltiin Pediatric Risk Evaluation and Stratification System
(PRESS), johon yhdistettiin valikoima riskitekijoitd aikaisempaan validoituun PEWS-
pisteytysjdrjestelmdin ja potilaiden reagointiherkkyyteen. Ndiden osien yhdistamisen
mukaan potilaat jaoteltiin kolmeen riskiryhméén. Tutkimustulokset osoittivat, ettd
PRESS saavuttaa potilaan voinnin heikkenemisen tunnistamisen herkkyyden vertailu-
kelpoisesti validoidun PEWS-pisteytysjérjestelmédn kanssa paljon aikaisemmin, kun
otetaan huomioon nopeampi selvitys ja ennakoivat merkit ehkéistéessd potilaan voin-
nin huononemista. Tutkimuksessa osoitettiin, ettd Early Warning Systeemien suori-
tuskykyéd voidaan lisdtd pisteytysjdrjestelmien kerrostumisen avulla. Ndma tulokset
puolustavat keskittymédn keinoa yhdistda eri tekijoiden yhteys elintoimintojen merk-
keihin, jotta saataisiin aikaiseksi mahdollisimman varhainen selvitys ja puuttuminen

potilaan voinnin huononemisessa. (Teheux ym. 2019.)

PEWS-pisteytysjarjestelmid kannatetaan vahvasti yhtend menetelmédnd parannetta-
essa lastenosastoilla potilaan voinnin heikkenemisen tunnistamista. PEWS voidaan ot-
taa huomioon jokaisessa lapsipotilaaseen liittyvissd turvallisuusaloitteessa tai ohjel-
massa, joilla pyritdéin valvomaan, selvittiméan ja vastaamaan sairaalahoidossa olevien
lapsipotilaiden voinnin huononemiseen. PEWS-pisteytysjérjestelmén avulla pystytdén
torjumaan haitallisia tuloksia ja lapsikuolleisuutta. Lapsipotilaan voinnin aikaisen va-
roituksen pisteytysjirjestelmistd kédytetdén erilaisia termeji PEWS (paediatric early
warning scores, PEWT (paediatric early warning tools, PTTT (paediatric track and
trigger tools). Englannissa 85% lastenosastoista kayttidd jotakin PTTT muotoa. Ylei-
sesti ottaen ndyttoon perustuen voidaan todeta, ettd PEWS-pisteytysjérjestelmé sisl-
lytettynd PTTT-jérjestelmélld vahentdd kiytdnndssd voinnin huononemista ja kuollei-
suutta. Voinnin muutokset havaitaan ajoissa ja muutoksiin pystytdén varautumaan ai-

kaisen varoituksen pisteytysjérjestelmén avulla. (Trubey ym. 2019, 5-28.)

Jensen ym. 2018 mukaan PEWS-pisteytysjarjestelmid kaytetdan lapsipotilaiden elin-
toimintojen tarkkailuun sekd huomioimaan riskit potilaan voinnin muutoksissa ja huo-
nonemisessa. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa hoitajien kokemuksista PEWS-

pisteytysjdrjestelmdstd. Tutkimus toteutettiin laadullisena kolmessa eri sairaalassa



Tanskassa. Tutkimustuloksissa tuli esille seké estdvii ettd helpottavia tekijoité tervey-
den edistdmisessd PEWS-tyokalun avulla. Huomio tulisi kiinnittda siihen, miten hoi-
tajat hankkivat tietoa potilaan voinnista yhdessd kliinisen havainnoinnin ja PEWS—
pisteytysjdrjestelmédn avulla. Jos hoitajien havaintoja ei tuoda esille voi potilaan voin-
nin huononeminen jaddad tunnistamatta ja silld voi olla vaikutusta hoitajien PEWS-

pisteytyksen kdyttoon.

Tutkimusten tulosten pohjalta tuotiin esille useita positiivisia ndkokulmia PEWS-
pisteytysjdrjestelmdn kdyttoon. Lisdksi kehitettiin pieni ohjekirjanen vahvistamaan ja
helpottamaan PEWS—pisteytyksen kéyttod. PEWS— pisteytysjérjestelmédd voidaan
kayttad myos simulaatioharjoituksen osana. Tutkimustuloksissa esitettiin, ettd pitda
huomioida sekd sairaanhoitajien kliininen arviointi ettd PEWS-pisteytys olennaisina
osina potilaan voinnin seurannassa. Sairaanhoitajien ndkokulmasta paivystavat ladka-
rit ndyttdvat olevan tietimattomid roolistaan PEWS - pisteytysjirjestelméin kiytossa.
Tutkimustulosteen mukaan kliininen arviointi liitettyind PEWS-mittauksiin néhtiin
monitahoisena 1dhestymistapana. Jotkut sairaanhoitajat kokivat oman kliinisen arvi-
ointinsa paremmaksi kuin PEWS - pisteytys ja tdlloin he eivdt mydskdén seuranneet
suositeltuja ohjeistuksia PEWS-pisteiden mukaisesti. Sairaanhoitajat kertoivat, etti
kokenut lastensairaanhoitaja voisi poiketa PEWS-pisteytyksen kéytostd oman koke-
muksensa takia. Sairaanhoitaja voisi tilldin kdyttdd omaa kliinistd arviointiaan paatok-
senteossa. Uudet sairaanhoitajat kdyttivit PEWS-pisteytysjérjestelméd useammin.

(Jensen ym. 2018.)

Tutkimuksen mukaan haasteita voi tulla potilaiden saturaatio- ja verenpainelaitteita
kaytettdessd. Mielipiteet koskivat laitteiden kykyé ja tarkkuutta havainnoinnissa. Ve-
renpaineiden epdonnistunut mittaus mainittiin estdvina tekijind PEWS-mittauksen on-
nistumiselle. Henkilokunta tarvitsisi laitteita, jotka toimivat tehokkaasti myds kiireti-
lanteissa. Verenpaineen mittaus korostui tirkednd tekijind lopputuloksissa. Sen suo-
rittaminen aiheutti turhautumista sairaanhoitajille, potilaille ja vanhemmille. Sairaan-
hoitajat kokivat, ettd yhteisty0 lasten verenpaineenmittauksessa ei aina toiminut ja silld
oli vaikutusta myos tuloksiin. Sairaanhoitajat kdyttivit erilaisia keinoja selviytydkseen
verenpaineen mittauksesta, esimerkiksi hauskuuttivat lapsia, siirsivit lapsen ajattelua
toisiin asioihin, kertoivat satuja ja etsivdt ajankulua. Sairaanhoitajien keskusteluissa

tuli esille myds se, miten PEWS-pisteytysjérjestelméd toimii suunnanndyttdjini



hoitotoimille ja tarpeelle laajentaa hoitotoimia korkeammalle tasolle. PEWS-
pisteytysjdrjestelma koettiin taipumattomaksi ja haastavaksi tydkaluksi potilaan voin-
nin arvioinnissa. Esimerkiksi astmapotilailla Ventoline-ladkkeen anon jdlkeen syketa-
son noustessa lddkkeestd johtuen vaikuttaisi PEW S-pisteytysjérjestelmén ohjeistuksen
mukaan siten, ettd pisteet olisi potilailta mitattava uudelleen 15 min vélein ja tarvitta-
essa herdtettdva. Sairaanhoitajien mielestd myds vanhemmat kokivat turhautuneisuutta
PEWS-pisteiden mittaamiseen ydaikaan. Myos lastensairaanhoitajat kokivat yolliset
mittaukset usein heidén lastensairaanhoitajan tyon toteuttamisen vastaisiksi. Toisaalta
kuitenkin joillakin sairaanhoitajilla ei ollut ongelmia hankkia ja mitata PEWS-arvoja
oisin. PEWS-dokumentointi sahkoisesti auttoi nikeméadn PEWS-mittaukset paremmin
ja miten ne korreloivat keskendéin. Sairaanhoitajat kokivat tdrkedksi mahdollisuuden
kirjata mittaustulokset reaaliaikaisesti eikd pelkéstdén tietokoneella kansliassa. Pieni
PEWS-kirjanen koettiin suureksi avuksi ja se toimi monella eri tavalla. Se sisdlsi iké-
kausittaiset peruselintoimintojen arvot helpottamaan sairaanhoitajien arviointia. Sitd
kayttivit sekd kokeneet lastensairaanhoitajat ettd kokemattomammat sairaanhoitajat.
PEWS-kirjanen tuli osaksi péivittdistd kdyténtoa ja simulaatioharjoituksia. Yhteenve-
tona lyhyesti tutkimuksen tuloksista ilmaistuna todettiin, ettd PEWS-
pisteytysjdrjestelmd voi toimia sekd edistdvéni, estdvinad ettd helpottavana tydkaluna

potilaiden voinnin arviointia parannettaessa. (Jensen ym. 2018, 16-22.)

Oulun yliopistollisen sairaalan lasten teho-osaston osastonhoitajan mukaan heilld on
PEWS-pisteytysjdrjestelmd ollut muutaman vuoden kéytossd. Nyt PEWS-
pisteytysjdrjestelmd kuuluu osana potilastietojdrjestelméda ja sitd kiytetadn kaikilla las-
ten vuodeosastoilla. Suurimpana haasteena on ollut saada koko henkildkunta kaytta-
médn PEWS-pisteytysjirjestelmid. Muutamissa tapauksissa PEWS-pisteytys on aut-
tanut potilaan padsyé aikaisemmin tehohoitoon tai aikaisempaan MET-hélytykseen ja
tehostetumpaan hoitoon vuodeosastolla. Néiden esimerkkien avulla PEWS-
pisteytysjdrjestelmdn systemaattisempaa kayttod on saatu lisittyd. PEWS-
pisteytysjdrjestelmd on koettu hyvéksi ja tirkedksi tyokaluksi potilaan voinnin tark-

kailussa. (Katajala sdhkdposti 12.12.2019.)



3 PEWS - LASTEN AIKAISEN VAROITUKSEN
PISTEYTYSJARJESTELMA

Lapsipotilaan hyvén ja laadukkaan hoidon takaamiseksi sairaalahoidon aikana PEWS-
pisteytysjarjestelmad kaytetddn yhtend tyokaluna alkavien peruselintoimintojen héiri-
oiden tunnistamisessa. Lastenosastolla hoitajat mittaavat ja tarkkailevat peruselintoi-
mintoja eli happisaturaatiota, hengitystaajuutta, verenpainetta, syketaajuutta ja tajun-
nan tasoa vihintddn kahdeksan tunnin vilein. Peruselintoimintoja ovat hengitys, ve-
renkierto ja tajunta (Suominen 2017, 1933-1936; Castren, Korte & Myllyrinne 2017).
PEWS-pisteytysjérjestelméssd on pisteytetty peruselintoimintoihin liittyvit arvot lap-

sen i4n mukaisesti (Taulukko 2).

3.1 Lapsen hengitystaajuus

Tarkkailemalla lapsen yleisvointia, hengitystyotd ja hengitystaajuutta saadaan nopea
arvio lapsen hengitysvaikeudesta. Tarkedd on tarkkailla kayttdako lapsi korostuneesti
vatsalihaksia hengittimiseen, onko hengitystaajuus lisdéntynyt, onko nendsiipihengi-
tystd ja kaulalla kuopalle vetdytymistd tai kylkiluiden vélissd. Lapsen vaikeutuneen
hengityksen yhteydessd hengitystaajuus tihenee esimerkiksi virusinfektioiden, astman
pahenemisvaiheen, keuhkokuumeen tai vierasesineen yhteydessi, télldin hengitystaa-
juuden laskeminen, sykkeen ja happisaturaation mittaus pulssioksimetrilla on térkeda.
Alkututkimuksina tdrkeimpid ovat keuhkojen kuuntelu. (Elenius & Jartti 2016, 1682.)
Hengitystiheys nousee my0s kuumeisilla potilailla (Mustajoki, Alila, Matilainen, Pel-
likka & Rasimus 2018, 14). Hidas ja epdsdénnollinen hengitys voi esimerkiksi johtua
alilaimpdisyydesti tai vdsymisestd. Hidas hengitystiheys voipuneella lapsella voi en-

nakoida tilanteen pahenemista. (Jevon, Soanes, Berry & Pearson 2004, 23.)

PEWS-pisteytysjérjestelmétaulukossa on ikdluokittain médritelty viitearvot hengitys-
taajuuden mittaamiselle. Lapsilla hengitystaajuus mitataan laskemalla minuutin aikana
hengitysliikkeiden rintakehén ja pallean liikkeiden méérdstd. Esimerkiksi alle 3 kuu-
kauden ikiiselld vauvalla normaali hengitystiheys on 30-60 kertaa minuutissa (Tau-
lukko 2). Hoitajat laskevat hengitystiheyttd sddannollisesti lapsen voinnin mukaisesti.

PEWS-taulukossa on idn mukaisesti laitettu viitearvot, tima helpottaa ja nopeuttaa



ladkareiden ja hoitajien tyotd PEWS-pisteiden laskemisessa seké tarvittavien hoitotoi-

menpiteiden aloittamista.

3.2 Lapsen happisaturaation mittaaminen

Happisaturaatiolla mitataan veren happiosapainetta. Happisaturaation mittaaminen ta-
pahtuu pulssioksimetrian avulla. Tdmai on luotettava ja helppo menetelméd havaita ha-
pen niukkuus veressd (hypoksia). Menetelmid kéytetddn rutiininomaisesti vaikeasti
sairaiden potilaiden ensiarvioinnissa ja hengityksen seurannassa. Happisaturaation
mittaamista tarvitaan hapen niukkuuden havaitsemiseksi ja happihoidon sditelyssa.
(Mustajoki ym. 2018, 140-141.) Hengitysvaikeus liittyy usein hengitystieinfektioon.
Happivajaus kehittyy herkésti ja kaikilta hengitysvaikeuspotilailta tulee mitata happi-
saturaatio. Lisdhappea annetaan, jos happisaturaatio on alle 92 % ja tavoitteena on yli
95 %: n saturaatioarvot (Korppi, Kroger, Rantala & Niinikoski 2016, 85, 89, 287-288.)
Hengitysvaikeus on vaikea, jos happisaturaatio jai alle 90 % ja 90-95 %: a merkitsee
kohtalaista hengitysvaikeutta. Happisaturaatioarvojen jdédessd matalalle tasolle, poti-
laalle annetaan liséhappea maskilla tai happiviiksilld. Tavoitteena on normaali happi-
saturaatiotaso eli yli 95% (Elenius & Jartti 2016, 1682). Pulssioksimetria mittaa valti-
moverenhappikyllédsteisyyttd sekd pulssia. Se auttaa sairaanhoitajia potilaan hengitys-
vajauksen asteen mdidrittelyssd. Jos happisaturaatio on alle 90 % on happiosapaine
merkittavasti laskenut. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola, Partamies & Sulo-
saari 2019, 434.)

Virhearvoihin voivat vaikuttaa huono déreisverenkierto, kylmyys, hikdmyrkytys, tu-
pakointi juuri ennen mittausta, vddrin asennettu anturi, valaistus, kynsilakka, tatuointi,
vapina tai késien heiluttelu (Mustajoki ym. 2018, 140-141). Pienet vauvat ovat riippu-
vaisia nendhengityksestd. Sairaalahoitoa voidaan tarvita, jos nenén tukkoisuus, hengi-
tysteiden limaisuus ja niistd johtuva imemisen vaikeus edellyttdvét hoitoa sairaalaolo-
suhteissa. Tarkasti ja toistetusti potilaan tietoihin on kirjattava lisdhapentarve, happi-
saturaatio, hengitystiheys ja havainnot hengitysvaikeudesta, jotta muutokset havaittai-

siin ajoissa. (Korppi ym. 2016, 288.)



Tavallisin kriittisesti sairaiden potilaiden peruselintoimintojen hiirid on hengitysva-
jaus. Potilaan kriittiseen tilanteeseen hoidon tehotessa potilaan hengitystaajuus ja sy-
dédmen syketaajuus laskevat, verenpaine kohoaa, happikyllésteisyys paranee, hengitys-
tyd helpottuu, ddreisverenkierto paranee, diureesi (virtsaneritys) lisdéntyy ja potilas

rauhoittuu. (Mikijarvi, Harjola, Pdivd, Valli & Vaula 2018, 13.)

PEWS-mittausjdrjestelmdssd normaali happisaturaatioarvo on aina yli 94 % (Taulukko
2). Happisaturaatio mitataan lapsilla yleenséd sormesta tai varpaasta ihon pinnalta. Mit-
tausanturi kiinnitetddn teipilld ja tarvittaessa sidoksella, mutta mittaustapa on tiysin
kivuton. Ainoastaan johto ja siind oleva valo voivat kiinnostaa, mutta usein mittari saa
olla rauhassa eiki hairitse nukkumistakaan. Lapsilla késien ja jalkojen heiluttelu sekd

levottomuus vaikuttavat mittausarvojen luotettavuuteen.

3.3 Syketaajuus lapsilla

Lapsen sydianpyséhdyksen syyné on léhes aina hapenpuute. Sydénperdiset syyt lapsilla
ovat harvinaisia. Syketaajuus on alle yksivuotiaalla lapsella tdrkein minuuttivirtausta
sadtelevd tekijd ja syddmen matala syke romahduttaa nopeasti minuuttivirtauksen.

(Korppi ym. 2016, 8.)

PEWS-mittausjdrjestelmdén on laitettu vihreélld normaaliarvot eri ikdisille lapsille.
Esimerkiksi normaali syketaso alle 3 kuukauden ikdiselld vauvalla on 110-150 (Tau-
lukko 2). Téstd poikkeavat arvot luokitellaan eri riskiryhmiin, joiden mukaisesti arvot
pisteytetddn. Syketaajuuden tulos saadaan saturaatiomittauksesta tai monitoriarvoista
tai kuuntelemalla ja laskemalla. Lasten syketaajuuden PEWS-pisteytys on eritelty tau-

lukkoon, joka auttaa hoitajia tarkistamaan riskiryhmén pisteytyksen.



Taulukko 2. Pews-pisteytysjérjestelmén arvot < 3kk, 3-12kk, 1- <5v, 5-12vja>12v
lapsilla mukaeltuna PEWS-taulukosta.

iké: alle
3kuukautta
A Hengitys-

2 1 0 pisteet | 1 2 4

15-19 20-29 30-60 61-80 81-90

taajuus
A Hengitys- Vaikeu- Normaali
ty0 tunut

B Happi- 85-90 91-94 yli 94

saturaatio

B Liséhappi Ei alle 50%
kaytossa tai alle
41/min

Systolinen 45-49 50-59 60-80 81-100 101-130
verenpaine

Syketaa-

80-89 90-109 | 110-150 | 151-180 | 181-190

juus
Kapillaa- alle 3 sek
ritdyttod
Tajunnan Normaali
taso
3-12 kuu- 2 1 0 pisteet | 1 2

kautta
A Hengitys-
taajuus

A Hengitys- Vaikeu- Normaali
tyo tunut
B 85-90 91-94 yli 94

15-19 20-24 25-50 51-70 71-80

Happi-

saturaatio
B Liséhappi Ei alle 50%
kaytossa tai alle

41/min
60-69 70-79 80-99 100-120 | 121-150

Systolinen
verenpaine

70-79 80-99 100-150 | 151-170 | 171-180

Kapillaa- alle 3 sek
ritdyttod
Tajunnan Normaali
taso
1-alle 2 1 0 pisteet | 1 2

vuotta
A Hengitys-
taajuus

A Hengitys- Vaikeu- Normaali
tvo tunut
B Happi- 85-90 91-94 yli 94
saturaatio
B Liséhappi
kaytossa

12-14 15-19 20-40 41-60 61-70

Ei alle 50%
tai alle
41/min

65-74 75-89 90-110 111-125 | 126-160

Systolinen
verenpaine




60-69 70-89 90-120 121-150 | 151-170

Kapillaa- alle 3 sek
ritdyttod
Tajunnan Normaali
taso
5-12 vuotta 2 1 0 pisteet | 1 2
A Hengitys- 10-11 12-19 20-30 31-40 41-50
taajuus
A Hengitys- Vaikeu- Normaali

tvo tunut
B Happi- 85-90 91-94 yli 94
saturaatio
B Liséhappi
kaytossa

Ei alle 50%
tai alle
41/min
70-79 80-89 90-120 121-140 | 141-170

Systolinen
verenpaine

50-59 60-69 70-110 111-130 | 131-150

C Kapillaa- alle 3 sek
ritdyttod

Tajunnan Normaali
taso

2 1 0 pisteet | 1 2

A Hengitys- 9 10-11 12-16 17-22 23-30
taajuus
A Hengitys- Vaikeu- Normaali

tyo tunut
B Happi- 85-90 91-94 yli 94
saturaatio
B Liséhappi
kaytossa

Ei alle 50%
tai alle
41/min
75-84 85-99 100-130 131-150 | 151-190

Systolinen
verenpaine
Syketaa-

40-49 50-59 60-100 101-120 | 121-140
juus

Kapillaa- alle 3 sek
ritdyttod
Tajunnan Normaali

taso

3.4 Lasten verenpainearvot

Verenpaine tarkoittaa painetta valtimoverisuonissa. Syddmen pumpatessa veren kier-

rokselle valtimoihin paine syntyy ja verenpaine vaihtelee syddmen toiminnan mukaan.



Systolinen paine kuvaa painetta syddmen supistuessa, kun vasen kammio tyontéé verta
suuriin valtimoihin. Verenpaine vaihtelee jatkuvasti. Sen kohoamiseen tilapdisesti vai-
kuttaa esim. jénnitys tai fyysinen rasitus. Verenpainetason voi varmistaa vain mittaa-

malla. (Ahonen ym. 2019, 181-182.)

Lasten verenpainearvot riippuvat idstd, sukupuolesta ja koosta. Lasten verenpainearvot
verrattuna aikuisiin ovat matalampia. Liiat matalat arvot lapsilla ovat harvinaisia.
Poikkeuksellisen matalia verenpainearvoja lapsilla voivat aiheuttaa erittdin huono juo-
minen ja vaikea syomishdirid, mutta talloin elimiston hormonituotanto pyrkii pitdméén
verenpaineita riittdvélld tasolla. Pienten lasten korkeat verenpainearvot ovat yleensi

seurausta jostain perussairaudesta. (Jalanko 2017.)

PEWS-mittausjdrjestelmdssé kuvataan vihredlld vérilld arvojen normaalirajat. Esimer-
kiksi normaalirajat systoliselle verenpaineelle alle 3 kuukauden ikéisilld vauvoilla ovat
60-80 (Taulukko 2). Vauvojen ja lasten verenpaineiden mittaukset voivat olla haasta-
via. Mansetin kiristyminen késivarressa tuntuu epamukavalta ja lapsi voi alkaa itked
ja liikkkua, miké taas vaikuttaa mittaustuloksen luotettavuuteen. Myds Oiset mittaukset
voivat herdttdd lapsen ja vanhemman, vaikkakin lapsen voinnin tarkistamiseksi se on-
kin valttamétontd. Turhia ja rutiininomaisia hoitotoimenpiteitd pyritdén lapsilla véltté-

maan.

3.5 Hengitystyo lapsella

Infektio, astma, vierasesine, anafylaksia, trauma, syddmen vajaatoiminta tai neurolo-
ginen syy voi olla lapsen hengitysvaikeuden syyné. Lapsi ei saa riittavésti happea tai
pysty poistamaan riittdvisti hiilidioksidia. Lapsen hengitystilanteesta on tarkedd muo-
dostaa kokonaiskésitys eiké katsoa pelkkédd happisaturaatiota lisdhappea saavalta lap-

selta. (Suominen 2017, 1933.)

Ensiarvoisen tirkeitd asioita lapsipotilaan elintoimintojen muuttuessa ovat ennakoimi-
nen ja nopea reagointi. Lasten elottomuuden syyné on yleensa hapenpuute silld sydéin-
pysdhdykset lapsilla ovat huomattavasti harvinaisempia kuin aikuisilla. Lapsen elimis-

ton fysiologia ja anatomia eroavat aikuisista. (Mustajoki ym. 2018, 538.)



Vastasyntyneelld ventilaatio valtaosaltaan on riippuvainen hengitystiheydesté, koska
vastasyntynyt hengittdd levossakin ldhes maksimaalisella kertatilavuudella. Ime-
vaisikaisilld lapsilla ilmateiden vastus on suurempi ja hapenkulutus painoon ndhden
kuten aikuisilla. Imevéisen palleassa on vidhén pitkdaikaiseen kuormittavaan hengitys-
tyohon tarvittavia hitaita lihassyitd. Tamén takia pitkittynyt hengitysvaikeus voi ai-
heuttaa pienen lapsen vdsdhtdmisen ja hengityspysidhdyksen kautta jopa syddmen-
pysdhdyksen. Hengitysvaikeuden hoidossa keskeisti on lapsen ja vanhempien rauhoit-
taminen ja lisdhapen anto happisaturaation mukaan. Lapsen on parasta olla siiné asen-

nossa, jossa hinen on helpointa hengittdd. (Suominen 2017, 1933.)

PEWS-mittausjdrjestelmdssd hengitystyd arvioidaan normaalina, vaikeutuneena tai
hyvin vaikeana tai apneana ja hengitystyo pisteytetdén ndiden mukaan. Lisdhapen tar-
peen arvioimiseen vaikuttavat hapen virtausvoimakkuus (maski ja viikset) ja happi-
prosentti (Airvo-korkeavirtaushappihoitolaite) seké kaytetdanko happiviiksid tai -mas-
kia tai Airvo-laitetta (Taulukko 2). Lastenosastolla tydskentelevien hoitajien on tér-
kedéd hallita vauvasta teini-ikdisten lasten hengitysty6hon ja sen poikkeamiin liittyvat

asiat sekd tarvittaessa nopeasti reagoida hengityksessé tapahtuviin muutoksiin.

3.6 Kapillaaritdyton tarkkailu

Lapsen kuivuman tilan tarkkailussa voidaan kayttéa ddreisverenkierron kapillaaritayt-
tod yhtend tarkkailunkeinona. Kapillaaritayttd kertoo myds verenkierron palautumi-
sesta ja ddreisverenkierron tilasta. (Rannanjirvi 2020). Kapillaaritayttdd voidaan tes-
tata painamalla kynnen alla oleva kapillaari tyhjdksi (kynnenalus on valkoinen) ja tark-
kailla kapillaarien vilitontd tdyttymistd (kynnenalusen muuttuminen punaiseksi).

(Mustajoki ym. 2013, 639.)

PEWS-pisteytysjarjestelmissa kapillaaritiytto arvioidaan normaalina, jos se on alle 3
sekuntia ja poikkeavana, jos arvo on yli tai yhtd suuri kuin 3 sekuntia (Taulukko 2).
PEWS-pisteistd on kapillaaritdyton kohdalla vain kaksi vaihtoehtoa ja siitd voi saada

joko nolla tai neljd pistetta.



3.7 Tajunnan tason arvioiminen lapsilla

Normaali tajunta tarkoittaa ihmisen olevan tietoinen itsestddn ja ympéristostdin. Nor-
maalisti ihminen on hereilld tai helposti herateltdvissd unesta. Kesken unien herétetta-
essd thminen orientoituu nopeasti aikaan, paikkaan ja henkilShistoriaansa. Tajunnan
tason aleneminen johtaa ensin uneliaisuuteen. Tajuttomuus tarkoittaa, ettd ihminen ei
ole heriteltidvissd, mutta hin voi reagoida raajoillaan drsykkeitd véistelemailld, ojenta-
malla tai koukistamalla. [hmisen tietoisuus puuttuu tajuttomalta. (Ahonen ym. 2019,

346.)

PEWS-pisteytysjérjestelméssd tajunnan taso on joko normaali tai poikkeava ja pistey-
tys tulee ndiden mukaisesti, joko nolla tai nelja pistettd. Lasten tajunnan tasoa mééri-
telladn myds lapsille tarkoitetulla Glasgow’n (GCS) kooma-asteikolla (Liite 3). Tajun-
nan tason madrittelyssd PEWS-pisteytysjérjestelmén avulla on vaihtoehtoina ainoas-
taan normaali tai poikkeava, tdimé helpottaa pisteytyksen valintaa. Glasgow’n kooma-
asteikossa on eriteltyind tarkkailtavat osa-alueet ja esimerkiksi aivotdrdhdyksen jil-
keen tarkkailussa olevilta lapsipotilailta tajunnan taso pisteytetdédn vield lisdksi tdimén
mukaisesti. Lastenosastolla tydskenteleviltd edellytetddn tietoa niin vauvan kuin aikui-
senkokoisenkin seurannasta ja viitearvoista. Lastenosastolla hoitajat tarkkailevat poti-
laan tajunnan tasoa sdannollisesti. PEWS-pisteytyksessé tajunnan tasoa seurataan pis-
teiden mukaisesti sekd esimerkiksi aivotdrdhdyksen saanut lapsi herdtelldén yolld eri-
tyisesti tajunnantason arvioimiseksi samoin kuin alkoholimyrkytyksesti toipuva nuori.
Tajunnanhdirion hoito kohdistuu perussyyhyn ja tutkimukset ohjaavat hoitoa (Rajan-

tie, Mertsola & Heikinheimo 2012, 624).

Sitd matalampi on potilaan tajunta, mitd vihemmén potilas saa pisteitd Glasgow’n
kooma-asteikolla. Matalatajuntaisen potilaan hoidossa tarkkaillaan aina peruselintoi-
mintoja ja tajunnan tasoa. Glasgow’n kooma-asteikkoa kiytetdin tukena potilaan ta-
junnan tason muutosten seurannassa (Ahonen ym. 2019, 348). Harvoin tajuttomalla
lapsella oma hengitys riittdd. Jos GCS jii alle 9, télloin hengityksen tukeminen on

vélttimatontd. (Korppi ym. 2016, 64.)

Potilaan kriittinen tila voi ilmetd hengitystyon lisdéntymisend, verenkierron heikkene-

misend ja/tai tajunnan tason laskuna. Kriittisesti sairaat potilaat tulee tunnistaa ja



peruselintoimintojen hoito aloittaa heti. Arvioitaessa tajunnan hiirion syytd on hyva
muistisddntd “VOI THME! “. V=vuoto kallon sisdén, O=hapenpuute, I = intoksikaatio,
I = infektio, H = hypo- tai hyperglykemia, M = matala verenpaine, E = epilepsiaja ! =
simulaatio. (Méakijérvi ym. 2018, 10, 26.)

3.8 PEWS-pisteytysjérjestelmén riskiluokat

PEWS-pisteytysjérjestelméssd lasketaan hengitystaajuus, happisaturaatio, syketaa-
juus, systolinen verenpaine sekéd arvioidaan hengitystyo, lisdhapen kayttd, kapillaari-
taytto ja tajunnan taso. Néistd lasketaan pisteet viitearvoihin perustuen. Viitearvot on
taulukoittain eritelty idin mukaisesti. Kertyneistd pisteistd madrdytyvit riskiluokat ja
toimintaohjeet. Namai arvioidaan lapsen idn mukaisesti < 3 kk, 3 - 12 kk, 1 -<5, 5 -

12 ja > 12 ikadisilla lapsilla. (Joenniemi ym. 2018.)

Saannollisesti mittaamalla peruselintoimintojen arvot, arvioimalla hengitystyo ja lisé-
hapentarve sekéd kapillaaritdyttd voidaan ennakoida lapsipotilaan voinnin muutokset
sekd reagoida nopeasti voinnissa tapahtuviin muutoksiin. Pisteytysarvot luokitellaan
sen mukaan paljonko ne eroavat normaaliarvoista, pisteytys on asteikolla 0-4. (Joen-
niemi ym. 2018.) Lastenpéivystyksessd hoitaja mittaa PEWS-arvot, jos lapsi siirtyy
osastohoitoon. Lastenosastolla PEWS-pisteet mitataan sddnnollisesti taulukoiden ris-

kiluokkien ja ladkérin ohjeistuksen mukaan.

Ensisijaisen tirkedéd on hoitajien ja lddkédreiden kokemuksen ja huomioimisherkkyy-
den lisdksi PEWS-pisteytyksen huomioiminen lisdtyokaluna potilaan tilanteen tunnis-
tamisessa. Erittdin tdrkedé olisi PEWS-pisteiden laskeminen ensihoidosta erikoishoi-
toon. Varsinkin potilaan siirtovaiheissa PEWS-pisteiden merkitys on suuri, koska tél-
16in pystytddn vertaamaan pisteitd ja ennakoimaan aiemmin potilaan tilassa tapahtu-

viin muutoksiin. (Rannanjérvi 2020.)

PEWS-pisteytysjarjestelmin ohjeissa on laadittu riskiluokat mittausarvojen mukai-
sesti sekd toimintaohjeet siitd kenelle ilmoitetaan ja miten usein peruselintoimintoja
tulee seurata (Taulukko 3). Selkeét riskiluokat ja toimintaohjeet auttavat lddkéreitd ja

hoitajia potilaan voinnin arvioinnissa kliinisen arvioinnin apuna.



Taulukko 3. PEWS-pisteytysjdrjestelmin riskiluokat pisteiden mukaisesti mukaeltu
PEWS-taulukosta.

Pisteytys yli tai 8 7-4 3-1 0
tai  yksittdisestd
arvosta 4
Riskiluokka kohtalainen Matala Matala
Toimintaohje Aloita  tarvitta- | Informoi osaston | Potilaan hoito ja
essa  valittomat | muita hoitajia po- | seuranta normaa-
toimenpiteet. tilaan  voinnin | lin hoitokaytan-
Halytda  hoitava | muutoksesta. non mukaisesti.
laakéri ja tee tar-
vittaessa MET-
hilytys.
Arvioitava mah-
dollinen tehoval-
vontahoidon
tarve.
Peruselintoimin- Laske = PEWS- | Laske = PEWS- | laske PEWS-
tojen seuranta pisteet 1 tunnin | pisteet vahintddn | pisteet véahintddn
valein. 4-6 tunnin vélein. | 8 tunnin valein.

Satasairaalassa PEWS-pisteytysjdrjestelméddn ja riskiluokkiin liittyvit toimintaohjeet
on kirjallisina esilld lastenosastolla ja lasten pdivystyksessé ilmoitustauluilla, toimen-
pidehuoneissa ja lastenosaston kansliassa. PEWS-pisteet lasketaan ja kirjataan sdhkdi-
sesti potilaan tietoihin lastenosastolla ja lasten paivystyksessé lapsen potilasasiakirjoi-
hin ohjelmoidulle PEWS-pisterivistdlle. PEWS-pisteet lasketaan kaikilta erikoissai-
raanhoidon lapsipotilailta lastenpdivystyksessd ja lastenosastolla. Talla hetkelld
PEWS-pisteiti ei lasketa diabetesta sairastavilta lapsilta hoidon tasapainotusjaksolla
tai insuliinipumpun aloituksen yhteydessé eikd, jos lapsi on tullut huonon nukkumisen
takia osastolle unikouluun. Satasairaalan PEWS-riskiluokkien mukaisessa ohjeistuk-
sessa on toimintaohjeet lastentautisten, kirurgisten ja korva-, nené-, kurkkutautisten
lapsipotilaiden korkeiden PEWS-pisteiden osalta. Ohjeisiin on kirjattu selkeésti ke-
nelle ladkarille ja/tai sairaalan sisdisiin hétdtilanteisiin tarkoitetulle hoitoryhmalle
MET (Medical emergency team) ilmoitetaan. Myos puhelinnumerot on kirjattu ohjei-

siin valmiiksi, josta ne ovat helposti 16ydettivissa.



4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla Satasairaalan lastenosaston ja lastenpiivys-
tyksen ladkérien, sairaanhoitajien ja lastenhoitajien kokemuksia PEWS-
pisteytysjdrjestelmdn kdytostd erikoissairaanhoidon lapsipotilailla. Lisdksi opinndyte-
tyon tarkoituksena on kuvailla PEWS-pisteytysjdrjestelmén kéyttdd yhtend yleistilan
arvioinnin tyokaluna lastenosastolla kevaélld 2020 jarjestettdvissd simulaatioharjoi-

tuksessa.

Opinndytetyon tavoitteena on PEWS-pisteytysjérjestelméén liittyvén kokemuksen ja
kyselyn vastausten perusteella tarvittaessa muotoilla pisteytysjédrjestelmédn kayttoa
kiytantoon vastaamaan lastenosaston ja lastenpdivystyksen tarpeisiin. Tavoitteena on
myos toteuttaa osastolla sadnndllisesti eri-ikdisille lapsipotilaille toteutettavia simulaa-
tioharjoituksia moniammatillisesti osasto-olosuhteissa, joissa yhtend yleisvoinnin ar-

viointitydkaluna kéytetdin PEWS-pisteytysta.
Tutkimuskysymykset opinndytetydssi ovat

1. Minkilaisia nidkemyksid ladkareilld, sairaanhoitajilla ja lastenhoitajilla on
PEWS-pisteytysjérjestelmén kiytostd lapsipotilaan peruselintoimintojen ja
yleistilan heikkenemisen varhaisessa tunnistamisessa?

2. Miten PEWS-pisteytysjirjestelmid toimii yhtend arviointitydkaluna lapsipoti-
laan peruselintoimintojen ja yleistilan heikkenemisen varhaisessa tunnistami-
sessa lastenosaston lddkareiden ja hoitohenkilokunnan mielesta?

3. Miten simulaatioharjoituksen yhteydessé ladkérit, sairaanhoitajat ja lastenhoi-
tajat voisivat toteuttaa PEW S-pisteytysjarjestelmén kayttdd lapsipotilaan yleis-

tilan arvioinnissa?



5 TOIMINTATUTKIMUS

Toimintatutkimusta voidaan kuvata tieteellisen tutkimuksen ja kehittdmistyon yhdis-
telméksi. Se voidaan esitelld my0s tutkimusasetelmaksi, jona sitd tissd opinndyte-

tyOssd kédytetddn. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylidnne & Paavilainen 2013, 69.)

5.1 Kuvaileva niakdkulma

Téssd toimintatutkimuksena toteutettavassa opinndytetydssa kdytettiin kuvailevaa na-
kokulmaa. Kuvailevassa tutkimuksessa esitetdéin kuvauksia henkildisté, tapahtumista
tai tilanteista. Siind ilmididen keskeisid ja kiinnostavia piirteitd dokumentoidaan. Ku-
vaileva tutkimus voi olla survey-tutkimus, kenttitutkimus tai joko kvantitatiivinen tai
kvalitatiivinen tutkimus. Tutkimus voi olla kuvaileva, kartoittava, selittdva tai ennus-
tava. Tiettyyn tutkimukseen voi sisdltyd useampia tarkoituksia ja tutkimuksen edetessi
tarkoitus voi muuttuakin. (Hirsjérvi 2009, 138, 139.) Avoimien kysymysten kvalitatii-
visena ldhestymistapana kéytettiin fenomenologista eli kuvailevaa ldhestymistapaa.
Peruskdésitteitd fenomenologisessa menetelméssé ovat kuvaus, merkitys, kokemus, in-

tentionaalisuus ja esiymmarrys. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 54-55.)

5.2 Toimintatutkimus opinndytetyon tutkimusasetelmana

Toimintatutkimuksessa tutkitaan ja pyritddn muuttamaan kaytintojd. Tutkimuksen
avulla etsitdéin ongelmiin ratkaisuja ja kdytdnnoissd toimivat ihmiset otetaan mukaan
aktiivisesti osallistumaan. Toimintatutkimukselle on tyypillistd kdytdnt66n suuntautu-
minen, jossa tutkija ja tutkittavat ovat aktiivisia toimijoita. Siind toteutuvat samanai-
kaisesti tutkimus ja toiminta (Kananen 2014, 11). Toimintatutkimuksen tavoitteena on
muuttaa sosiaalista todellisuutta; muutos voi joko tapahtua tai jaddé tapahtumatta. Tut-
kittavat ovat aktiivisina mukana tutkimus- ja muutosprosessissa. Tutkittavasta asiasta
voidaan muutoksen avulla tuottaa tietoa. Toimintatutkimuksen avulla pyritdén erilais-
ten asiantilojen muutokseen edistdmaélld tai parantamalla niitd. Toimintatutkimuksessa
tuotetaan aineistoa ja uutta tietoa, vaikka uudistukset ja muutokset eivit toteutuisikaan.

(Kuula 2006.)



Toimintatutkimus ndhdéén toimijoista ldhtevéni ja samalla 16ydetdén yhdessa ratkaisu
ja sitoudutaan muutokseen (Kananen 2014, 11). Toimintatutkimuksen ldht6kohtana on
ongelma tai kehittdmistehtévi, johon tutkimuksella vastataan. Ulkopuolelta ei tuoda
tietoa kehittdmiseen ja ongelman ratkaisemiseen vaan tutkimus toimii kehittimisen
prosessina. Tyypillisesti toimintatutkimuksessa on kyse yhteison toiminnasta, yhteis-
tyOstd tai toimintatavoista. Tutkija toimii prosessin aloittajana, joka hyddyntda tutki-
musta muutoksen tuottajana. Toisaalta tutkija seuraa prosessia ja kerdd siitd tietoa.
(Ronkainen ym. 2013, 69.) Toimintatutkimukseen liittyy muita tutkimusmenetelmis;
kvalitatiivisia ja kvantitatiivisia. Voitaisiin puhua tutkimusstrategiasta, jolla saadaan

tietoa ilmidsté, jotta muutokset voitaisiin saada toteutettua. (Kananen 2014, 13.)

Téssd opinndytetydssd toimintatutkimuspainotteisesti l&dhtokohtina ovat PEWS-
pisteytysjdrjestelmdn kdyton ndkemysten kuvailu ja simulaatioharjoituksen toteutuk-
sen suunnittelu. (Kaavio 3). Opinndytety0 toteutetaan toimintatutkimuspainotteisena,
jossa opinndytetydntekijé on itse mukana muutosprosessissa ja tutkimus kohdistuu ih-
misiin. PEWS-kyselyn vastausten perusteella voidaan saada uudistuksia kdytdnnon
hoitotyon toteutukseen pisteytysjérjestelmén kéytdssd. Kyselyn ja simulaatioharjoi-
tuksen jélkeisen tyokonferenssin arvioinneista ja palautteista voidaan saada ideoita ja
ehdotuksia kdytdnnon toteutukseen sekd simulaatioharjoitusten sdéinndnmukaiselle
jatkamiselle. Kaavio 3 kuvaavat opinndytetyon kehittdmisndkokulmaa tarkemmin ja
miten kaiken keskidssd on lapsipotilas. Toimintatutkimuksen syklit kulkevat timén

kaavion sisdlld. Ne on tarkemmin eritelty seuraavassa kappaleessa.



Ammattitaito,
kokemus,
koulutus, Kyselyn tulokset

moniammatillisu
us, SIMULAATIO

Tyokonferenssi

Seuranta,
mittaukset,
PEWS

LAPSIPOTILAS

Hyva, laadukas ja
turvallinen hoito

Kaavio 3. PEWS-pisteytysjérjestelmd, kysely, simulaatioharjoituksen suunnittelu ja
tyokonferenssi opinndytetyon kehittaimisasetelmassa.

5.3 Toimintatutkimuksen syklit

Toimintatutkimuksella pyritddn kehittimddn jo olemassa olevaa kidytintdd parem-
maksi tai etsimédén ratkaisua havaittuun ongelmaan. Toimintatutkimusta voi toteuttaa
yksittdinen tyOntekijd, mutta useimmiten se yleensd on koko ty0yhteisdd tai organi-
saatiota koskeva muutosprosessi ja se vaatii kaikkien toimijoiden sitoutumista proses-
siin. (Metsamuuronen 2011, 106.) Toimintatutkimus etenee sykleissd; suunnittelu, toi-

minta, havainnointi ja reflektointi (Suojanen 2004).

Téssd opinndytetydssé kulkee rinnakkain kaksi tahoa, joihin molempiin kuuluvat omat
syklit. PEWS-pisteytysjarjestelmdn kolme syklid (Kaavio 4) ldhtee kdytinnon tar-
peesta, miten jérjestelméstd saataisiin vield paremmin toimiva tydkalu potilaan voin-
nin arvioimiseen Satasairaalan lastenosastolla lddkéreiden ja hoitajien nikemysten ja
mielipiteiden pohjalta. Opinnéytetyon aihe lahtee kdytdnnosta ja sekd ladkarit ettd hoi-
tajat liittyivat aktiivisesti tyon toteuttamiseen ja kehittdmiseen. Simulaatioharjoituk-
seen liittyvdt kolme syklid ldhtevit tarpeesta simulaatioharjoitusten sdénndllisiin to-

teutuksiin. Toimintatutkimuksen vaiheet kulkevat syklien sisdlld. Tdmé opinndytetyo



on toimintatutkimuspainotteinen, mutta puhtaaksi toimintatutkimukseksi sité ei voida

luokitella.
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Simulaatioharjoitusten
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Kaavio 4. Toimintatutkimuksen vaiheet ja syklit

5.3.1 Ensimmdinen sykli; tutkimus- ja teoriatiedon etsiminen

Opinndytetyohon valittiin ja médriteltiin kdytdnnon tydeldmaiin liittyvit aiheet tutki-
mus- ja kehittamiskohteiksi. Kohteet tulivat esille arkipdivén keskusteluissa henkilo-
kunnalta, joita kehittimiskohteet koskivat. PEWS-pisteytysjirjestelméén liittyvéssi

ensimmaisessd syklissd aluksi etsittiin tutkittua tietoa ja tutkimuksia uudesta



menetelmastd sekd tarkennettiin tiedonhakua liittyen henkilokunnan kokemuksiin
PEWS-pisteytysjérjestelmésti. Tutkimuksista valikoitiin 1&hinni sellaisia, jotka sovel-
tuivat verrattaviksi Suomen oloihin liittyen lasten sairaanhoitoon. Pisteytysjirjestel-
méén liittyvien tutkimusten ja teorioiden tutkimisen jdlkeen tarkennettiin toimintatut-
kimuksen nidkokulmaa sekd pohdittiin 14ékareille ja hoitohenkilokunnalle suoritetta-

van PEWS-kyselyn (Liite 2) suorittamisen kéytdnnon toteuttamista.

Suunnitteluvaiheessa huomioitiin myds tiedottaminen tydyhteisdlle. Ennen kyselyn
suorittamista kyselyyn osallistuville kerrottiin opinnédytetydstd sekd siihen liittyvésti
kyselysti ja simulaatioharjoituksesta. Tiedottaminen tehtiin suullisesti osastotunnilla

ja lisdksi kirjallisesti sdhkdpostilla ja ilmoitustauluviesteilla.

Ensimméisessi syklissd 10ydettiin kiytannostd kehittimistarve sddnnollisille simulaa-
tioharjoituksille lastenosastolla. Simulaatioharjoituksiin liittyvédn teoriatietoon ja tut-
kimuksiin tutustuttiin ja niistd saatiin vahvaa pohjaa simulaatioharjoituksen suunnitte-

luun.

5.3.2 Toinen sykli; suunnittelu ja toteuttaminen

PEWS-pisteytysjarjestelmiin liittyva toinen sykli siséltdé kyselytutkimuksen suunnit-
telun, toteutuksen, vastausten taulukoinnin ja kirjaamisen seké analysoinnin. Kyselyn
toteutuksessa oli mahdollisuus vastata seké séhkoisesti ettd paperilomakkeella. Kyse-
lyn vastausten saamisen jélkeen vastaukset taulukoitiin ja kirjoitettiin tulokset auki

sekd analysoitiin ne.

Simulaatioharjoituksen toiseen sykliin kuuluivat simulaatioharjoituksen suunnittelu ja
toteuttaminen yhdessi osaston ylilddkérin ja simulaatiohoitajan kanssa. Simulaatiohar-
joituksen toteuttaminen siirtyi myShempéddn ajankohtaan vallinneen pandemiatilan-
teen takia. Satasairaalassa simulaatioharjoituksen toteuttamiseen suunnitelluissa olo-
suhteissa ei nyt ollut mahdollisuutta, koska lastenosaston henkildkunta oli jakautunut
eri osastoille ja entinen lastenosasto toimi pandemiaosastona. Simulaatioharjoitus on
valmiiksi suunniteltu ja odottaa vain toteuttamisajankohtaa, kun tilanne on sopiva kai-

kille osapuolille. Tdssd opinndytetydssd simulaatioharjoitus suunniteltiin, mutta sen



toteuttaminen kiytdnnossi ei ollut mahdollista pandemiatilanteen takia. Poikkeusjér-

jestelyt lastenosastolla jatkuvat timén hetkisen tiedon mukaan kesédn 2021 asti.

5.3.3 Kolmas sykli; arviointi, palautteet ja kehittdminen

PEWS-pisteytysjérjestelmén kolmas sykli koostuu kyselyyn liittyvisti arvioinnista ja
kyselyn tulosten arvioinnista. Kyselyn vastausten perusteella mahdolliset kehittdmis-
toimenpiteet ja jatkotutkimusehdotukset lastenosastolla tuodaan esille. Tulokset esi-
telldan lastenosaston henkilokunnalle sekd keskustellaan yhdessa tuloksista ja vastauk-
sista ilmenneistd kehittimisehdotuksista tyokonferenssin muodossa. Opinndytetyon ja
sithen liittyvédn kyselyn tulokset esitellddn poikkeustilanteesta johtuen myShemmin

joko tydkonferenssina tai sdhkoisessd muodossa.

Simulaatioharjoituksen toteutuksen kolmas sykli oli tarkoitus toteuttaa tydkonferens-
sina simulaatioharjoituksen jélkeen. Tyokonferenssissa saataisiin henkilokunnalta pa-
lautetta ja arviointia PEWS-pisteytysjdrjestelmédn kdytdstd simulaatioharjoitukseen
liittyen. Simulaatioharjoituksesta saadun palautteen ja arvioinnin pohjalta voitaisiin
esittdd ratkaisumalleja ja ideoita sddnnollisten simulaatioharjoitusten toteuttamiseen

sekd erilaisia kehittimisehdotuksia.

Opinndytetyd toimii prosessina, jonka avulla opinndytetyontekija kerdd tietoa PEWS-
pisteytysjarjestelmain liittyvistd mielipiteistd ja ndkemyksistd lastenosastolla ja simu-
laatioharjoituksessa seké tuo mahdollisia kehittimisehdotuksia esille tydkonferenssin

toteuttamisen jélkeen.

5.4 Simulaatiomuotoinen harjoittelu

Terveydenhuollon henkildkunta kohtaa tydssdin erilaisia hététilanteita. Moniammatil-
listen ryhmien tulee tehdd saumatonta yhteisty6td potilaan hyviksi. Yksittdisistd asi-
antuntijoista voidaan simulaatioiden avulla muodostaa yhtendinen asiantuntijaryhma.
Simulaatioharjoittelulla parannetaan potilasturvallisuutta ja opitaan tiimitydskentelya.
Tiimityon puutteiden on todettu olevan erds haittatapahtumien syistd. Tehokasta tiimi-

tyota tukevat tiimin yhteistyd, vuorovaikutus ja johtajuus. Niitd taitoja pystytddn



oppimaan yhdessé harjoittelemalla. Koulutuksen tulee olla systemaattista, sddnnollistd
ja tavoitteellista. Simulaatioharjoituksessa pystytddn harjoittelemaan vaativiakin ta-
voitteita. Harjoituksen toteuttamisessa on tdrkedd tismentdé harjoituksen tavoite. Pa-
lautekeskustelu toteutetaan siten, ettd palaute saadaan positiiviseksi opettavalla tavalla
ja virheet ovat sallittuja. Simulaatioharjoitus on todettu tehokkaaksi koulutustavaksi.
Sen avulla tiedollinen ja taidollinen osaaminen paranee, osallistujatyytyvaisyys liséddn-

tyy ja potilaat saavat hyotyéd. (Hoppu, Niemi-Murola & Handolin 2014, 1744-48.)

Simulaatiomuotoisen opetuksen avulla voidaan kisitelld ladketieteellistd siséltod, joh-
tamista, tiimityoskentelyd, ajanhallintaa ja priorisointia. Simulaatiot ovat erinomainen
tyoskentelytapa rakentavan palautteen antamiseen ja hyvien kdyténtdjen levittdmi-
seen. Harjoittelu aitoa vastaavassa tilanteessa yhdessd ryhmén kanssa auttaa sisdista-
méén esimerkiksi elvytystilanteessa toimimiset paremmin. Simulaatiossa péédsee har-
joittelemaan ja oppimaan turvallisesti. Simulaatiossa tulee esille myds moniammatil-
lisuus eli saa toimia samassa roolissa kuin tydssikin. Simulaatioissa syntyy oivalluk-
sia, joita voidaan kédytdnnon tyossd hyodyntdd. Potilasturvallisuuden parantamiseksi
simulaatio-opetus ja -harjoittelu ovat ajankohtaisia. Potilasturvallisuutta vaarantaviin
tilanteisiin liittyy usein tiedonkulussa tapahtuva puute. Simulaatioissa opitaan tiimi-
tyotd moniammatillisesti, siind saadaan kaikkien tiimin jdsenten taidot parhaalla mah-
dollisella tavalla hyddynnetyiksi. Simulaatio tarjoaa ennalta arvaamattomiin tilantei-
siin turvallisen ympériston. Skenaariossa on sarja tilanteita, ei yhtd oikeaa ratkaisua,
jota osallistuja jdé reflektoimaan ja jotka voivat myShemmin hyddyttdd. (Ahlmen-
Laiho, Backman & Kataja 2019, 220-222.) 2000-luvun digitaalinen kehitys on mah-
dollistanut hienoja, yksityiskohtaisia ja todenmukaisia digitaalisia opetusmalleja

(Blomgren 2015, 2239-44).

5.5 Simulaatioharjoituksen suunnittelu

Téhin opinndytetyohon liittyen simulaatioharjoitusta ei ollut suunnitellusti mahdol-
lista toteuttaa poikkeusjérjestelyjen takia, joten se toteutetaan tilanteesta johtuen suun-
nitelmana.

Simulaatioharjoituksen suunnittelussa edetddn seuraavien vaiheiden mukaan; aiheen

valinta, tavoitteiden asettaminen (valmistautuminen eli briefing), harjoituksen



toteutuksen ja palautteen antamisen eli debriefing suunnittelut. Simulaatio on oppimi-
sen viline ja hyddyllinen, koska se auttaa oppimaan ja parantamaan potilaiden hoitoa.
Harjoitustilanteet voidaan my6s videoida. Téhén simulaatioharjoitukseen videointia ei
liitetty resurssien takia. Simulaatioharjoituksen tulee palvella kaikkia osallistujia. Ai-
heen valinta on hyvin keskeinen ammattialan kannalta ja tukee tavoitteiden saavutta-
mista. Simulaatioharjoituksessa on huomioitu osallistujien ldhtotaso hoitotyon ammat-
tilaisina. Simulaatioharjoituksen tavoitteissa tulee esille, mitd osallistujien odotetaan
tietdvédn ja osaavan harjoituksen jalkeen. Simulaatioharjoituksen tavoitteita tulisi olla
kahdesta kolmeen ja niiden tulisi olla selkeité, konkreettisia ja ymmarrettdvid sekéd ar-
vioitavissa olevia. Simulaation teho perustuu aktivointiin. Yksinkertainenkin harjoi-
tusasetelma stimuloi monipuolisesti ja todellisen oppimisen mahdollisuudet paranevat.

(Valtokivi 2018; Kemildinen; Blomgren 2015, 2239-44.)

Simulaatioharjoitus oli tarkoitus toteuttaa Satasairaalan lastenosastolla moniammatil-
lisesti osasto-olosuhteissa. Simulaatioharjoituksen suunnitteluun osallistuivat lasten-
osaston yliladkari, simulaatioharjoitusten vastaava hoitaja (kétild) sekd sairaanhoitaja
lastenosastolta (opinndytetyon tekijd). Simulaatioharjoitus oli tarkoitus toteuttaa

27.3.2020 klo 14:30 lastenosastolla potilashuoneessa aidossa osastoymparistossa.

Simulaatioharjoituksen tavoitteita ovat
1. PEWS-pisteytysjirjestelmin kayttd harjoituksessa
2. Tyodnjako simulaatioharjoituksessa

3. Tarvittavien vilineiden kdytto ja saatavuus

Simulaatioharjoituksesta laitettiin ilmoitus osaston kahvihuoneen ilmoitustaululle
kuukausi ennen ajankohtaa (LIITE 5). Pandemiatilanteen takia simulaatioharjoitus pe-
ruuntui ja siitd laitettiin myds viesti osaston ilmoitustaululle. Potilasesimerkkiné har-
joituksen aiheeksi pédtettiin ottaa yleisinfektiota sairastava kolmen kuukauden ikdinen
vauva, jonka vointi ja yleistila huononee nopeasti. Simulaatioharjoituksessa oli tarkoi-
tus kédyttdd vauvanukkea, jolle saataisiin ohjelmoitua vitaaliarvot ja niissad tapahtuvat

muutokset.

Simulaatioharjoituksen toteutusta suunniteltaessa huomioitiin, miten osallistujien pe-

rehtyminen aiheeseen tapahtuu, selvitetddn taustatiedot ja ldhtotilanne, suunnitellaan



toimintaympdristo ja tarvittavat vilineet, kuvataan harjoituksen eteneminen, sovitaan
ennakolta harjoituksen paittimiskriteerit sekd mietitddn valmiiksi varasuunnitelma
harjoituksen toteutumiseksi (Kemildinen.) Simulaatioharjoituksen toteuttamisvai-
heessa on aluksi lyhyt orientaatio harjoitukseen, jossa kerrotaan osallistujien roolit ja
osaamistavoitteet. Harjoitus etenee ennakkosuunnitelman mukaan tai tarvittaessa kéy-
tetddin varasuunnitelmaa. Harjoitusta ohjataan tietyin véliajoin mainitsemalla PEWS-
pisteiden mittausajankohdat, mutta muuten harjoitukseen osallistujat kuljettavat sitd

eteenpdin. Tarvittaessa kerrataan 1dht6tilanne uudelleen ja aloitetaan harjoitus alusta.

Simulaatioharjoituksen suunnittelu yhdessé osaston ylilddkérin, simulaatiohoitajan ja
sairaanhoitajan (opinndytetyontekijén) kanssa toteutettiin 5.3.2020. Suunnitelma teh-
tiin kirjallisesti ja tyonjako osallistujien kesken tarkennettiin. Simulaatioharjoitus oli
aikomus toteuttaa potilashuoneessa aidossa ympdristossd ja tdmé kerrottaisiin myos
osallistujille harjoituksen alussa. Ladkari antaa osallistujille raportin potilaan sen het-
kisestd voinnista potilaan tullessa osastolle sekéd ilmoittaa kuluneet ajat PEWS-
mittauksista. Simulaatiohoitaja huolehtii harjoitusnuken vitaaliarvot ja niiden muutok-
set ennakolta sovittujen arvojen mukaisesti. Sairaanhoitaja kertoo harjoituksen alussa
harjoituksen tavoitteet osallistujille sekd toimii hdtdantyneen vanhemman roolissa. Si-
mulaatioharjoituksen tavoitteena on PEWS-pisteiden kédyton huomioiminen potilaan
voinnin muuttuessa, tyonjako potilaan voinnin huononemisen yhteydessi seké tarvit-
tavien vilineiden 10ytyminen. Suunniteltuun simulaatioharjoitukseen liittyy PEWS-
pisteiden mittaus, nopea nestetdyttd, antibiootit, niytteiden otto, mahdollisesti norad-
renaliini-infuusio, happi- ja hengitystuki, lyhyt paineluelvytys sekd maskiventilaatio,
tyonjaon toteutus sekd vilineiden saatavuus. Simulaatioharjoituksen yksityiskohtainen
kirjallinen suunnitelma on osastonylildékérin, simulaatiohoitajan ja sairaanhoitajan

(opinndytetyon tekijan) kaytettdvissa toteutettavaksi myohempénd ajankohtana.

Simulaatioharjoituksen jilkeen jatketaan samassa tilassa debriefing eli simulaatiohar-
joitustilanteen purku. Tarkoituksena on avoimesti yhdessi keskustella harjoituksen ta-
voitteiden toteutumisesta, PEWS-pisteytyksen kdytosti, tyonjakoon ja tarvittavien vé-
lineiden saatavuuteen liittyvistd asioista, PEWS-pisteytyksen vaikutuksista potilaan
hoitoon sekd simulaatioharjoitusten kehittdmisestd jatkossa osastolla. Vailittomasti
harjoituksen jilkeen yhdessi asiasta keskustellen ja pohtien saadaan osallistujien tun-

temukset, kokemukset ja oivallukset heti késiteltyd. Jatkossa simulaatioharjoituksen



aikana havaittuihin puutteisiin osataan varautua, ottaa huomioon ja korjata puutteita
tulevia tilanteita varten. Simulaatioharjoituksen osallistujat antavat lopuksi palautetta
ja arviointia nimettdmind kirjallisesti tai Padlet-verkkoympéristdssd. Simulaatiohar-
joitus toteutetaan, kun pandemiatilanne ohittunut ja lastenosasto sekéd henkilokunta pa-

lannut viliaikaistiloista omalle osastolleen.

5.6 Tyodkonferenssin toteuttamisen suunnittelu

Tyo6konferenssi-toimintamalli kehitettiin ruotsalaisesta tydeldmén kehittdmisohjel-
masta LOM (ledarskap, organisation och medbestdammande). Siind tydorganisaation ja
eri hierargisten tehtaviryhmien edustajat vaihtavat ryhmétyoistunnoissa ajatuksiaan ja
kokemuksiaan sovitusta aiheesta. Tarkoituksena oli LOM-ohjelman avulla aloittaa ja
jatkossa tukea tydorganisaatioiden kehitystd johdon ja tyOntekijoiden yhteistyond,
luoda erilaisia tyopaikkaverkostoja sekd kehittdd tutkimuksen roolia tydyhteisoissa.

(Gustavsen 1992, 3, 9.)

Kyselytutkimuksen ja simulaatioharjoituksen palaute ja arviointi PEWS-
pisteytysjdrjestelmédn kéytostd suunniteltiin toteutettavan tyokonferenssitoimintamal-
lina. Tyokonferenssia kdytetddn kehittdmistyon tukena. Tydkonferenssin kdytto sovel-
tuu toteuttamiseen tavoiteltaessa koko tyOyhteison sitoutumista. Tydkonferenssi voi
tuottaa uusia ratkaisuja, mutta se edellyttdd avarakatseisuutta. Tavoitellessa tydyhtei-
son laajaa kehittdmistyohon osallistumista tyokonferenssi toimintamallina palvelee
siind hyvin. Se soveltuu niin ideavaiheeseen kuin toiminnan arvioinnin tarkoituksen ja

tarpeiden selventdmiseen. (Lehtonen 2004.)

Tyo6konferenssi on tilaisuus, joka perustuu vuoropuheluun ihmisten vélill4. Osallistu-
jakunta on monipuolinen ja tydkonferenssissa pyritddn 16ytdimdan yhteisymmarrys.
Osallistujat toteuttavat konferenssin osallistumalla vuoropuheluun. Tydkonferenssi
toimii myds oppimisen tilaisuutena. Tydkonferenssi liittyy yleenséd johonkin proses-
siin ja ndin ollen siitd tulee yhteistoiminnallinen ja osallistava kehittdmistydmuoto.
Yhteistoiminnallisen kehittimismetodin keskiond toimii tydkonferenssi. Tyokonfe-
renssin osallistujat tuovat mukanaan kokemuksensa, tietotaitonsa, tulkintansa ja osal-

listumisen keskusteluun. Samalla osallistujat oppivat ammatillisesti, sosiaalisesti ja



kommunikatiivisesti. Tyokonferenssissa tehdddan suunnitelmia toiminnasta ja nditd
suunnitelmia voidaan toteuttaa tydorganisaatiossa. Tutkimustietoa hyddynnetdén tyo-
konferenssin suunnittelussa, toteutuksessa ja liittdmisessd toimintaan. (Lehtonen 2004,

15, 18.)

Toteutettavassa tyokonferenssissa on tarkoitus yhdessd osallistujien kesken keskus-
tella kyselytutkimukseen ja simulaatioharjoitukseen liittyvistd asioista sekd yhdessd
ideoida ja suunnitella PEWS-pisteytysjérjestelmén ja simulaatioharjoitusten kiyttoa ja
kehittdmistd jatkossa. Samalla saadaan keskustelua ndkemyksisti PEWS-
pisteytysjdrjestelmdn kdytostd potilaan voinnin arvioinnissa sekd sithen liittyvissa
paidtoksenteossa ja potilasturvallisuudessa. TyOkonferenssissa kehittdimisndkokulmia
tuodaan esille ja pyritdén yhteistyon lisddmiseen organisaation eri tasoilla. Tydkonfe-
renssin kehittdmisehdotukset esitetidén organisaation johdolle ja tilanteen mukaan joh-
don edustaja osallistuu tilaisuuteen. TyOkonferenssissa kaikilla on tasavertainen mah-
dollisuus osallistua keskusteluun ja ilmaista nikemyksidén. Tydkonferenssi toteute-
taan simulaatioharjoituksen toteuttamisen jdlkeen, kun lastenosasto ja sen henkilo-

kunta on palannut takaisin omiin tiloihinsa poikkeustilanteen jdlkeen.

5.7 Opinndytetyohon liittyvé kyselytutkimus

Opinndytetyohon liittyvin kyselytutkimuksen avulla kuvaillaan 14ékérien ja hoitajien
nidkemyksid PEWS-pisteytysjarjestelman kaytostd. Sekd tuodaan esille vastauksista il-
menneitd kehittamisehdotuksia pisteytysjirjestelmin kiyton suhteen Satasairaalan las-

tenosastolla.

Tutkimusstrategiana kyselytutkimuksen osalta kdytettiin survey-tutkimusta. Survey-
tutkimuksessa tietoa kerdtdin joukolta ihmisid. Survey-tutkimus etenee siten, ettd poi-
mitaan tietystd joukosta otos yksilditd. Aineisto kerédtddn yksiloiltd strukturoidussa
muodossa, tavallisesti kyselylomakkeella tai strukturoidulla haastattelulla. Keratylla
aineistolla kuvataan, vertaillaan ja selitetddn ilmiditd. (Hirsjarvi 2009, 134.) Kysely-
tutkimus toteutettiin poikittaistutkimuksena eli aineisto kerattiin kerran (Kankkunen

& Vehvildinen-Julkunen 2009, 42). Survay-tutkimuksen tarkoituksena oli tavoittaa



kaikki Satasairaalassa PEWS-pisteytysjarjestelmad kéyttineet lddkérit, sairaanhoitajat

ja lastenhoitajat.

Survey-tutkimuksen keskeisin menetelmé on kysely. Kyselyn, haastattelun ja havain-
noinnin muoto, jossa aineistoa keritién standardoidusti ja joissa koehenkil6t muodos-
tavat otoksen tai ndytteen tietystd perusjoukosta kutsutaan survey-menetelméksi.
(Hirsjarvi ym. 2013, 193.) Kyselytutkimuksen strukturoidut kysymykset havainnol-
listetaan tilastollisesti kdsiteltdvassd muodossa. Kyselytutkimuksessa strukturoiduissa
kysymyksissa kdytetddn Likert-asteikollisia muuttujia (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 102). Méérillisen tutkimuksen tueksi ja lisdtiedon tuottamiseksi kéy-
tettiin laadullista menetelmdd avoimien kysymysten analysoinnissa. Survey-tutkimuk-
sessa keritty aineisto késitellddn yleenséd kvantitatiivisesti eli madréllisesti (Hirsjérvi

2013, 193).

Valmista kyselykaavaketta ei ollut saatavilla, kyselyitd sdhkopostitse ja tietokantaha-
kuja asiasta tehtiin tuloksetta. Suomessa ei muissa sairaaloissa, joissa PEWS-
mittausjdrjestelmaa kaytetddn, ollut tietoa kyselysté liittyen henkilokunnan kokemuk-
siin PEWS-pisteytysjérjestelmén kaytosta. Todennékdisesti PEWS-
pisteytysjdrjestelmd on ollut vasta niin vidhdn aikaa kdytdssd meilld Suomessa. Kyse-
lykaavake tehtiin opinndytetyon tekijan toimesta ja asiasisdltd hyviaksytettiin osas-
tonylildédkarilla. Taustakysymys tdssd kyselytutkimuksessa erittelee vastaajat amma-
tin mukaisesti. Néin pystyttiin tarkentamaan vastauksia eri ammattiryhmien vaélilld ris-
tiintaulukoinnin avulla. Kyselykaavake esitestattiin sdhkdisessd muodossa viidelld pi-
lottivastaajalla Satasairaalan lastenosastolla ja lastenpéivystyksessid. Lomakkeen val-
mistelussa esitestauksen jélkeen voitiin varsinaista tutkimusta varten kysymyksid viela
muotoilla (Hirsjarvi 2013, 204). Esitestauksesta saatiin hyvit tulokset; kysymyksiin
vastattiin kattavasti ja avoimiin kysymyksiin saatiin my0s selkeitd vastauksia. Esites-
taajilta saatu palaute kyselykaavakkeesta oli positiivista. Kyselykaavakkeen esites-
tauksen aikana l0ydettiin manuaalisesti kaksi tutkimusta, joista saatiin viitteitd kysy-
myksistd. Kysymykset olivat hyvin samantapaisia kuin esitestattavassa lomakkeessa.
Esitestauksen jéilkeen kyselykaavakkeeseen lisdttiin vield yksi kysymys ja kaksi
avointa kysymystd muotoiltiin uudelleen. Kyselylomakkeen tulisi ndyttdd helposti tiy-

tettdviltd ja sen tulisi olla ulkoasultaan moitteeton (Hirsjérvi 2013, 204).



Opinndytetyodssd kaytettiin méarillistd tutkimusmenetelmad kyselytutkimusten struk-
turoitujen kysymysten kohdalla. Strukturoituja kysymyksié oli tdydennetty avoimilla
kysymyksilld. Avoimien kysymysten vastauksista poimittiin lainauksia ja esimerkkeja
kyselytutkimuksen tueksi. Rajattu aineisto Satasairaalan lastenpéivystyksestd ja las-
tenosastolta kerittiin ja muokattiin tilastolliseen muotoon. Kyselykaavakkeen kysy-
myksilld pyrittiin kuvaamaan laékireiden ja sairaanhoitajien seké lastenhoitajien né-
kemyksid PEWS-pisteytysjérjestelmén kéytostd Satasairaalassa lasten pdivystyksessa
ja lastenosastolla syksylld 2019 kolmen kuukauden kokeilujaksolta. Yhteensd 46:1le
ladkareille ja hoitajille, jotka olivat kdyttineet PEWS — pisteytysjérjestelméa, ldhetet-
tiin sdhkodinen kyselykaavake. Kyselyyn toivottiin vastauksia lastenhoitajilta (n=4),
sairaanhoitajilta (n=23) ja ladkéreiltd (n=19), jotka olivat kéyttineet PEWS-
pisteytysjarjestelmdd. Kyselyn tulokset raportoidaan tydkonferenssin yhteydessd opin-
ndytetyon valmistuttua ja poikkeustilanteen poistuttua. Kyselyn vastauksia ja saatuja
tuloksia voidaan hyodyntdd lastenosastolla ja lastenpdivystyksessd kehitettdessi

PEWS-pisteytysjérjestelmén kayttod Satasairaalan kdytinnossa tydssa.

Osastotunnilla 3.12.2019 kerrottiin kyselytutkimuksesta seké sen tarkoituksesta ja ta-
voitteesta. Kyselyn yhteydessd informoitiin sithen liittyvit asiat niin sdhkdisesti kuin
tulostetun kaavakkeen liitteend. Kysymykset kattoivat sen, mitd tdlld kyselylld halut-
tiinkin selvittdd ja kuvailla lddkdrien ja hoitajien ndkemyksistdi PEWS-
pisteytysjarjestelmdn kiytostd. Kyselyyn vastanneet lddkérit ja hoitajat kuvailivat né-
kemyksidan PEWS-pisteytysjérjestelmén kédytostd kaytdnnossa ja minkélaisia mielipi-
teitd PEWS-mittausjérjestelméd kayttineilld oli sithen liittyen. Jos kyselyn vastausten
perusteella tehdddn muutoksia PEWS-pisteytysjérjestelmén kéyttoon, voidaan sama

kysely toistaa uudelleen ja tuloksia verrata keskendan.

5.8 Kohderyhma

Satasairaalan lastenpdivystyksen ja lastenosaston ladkarit, sairaanhoitajat ja lastenhoi-
tajat, jotka olivat kdyttineet PEWS-pisteytysjarjestelmdd kokeilujakson aikana 0-18
vuotiailla erikoissairaanhoidon potilailla. Kyselytutkimuksella tavoiteltiin yhteensd 46
ladkarid, sairaanhoitajaa ja lastenhoitajaa. Ennen kyselytutkimuksen 14hettdmisté tar-

kennettiin tarkat henkilomaérat kysymalld sahkopostitse PEWS- pisteytysjérjestelmaa



kiyttaneet. henkil6t Kohderyhmaille informoitiin kyselytutkimuksen kéytdnndistd
osastotunnin yhteydessai ja asiasta oli mahdollisuus lukea ja saada tietoa my0s osasto-
tuntiraportista. Kevédlld 2020 toteutettavassa simulaatioharjoituksessa lddkéreiden ja
hoitajien oli tarkoitus tarkastella lapsen yleistilan heikkenemisen varhaista tunnista-
mista kdyttien PEWS-pisteytysjérjestelméd yhtena lisdtydkaluna lapsipotilaan voinnin

arvioinnissa padtdksenteon apuna.

Lastenosastolle ja lasten pédivystykseen tulevat alle 16 (18) -vuotiaat lapset ovat sai-
rastuneet dkillisesti, olleet tapaturmassa tai tulevat tutkimuksiin tai toimenpiteeseen.
Lastenpéivystykseen tulevat kaikki muut lapsipotilaat paitsi suoraan hététilahoitoa tar-
vitsevat lapset. Ikdjakauma lastenosastolla ja lasten pdivystyksessd on muutaman péi-
vén ikdisestd vauvasta 16 vuotiaisiin nuoriin, poikkeustapauksissa 18 vuotiaisiin.
Téssd opinndytety0ssd vauvasta 18 vuotiaisiin lapsiin kédytetddn madritelmié lapsipo-
tilas. Lastenpéivystys toimii lastenosaston vilittoméssi 1dheisyydessi. Lasten péivys-
tykseen potilaat tulevat myds eri erikoisalojen lddkéarien hoitoon. Lapsen tullessa péi-
vystykseen sairaanhoitaja tekee lapselle hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin.
Sen perusteella lapsen hoitopolku alkaa joko perusterveydenhuollon tai erikoissairaan-
hoidon puolella. Hoitopolku muuntautuu lapsen hoidon aikana hoidon tarpeen mukai-
sesti. Kaikki erikoisalat vaativat hoitohenkilokunnalta laajaa tietimysta erilaisista sai-
rauksista, tapaturmista, psyykkisisté oireista ja niiden hoidosta, ladkehoidosta, huomi-
oiden eri ikdiset potilaat laaja-alaisesti. Satasairaalan lastenosastolla hoidetaan kiireel-
listd hoitoa tarvitsevia potilaita eri erikoisaloilta, jotka tarvitsevat vuodeosastohoitoa.
Opinniytetyossa tarkastellaan erikoissairaanhoidon eri ikiisill4 ja eri sairauksien takia
osastohoidossa olevilla lapsipotilailla PEWS-pisteytysjirjestelmén kayttod ladkarien,
sairaanhoitajien ja lastenhoitajien ndkemysten kannalta. PEWS-pisteytysjarjestelmaa
kéytettiin Satasairaalan lastenosastolla kolme kuukautta lapsipotilaan yleistilan heik-
kenemisen varhaisen tunnistamisen apuna ennen kyselyn suorittamista. PEWS-

pisteytysjdrjestelmdd on kéytetty sekd lastenpdivystyksessd ettd lastenosastolla.

5.9  Aineiston keruu

Kyselylomake ldhetettiin sahkoisessd muodossa ldédkéreille, sairaanhoitajille ja lasten-

hoitajille, jotka olivat kayttineet kokeilujakson 1.9-30.11.2019 aikana PEWS-



pisteytysjarjestelmii. Kyselylomake ldhetettiin joulukuun 2019 alussa sdhkoisesti ja
vastausaikaa kyselyyn oli kaksi viikkoa. Kyselyn yhteydessd toimitettiin saatekirje
vastaajille, missé kerrottiin kyselyn tarkoitus ja tavoite seki eettiset ndkokulmat. Sah-
koisen kyselyn lisdksi tulostettiin kyselykaavakkeita, jotka voitiin palauttaa suljetta-
vassa kirjekuoressa, jos haluttiin mieluummin vastata kirjallisesti paperiversiona. Oh-
jeistuksessa mainittiin, ettd vastaus tapahtuu joko séhkoisesti tai paperiversiona, péal-
lekkdisyyden valttimiseksi. Sdhkoisissa vastauslomakkeissa kéytettiin mahdollisuutta
lahettdd viikon kuluttua muistutus niille, jotka eivét vield olleet vastanneet kyselyyn.
Opinnidytetyontekiji ei tiedd ketkd olivat palauttaneet vastauksen ja miké vastaus oli
keneltdkin. Séhkoisend lomakkeena kiytettiin e-lomaketta. Automaattisessa muistu-
tuksessa vastaamattomille osallistujille oli teknisid ongelmia, eiké sitd pystytty toteut-
tamaan. Télloin opinndytetyontekijé ldhetti jokaiselle séhkopostia muistutuksena ky-
selystd. Samalla vastausaikaa jatkettiin 31.12.2019 asti. Kyselyajan loppupuolella
my0s osastonylildédkari 1dhetti ladkéreille ja apulaisosastonhoitaja hoitajille muistutus-

sahkopostin kyselyyn vastaamisesta.

Tutkimuskyselyn ja simulaatioharjoituksen jalkeen PEWS-pisteytysjirjestelméin arvi-
oinnissa, palautteessa ja ideoiden esittelyssé on tarkoitus my6hemmin kdyttdd mene-
telménd tyokonferenssia ja siind yhteydesséd Padlet-verkkoympéristod tiedon keradmi-
seen palautteesta. Tdmé toteutetaan myohemmin osaston- ja pandemiatilanteen rajoi-

tusten salliessa.

6 PEWS-KYSELYTUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselytutkimuksella haluttiin kuvailla lddkérien, sairaanhoitajien ja lastenhoitajien né-
kemyksid ja mielipiteitd PEWS-pisteytysjérjestelmén kéytostd sekd sen toimivuutta
lapsipotilaan peruselintoimintojen ja yleistilan heikkenemisen varhaisessa tunnistami-
sessa. Kyselytutkimus toteutettiin strukturoidulla kyselykaavakkeella, johon liittyi

viisi avointa kysymysta.



6.1 Kyselyn vastausten analysointi

Aineiston kasittely ja tulkinta riippuu osittain tutkijan tutkimusprosessin alkuvaiheen
valinnoista. Menetelmien ja analyysien valintaa voivat tiukasti ohjata tutkimusongel-
mat. Tutkimuksen ydinasia on kerdtyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopditdsten
teko. Minkélaisia vastauksia ongelmiin saadaan, selvidd tutkijalle analyysivaiheessa.
Voi kdyda niinkin, ettd analyysivaiheessa selvidi tutkijalle, miten ongelmat olisi pité-

nyt asettaa. (Hirsjarvi ym. 2006, 221.)

Aineiston analysointi ja raportointi sekd tilastojen tekeminen aloitetaan vastausten saa-
misen ja viimeisen palautuspéivin jalkeen. Aineistoa kdsiteltdessd noudatetaan hyvai
tieteellistd kdytdntdd (Leino-Kilpi & Vialiméki 2003, 288). Laadullinen aineisto tiy-
dentid strukturoiduissa kysymyksissi saatuja vastauksia. Aineiston analyysin jdlkeen
kuvataan, tulkitaan ja pohditaan tuloksista esiin nousevia merkityksid. Kyselytutki-
muksen luotettavuutta (reliabiliteetti) ja patevyyttd (validiteetti) arvioitiin sekéd laadit-
taessa kyselykaavaketta, toteutuksen aikana ettd vastausten palauduttua (Hirsjérvi ym.

2013, 231-232).

Kyselykaavakkeita toimitettiin 46; 19 ldédkérille, 23 sairaanhoitajalle ja neljélle lasten-
hoitajalle, jotka olivat kdyttineet PEWS-pisteytysjirjestelmiéd kuluneen pilottijakson
aikana. Vastauksia palautettiin 21(n = 21) eli vastausprosentiksi tidssé kyselytutkimuk-
sessa saatiin 45,6%. Hoitajista kyselyyn vastasi noin puolet ja lddkéreistd runsas kol-
mas osa. Muutamiin avoimiin kysymyksiin oli yksittdin jitetty vastaamatta. Kaikki
vastauslomakkeet oli asiallisesti tdytetty. Yhtddn lomaketta ei hyldtty, vaan kaikki vas-
tauslomakkeet tulivat mukaan analysointiin. Kyselyn vastausajan pédtyttya aloitettiin
aineiston analysointi ja taulukointi mahdollisimman pian. Sdhkdisind saatiin 19 vas-
tauslomaketta ja kaksi paperisina. Ndiden kaavakkeiden tiedot numeroitiin ja liséttiin
havaintomatriisiin. Havaintomatriisissa sarakkeina olivat muuttujat ja riveind havain-
toyksikot Exell-taulukossa. Tilastollisen aineiston analysointia ja raportointia varten
aineisto siirrettiin Tixel-ohjelmaan. Tilastollisen aineiston kisittelyssé saatiin ohjausta
tilastollisia menetelmié opettavalta lehtorilta. Kyselytutkimuksen tulosten analysoin-
nissa kéytettiin havainnoinnissa sekd lukumaiérid ettd prosenttilukuja tulosten esityk-

sessd, koska otos on pieni ja prosenttiluvut pelkistddn eivét tuo tuloksia tarpeeksi



hyvin esille. Kyselyn vastausten lukumairét tarkemmin eriteltyiné on erikseen ndhté-

villd opinndytetyon lopussa. (Liite 4).

6.2 PEWS- pisteytysjérjestelmédn liittyvén kyselyn tulokset

Kyselykaavake toimitettiin séhkoisessd muodossa ja lisdksi kyselyyn oli mahdollisuus
myo0s vastata paperilomakkeella. Kyselyyn vastanneilta tiedusteltiin vield sdhkdpos-
titse PEWS-pisteytysjérjestelmén kdytostd, jotta pystyttiin rajaamaan sitd kdyttdneet
henkilot. Kyselystd poisrajaaminen koski pddasiassa poliklinikoiden sairaanhoitajia,
koska poliklinikoilla PEWS-pisteytysjérjestelmé ei ole kiytossd. Pdivystavat ladkéarit
otettiin kaikki mukaan kyselyyn, koska todenndkdisyys PEWS-pisteytysjérjestelmén
kaytostd pdivystysaikana on suuri ja mahdollinen. Kyselyyn vastasivat jatketun vas-
tausajan jilkeen 7 lddkérid, 11 sairaanhoitajaa, kaksi lastenhoitajaa seki yksi vastaaja
ei ollut vastannut ammattiin liittyvéddn taustakysymyskohtaan. Kyselyyn saatiin vas-
tauksia yhteensd 21 (n = 21). Strukturoidut kysymykset toteutettiin Likertin-asteikolla
1 = tiysin eri mieltd, 2 = osittain eri mieltd, 3 = en samaa enké eri mielti, 4 = osittain
samaa mieltd sekd 5 = tdysin samaa mieltd. Kahdessa ensimmdiisessd vaittimassi kéy-
tettiin kasvokuvia, jotka vastasivat samoja kuin numeroarvot. Kasvokuvat toteutettiin
lasten kipumittarissa (VAS) kéytettyjen kuvien mukaisesti, koska VAS-mittaria kéy-
tetddn yleisesti lasten péivystyksessid ja lastenosastolla. Tulokset strukturoiduista ky-
symyksistd on kuvattu prosentteina taulukoissa. Vastaukset on eritelty myds erikseen
ammattiryhmittdin prosentteina ja lukuméérini. Strukturoituihin kysymyksiin vastaa-
jien eritellyt lukumdiérét liitettiin opinndytetyon loppuun sekd sulkuihin tekstiosassa

(LIITE 4).

Ensimméinen véittdma liittyi PEWS-mittarin kdyton helppouteen (Kuvio 1). Ladka-
rien, sairaanhoitajien ja lastenhoitajien mielestd (n = 21) PEWS-mittarin kdytt6 on
helppoa. Viittdmin kanssa tdysin samaa mielti oli 38 % vastaajista (n = 8) ja osittain
samaa mieltd oli runsas puolet vastaajista (n = 11). Vain kahdella vastaajalla ei ollut
selkedd mielipidettd siitd, onko PEWS-mittaria helppo kiyttdd. Kukaan ei kokenut
PEWS-mittarin kéyttod vaikeaksi.



1.PEWS-mittarin kiyttoé on helppoa.

tédysin eri mieltd | o
osittain eri mieltd | o

en samaa enkd eri mieltd 10
osittain samaa mieltd 52
tdysin samaa mielté 38
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Kuvio 1. PEWS-mittari on helppo kdyttdinen (n=21).

Ammattikohtaisesti eriteltynd (n = 20) 1dékarit kuvasivat padasiallisesti PEWS-mittarin kay-
ton helpoksi (Taulukko 4). Vain yksi vastaajista oli osittain samaa mieltd ja yksi ei samaa
eikd eri mieltd. Hoitajista suurin osa (n = 9) oli sitd mieltd, etti PEWS-mittaria on melko
helppo kéyttdd. Ammattikohtaisesti vastauksia vertailtaessa on 20 vastaajaa (n = 20), koska
yksi vastaajista ei ollut vastannut ammattia koskevaan kysymykseen. Laédkérien ja hoitajien

mielestd PEWS-mittarin kdyttoa ei koettu vaikeaksi.

Taulukko 4. PEWS-mittarin helppokéyttdisyyttd kuvailtuna eri ammattiryhmien nékdkul-

mista (n = 20).

Ldid-

kdiri Sairaanhoitaja Lastenhoitaja Yht.
tdysin eri mieltd 0 0 0 0
osittain eri mielta 0 0 0
en samaa enk eri mielti 1 1 0 2
osittain samaa mielta 1 7 2 10
tdysin samaa mielté 5 3 0 8
Yht. 7 11 2 20

PEWS-pisteiden laskeminen on nopeaa ja sujuvaa todettiin toisessa véittdméssd. Vas-
taajista 43 %: n (n = 9) mielestdi PEWS-pisteitd lasketaan melko nopeasti ja sujuvasti
(Kuvio 2). Seki ldhes yhtd paljon vastaajista ei ollut samaa eikd eri mieltd (n = 8)
PEWS-pisteiden laskemisen nopeudesta ja sujuvuudesta. Tdysin samaa mieltd PEWS-

pisteiden nopeasta ja sujuvasta laskemisesta oli 19 % vastaajista (n = 4). Kukaan vas-

taajista ei kokenut pisteiden laskua aikaa vievéksi ja hankalaksi.



2.PEWS-pisteiden laskeminen on nopeaa ja sujuvaa

tdysin eri mieltd | o
osittain eri mieltd | o
en samaa enkd eri mieltd 38
osittain samaa mieltd 43
tdysin samaa mielté 19
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Kuvio 2. PEWS-pisteiden laskeminen tapahtuu kdytdnndssd nopeasti ja sujuvasti (n =
21).

Ladkarien ja sairaanhoitajien vastaukset (Taulukko 5) olivat hyvin samansuuntaiset.
Lastenhoitajat (n = 2) eivit olleet samaa eiki eri mieltd pisteiden laskemisen nopeuden
ja sujuvuuden suhteen. Eniten 14ékérit ja sairaanhoitajat (n = 8) olivat osittain samaa
mieltd siitd, ettdi PEWS-pisteiden laskeminen on sujuvaa ja nopea suorittaa. Kuitenkin

yhtd suurella vastaajamaérilld ei ollut asiasta selkedd mielipidetta.

Taulukko 5. PEWS-pisteiden laskemisen nopeus ja sujuvuus kdytdnndssa eri ammat-
tiryhmien mielesti (n = 20).

Lddkdri  Sairaanhoitaja Lastenhoitaja Yht.
tdysin eri mieltd 0 0 0 0
osittain eri mieltd 0 0 0 0
en samaa enki eri mieltad 2 4 2 8
osittain samaa mielta 3 5 0 8
tdysin samaa mielté 2 2 0 4
Yht. 7 11 2 20

PEWS-tuloksien vaikutuksesta potilaan hoitoon liittyvid kokemuksia tarkasteltiin seu-
raavassa viittimissd. Kukaan vastaajista ei kokenut PEWS-pisteiden suuresti vaikut-
taneen potilaiden hoitoon (Kuvio 3). Osittain samaa mielté oli 29 % (n = 6) vastaajista,
vajaalla puolella (n=9) vastaajista ei ollut selkedd mielipidetti PEWS-tulosten vaikut-
taneen potilaan hoitoon. Osittain eri mieltd oli vastaajista 24 % (n=5)ja5 % (n=1)

oli asiasta tdysin eri mieltd. Tamén véittiméin kohdalla todettiin vastauksissa hajontaa.



3.PEWS-tulokset ovat vaikuttaneet potilaan hoitoon

tdysin eri mieltd 5
osittain eri mieltad 24
en samaa enkd eri mieltd 43
osittain samaa mieltd 29
tdysin samaa mieltd | o
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Kuvio 3. PEWS-pisteiden vaikuttavuus potilaiden hoidossa ladkérien ja hoitajien mie-
lestd (n=21).

Ladkéreistd (Taulukko 6) yli puolet oli sitd mieltd (n = 4), ettd PEWS-tulokset vaikut-
tavat osittain potilaan hoitoon ja ldhes puolet (n = 3) vastasivat ettei tuloksilla ole ollut
selkedd vaikutusta hoitoon. Hoitajista vastasi yhtd moni en samaa enké eri mieltd (n =
5) seké osittain eri mieltd (n = 5). Yksi sairaanhoitaja ei kuvannut PEWS-tulosten vai-
kuttavan potilaan hoitoon ja kaksi vastaajaa sairaanhoitajista taas kuvasivat PEWS-
tulosten osittain vaikuttavan potilaan hoitoon. Kukaan vastaajista ei kuvaillut PEWS-

pisteytyksen tdysin vaikuttavan potilaiden hoitoon.

Taulukko 6. PEWS-pisteiden vaikuttavuuden kokemukset potilaiden hoidossa eri am-
mattiryhmien nékdkulmista (n = 20).

Ldd-

kdri  Sairaanhoitaja  Lastenhoitaja  Yht.
tdysin eri mieltd 0 1 0 1
osittain eri mielta 0 4 1 5
en samaa enka eri mieltad 3 4 1 8
osittain samaa mieltd 4 2 0 6
tdysin samaa mielté 0 0 0 0
Yht. 7 11 2 20

Neljés viittdma liittyy kokemuksiin PEWS-pisteytyksen toimimisesta yhtend lisdtyo-
kaluna potilaan voinnin arvioinnissa ja voinnin huononemisen tunnistamisen yhtey-
dessd. Eniten (n = 8) vastaajat (Kuvio 4) olivat sitd mieltd, ettdi PEWS-
pisteytysjdrjestelmad toimii melko hyvin yhtend ty6kaluna voinnin arvioinnissa. Tdysin

samaa mieltd PEWS-pisteytyksen toimivuudesta oli 29 % (n = 6) vastaajaa. Ei samaa



eikd eri mieltd oli l&hes yhtd monta (n = 7) vastaajaa. Kukaan ei ollut eri mielti PEWS-
pisteytysjdrjestelmdn toimivuudesta lapsipotilaan peruselintoimintojen laskun tunnis-

tamisessa.

4.PEWS-pisteytys toimii hyvin yhteni tyokaluna potilaan
peruselintoimintojen laskun tunnistamisessa

tdysin eri mieltd | o
osittain eri mieltd | o
en samaa enkd eri mieltd 33
osittain samaa mieltd 38
tdysin samaa mielté 29

%

Kuvio 4. PEWS-pisteytyksen toimiminen hyvin yhteni tydkaluna lapsipotilaan voin-
nin arvioinnissa (n = 21).

Ladkéreiden (Taulukko 7) mielestd PEWS-pisteytysjirjestelmé toimii hyvin tai melko
hyvin (n = 7) potilaan peruselintoimintojen laskun arvioinnissa yhteni tunnistamistyo-
kaluna. Léadkérit kuvasivat PEWS-pisteytyksen toimivuuden arviointitydkaluna selke-
dsti toimivampana kuin sairaanhoitajat tai lastenhoitajat. Hoitajista osittain samaa
mieltd oli viisi vastaajaa (n = 5). Kahden sairaanhoitajan mielestd PEWS-pisteytys on
hyvin toimiva lisdtydkalu lapsipotilaiden voinnin arvioinnissa. Hoitajista yhteensa
kuudella (n = 6) ei ollut selkedd mielipidetti PEWS-pisteytysjérjestelmin toimivuu-

desta peruselintoimintojen laskun tunnistamisessa.

Taulukko 7. PEWS-pisteytys yhtend tydkaluna potilaan voinnin arvioinnissa kuvail-
tuna eri ammattiryhmien mukaan (n = 20).

Ldd-

kdri Sairaanhoitaja Lastenhoitaja Yht.
tdysin eri mieltd 0 0 0
osittain eri mielta 0 0 0 0
en samaa enki eri mieltad 0 5 1 6
osittain samaa mielté 3 4 1 8
tdysin samaa mielté 4 2 0 6
Yht. 7 11 2 20




Seuraava viittdima késitteli (Kuvio 5) PEWS-pisteiden huomiointia lapsipotilaan hoi-
dossa ja voinnin tarkkailussa. Yli puolet vastaajista eli 62 % (n = 13) oli sitd mielti,
ettd PEWS-pisteet huomioidaan osittain lapsipotilaan vointia arvioitaessa. Tdysin sa-
maa mieltd (n = 4) ja en samaa enké eri mieltd (n = 4) vastattiin yhté paljon. Kukaan
vastaajista ei ollut eri mieltd PEWS-pisteiden huomioimisesta lapsipotilaan voinnin

arvioinnissa.

5.Huomioin PEWS-pisteet potilaan hoidossa ja
voinnin tarkkailussa

tdysin eri mieltd | o

osittain eri mieltd | o

en samaa enka eri mieltd 19
osittain samaa mieltd 62
tdysin samaa mielté 19

Kuvio 5. PEWS-pisteiden huomioiminen lapsipotilaiden hoidossa ja voinnin tarkkai-
lussa (n = 21).

Ladkéareistd (Taulukko 8) vajaa puolet vastasi huomioivansa PEWS-pisteet potilaan
voinnin tarkkailussa. Sairaanhoitajista suurin osa (n = 8) oli osittain samaa mieltd siité,
ettd PEWS-pisteet huomioidaan lapsipotilaan hoidossa ja voinnin tarkkailussa. Las-
tenhoitajat olivat yksimielisid viittimésti ja vastasivat, ottavansa huomioon osittain

PEWS-pisteet potilaan hoidossa.

Taulukko 8. PEWS-pisteiden huomioiminen potilaan voinnin tarkkailussa kuvailtuna
ladkarien ja hoitajien ndkokulmista (n = 20).

Lddkdri  Sairaanhoitaja Lastenhoitaja Yht.
tdysin eri mieltd 0 0 0 0
osittain eri mielta 0 0 0 0
en samaa enké eri mielta 2 2 0 4
osittain samaa mieltad 2 8 2 12
tdysin samaa mielté 3 1 0 4
Yht. 7 11 2 20




Kuudennessa véittdméssa etsittiin tietoa siitd, onko PEWS-pisteytysjérjestelmén oh-
jeista ja sen kéytOstd saatu riittdvésti tietoa. Suurin osa (Kuvio 6) vastaajista (n = 9)
kuvaili saaneensa PEW S-pisteytysjérjestelmén kaytostd riittdvisti tietoa. Osittain sa-
maa mieltd oli kolmannes vastaajista (n = 7) ja 24 % (n = 5) ei ollut samaa eiké eri
mieltd PEWS-pisteytykseen liittyvistd tiedon saamisesta. Vastaajista tdysin tai osittain
samaa mieltd oli 76 % eli PEWS-pisteytyksen kdyton tiedonsaannin vastausten perus-

teella voidaan todeta melko olleen riittavaa.

6.0len saanut riittivasti tietoa PEWS-
pisteytysjirjestelméin kiytosti

tdysin eri mieltd | o
osittain eri mieltd | o
en samaa enkd eri mieltd 24
osittain samaa mieltd 33
tdysin samaa mielté 43

%

Kuvio 6. Tiedonsaannin riittivyys PEWS-pisteytysjarjestelman kaytostd lddkérien ja
hoitajien kuvaamana (n = 21).

Seké ladkarit (Taulukko 9) ettd sairaanhoitajat olivat samaa mielta siité, etti PEWS-
pisteytysjdrjestelmddn liittyva tiedonjako on tavoittanut hyvin kohderyhmat. Lasten-
hoitajat olivat tdysin ja osittain samaa mieltd. Osittain samaa mielté ja en samaa enka
eri mieltd vastaukset olivat samansuuntaiset lddkérien, sairaanhoitajien ja lastenhoita-

jien vastauksissa.

Taulukko 9. Tiedonsaannin riittivyys PEWS-pisteytysjérjestelmésté eri ammattiryh-
mien ndkemysten mukaan kuvailtuna (n = 20).

Lddkdri  Sairaanhoitaja Lastenhoitaja Yht.
tdysin eri mieltd 0 0 0 0
osittain eri mielta 0 0 0 0
en samaa enki eri mieltad 2 3 0 5
osittain samaa mieltad 2 3 1 6
tdysin samaa mielté 3 5 1 9
Yht. 7 11 2 20




PEWS-pisteytysjérjestelmén riskiluokkien mukaisten toimintaohjeiden 18ytymisesti
(Kuvio 7) saatiin eniten vastauksia (38 %) osittain samaa mieltd (n = 8) kohtaan. Tay-
sin samaa mielt oli 24 % (n = 5) vastaajista. Neljds osa vastaajista tiesi helposti misté
toimintaohjeet 10ytyvét ja runsas kolmas osa osittain (yhteensd 62 %). Yksi vastaaja
oli sitd mieltd, ettd toimintaohjeet ovat osittain vaikeasti 10ydettdvissd. Riskiluokkien
mukaisten toimintaohjeiden 16ytymistd kuvaili kolmannes vastaajista vaihtoehdolla en

samaa enkd erimieltd (n = 7).

7.Riskiluokkien mukaiset toimintaohjeet loytyviit
helposti.

tdysin eri mieltd | o
osittain eri mieltad 5
en samaa enkd eri mieltd 33
osittain samaa mieltd 38
tdysin samaa mielté 24

Kuvio 7. Riskiluokkien mukaisten toimintaohjeiden 16ytyminen helposti osastolla 134-
kérien ja hoitajien ndkdkulmista (n = 21).

Ladkérien (Taulukko 10) vastauksissa oli hajontaa kuvailtaessa riskiluokkien toimin-
taohjeiden 10ytymistd. Alle puolet lddkareistd (n = 3) oli tdysin samaa mielta siité, ettd
toimintaohjeet 10ytyvit helposti. Osittain samaa mieltd lddkareistd oli kaksi (n = 2)
vastaajaa ja en samaa enkd eri mieltd ja osittain eri mieltd oli molemmissa yksi vas-
taaja. Sairaanhoitajista eniten (n = 6) kuvaili olevansa en samaa enki eri mieltd riski-
luokkien toimintaohjeiden 10ytymisestd. Sairaanhoitajista nelja (n = 4) oli osittain sa-
maa mieltd ja yksi tdysin samaa mieltd. Lastenhoitajat tiesivét joko tdysin tai osittain,
mistd toimintaohjeet 10ytyvét. Vastausten perusteella 1ddkarit ja lastenhoitajat tiesivit
sairaanhoitajia paremmin, mistd 16ytyvit PEWS-pisteytyksen riskiluokkien mukaiset

toimintaohjeet.



Taulukko 10. Toimintaohjeiden 16ydettdvyys ja saatavuus osastolla kuvailtuna eri am-
mattiryhmien nékdkulmista (n = 20).

Ldd-
kdri  Sairaanhoitaja  Lastenhoitaja  Yht.

tdysin eri mieltd

osittain eri mielta

en samaa enki eri mieltd
osittain samaa mielti
tdysin samaa mielté

Yht.
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Viimeisessd kyselyn strukturoidussa viittimasséd kysyttiin PEWS-pisteytyksen kayt-
tod potilasturvallisuutta lisddvind menetelmidnd. Vastaajat kuvailivat (Kuvio 8)
PEWS-pisteytyksen kéyton avulla potilasturvallisuuden osittain lisddntyvan (38 %) ja
ilman selkedd mielipidettd potilasturvallisuuden lisdéntymisestd kuvaili (n = 8) yhté
paljon vastaajista. Tdysin samaa mielté oli 24 % vastaajaa (n = 5) siitd, ettd potilastur-
vallisuus lisddntyy PEWS-pisteytyksen kdyton myoti. Kukaan vastaajista ei kuvaillut

PEWS-pisteytyksen vaikuttavan heikentivésti potilasturvallisuuteen.

8.PEWS-pisteytyksen kiytto lisii
potilasturvallisuutta.

tdysin eri mieltd | o
osittain eri mieltd | o

en samaa enkd eri mieltd 38
osittain samaa mieltd 38
tdysin samaa mielté 24
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Kuvio 8. Potilasturvallisuuden lisddntyminen PEWS-pisteytyksen avulla (n = 21).

Ladkareistd yli puolet (Taulukko 11) oli tdysin samaa mieltd (n = 4) siitd, ettd potilas-
turvallisuutta saadaan PEWS-pisteytyksen avulla liséttyd. Sairaanhoitajista osittain sa-
maa mielté oli vdhén yli puolet vastaajista (n = 6). Lastenhoitajat vastasivat en samaa
enkd eri mieltd potilasturvallisuuden lisddntymisen arvioinnista PEWS-pisteytyksen

avulla.



Taulukko 11. Potilasturvallisuuden lisddntyminen PEWS-pisteytyksen avulla eri am-

mattiryhmien nékdkulmista (n = 20).

Laid-

kdri  Sairaanhoitaja  Lastenhoitaja _ Yht.
tdysin eri mieltd 0 0 0 0
osittain eri mieltd 0 0 0 0
en samaa enka eri mieltd 1 4 2 7
osittain samaa mieltd 2 6 0 8
tdysin samaa mielté 4 1 0 5
Yht. 7 11 2 20

6.2.1 Yhteenveto kyselyn strukturoitujen véittimien vastauksista

Kyselytutkimuksella haluttiin kuvailla lddkérien, sairaanhoitajien ja lastenhoitajien
mielipiteitd ja nikemyksid PEWS-pisteytysjérjestelmén kiytostd sekd sen toimivuu-
desta lapsipotilaan peruselintoimintojen ja yleistilan heikkenemisen varhaisessa tun-

nistamisessa.

PEWS-mittarin kdyton voidaan kyselyn vastausten perusteella paitelld olevan pidosin
melko helppoa tai helppoa. Vastausten mukaisesti ladkdreiden mielestdi PEWS-
pisteytysjarjestelmdn kayttd on erittdin helppoa ja kaikkien vastaajien mielesta PEWS-

mittarin kdytto kuvattiin melko helpoksi.

Kyselyn vastauksista voidaan paitelld, ettdi PEWS-pisteiden laskeminen kuvaillaan
melko nopeaksi ja sujuvaksi tai toisaalta asiasta ei ollut selkedd mielipidettd. Kuiten-
kaan kukaan vastaajista ei kuvaillut PEWS-pisteiden laskua tyoladksi ja aikaa vie-
viksi. Vastaajista (n = 8) ei ollut selkedd mielipidettd PEWS-pisteiden laskun sujuvuu-
desta. Téssd ei ollut ndhtévilla ammattikohtaista eroa, vaikka hoitajat kdytdnndssé las-
kevat PEWS-pisteet ja kutsuvat niiden perusteella tarvittaessa ladkdrin. PEWS-
pisteytysjdrjestelméd oli ollut pilottikdytossd kolme kuukautta, joten pisteiden laske-
mista oli toteutettu vasta vihén aikaa ja tdlla saattoi olla vaikutusta nikemyksiin pis-

teiden laskemisen sujuvuudesta ja siithen kuluvasta ajankdytosta.

Vastausten mukaan voidaan paatelld, ettd PEWS-pisteytystulosten vaikuttavuutta lapsi

potilaiden hoitoon ei vield lyhyen pilottikokeilujakson jdlkeen osattu selkedsti



kuvailla. Suurimmalla osalla vastaajista ei ollut selkedd mielipidettd PEWS-tulosten
vaikutuksista lapsi potilaiden hoidossa. Viisi vastaajista kuvaili PEWS-tulosten vai-
kuttavan vain vihdn potilaan hoitoon ja yksi vastaaja ei kuvaillut PEWS-tulosten vai-
kuttavan lainkaan potilaan hoitoon. PEWS-pisteiden vaikuttavuus tulee varmasti esille
lapsipotilaiden hoidossa kédytdnnon kokemuksen ja pisteytyksen hyddynnettivyyden

kautta, kun pisteytysjérjestelmé on ollut kauemman systemaattisesti kiytossa.

Vastauksista tuli esille, ettd l1adkarit kuvasivat PEWS-tulosten vaikuttaneen enemman
potilaiden hoitoon kuin sairaanhoitajat tai lastenhoitajat. Ladkérivastaajista puolet ku-
vasi PEWS-pisteiden vaikuttavan potilaiden hoitoon. Sairaanhoitajien ja lastenhoita-
jien vastaukset olivat hyvin samansuuntaiset keskenéén eli suurimmalla osalla ei ollut
selkedd ndkemystd PEWS-pisteiden vaikuttavuudesta lapsipotilaiden hoidossa. Kol-
men kuukauden kdyton jalkeen osastolla ei ehka ollut tullut tilannetta, jolloin PEWS-
pisteytyksen avulla olisi havaittu voinnin heikkeneminen aikaisessa vaiheessa ja lap-

sipotilas olisi siirtynyt tehostetumpaan tarkkailuun tai teho-osastolle.

Yli puolet vastaajista (n = 14) oli sitd mieltd, ettdi PEWS-pisteytysjérjestelmé toimii
melko hyvin tai hyvin yhteni lisdtydkaluna potilaan voinnin arvioinnissa. Ladkérit ku-
vasivat PEWS-pisteytyksen toimivuuden lapsipotilaan voinnin arviointitydkaluna sel-

kedsti toimivampana kuin sairaanhoitajat tai lastenhoitajat.

Vastauksien mukaisesti voidaan padtelld, ettd suurin osa ladkéreistd ja hoitajista huo-
mioi ja kdyttdd PEWS-pisteitd yhtena lisdtyokaluna potilaan hoidossa ja voinnin tark-
kailussa. Kukaan ei vastausten perusteella ole jéttinyt PEWS-pisteitd huomioimatta.
Vastausten perusteella voidaan todeta, ettdi PEWS-pisteet huomioidaan melko hyvin

lapsipotilaiden voinnin arvioinnissa.

Yli puolet vastaajista oli sitd mielté, ettdi PEWS-pisteytysjarjestelméstd oli saatu melko
riittdvasti ja kattavasti tietoa. Vastausten mukaan PEWS-pisteytysjirjestelmistd voi-
daan olettaa saadun riittavésti tietoa my0s vertailtaessa ldékéreiden ja hoitajien mieli-

piteita.

Riskiluokkien toimintaohjeiden 16ytyminen oli vastaajien mielestd helppoa (n = 5) tai

melko helppoa (n = 8). Vihidn yli puolet vastaajista tiesi helposti, mistd 16ytyvit



riskiluokkien kirjalliset toimintaohjeet osastolla. Vain yksi vastaaja oli sitd mieltd, ettd
toimintaohjeet ovat osittain vaikeasti ldydettivissd. Noin kolmannes vastaajista ei ollut
samaa eiki eri mieltd toimintaohjeiden 10ytymisesti helposti. Sairaanhoitajista hieman
yli puolella ei ollut selkedd mielipidettd siitd, ovatko riskiluokkien toimintaohjeet hel-
posti saatavilla. Vaikuttiko vastaajien mielipiteeseen epédselva vdittdma riskiluokista

vai oliko kuitenkin epdvarmuutta ohjeiden sijainnista ja saatavuudesta.

Yli puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettdi PEWS-pisteytysjérjestelmén kdyton avulla
vaikutetaan potilasturvallisuuden lisddntymiseen. Kuitenkin runsas kolmannes ei ollut
samaa eiké eri mieltd potilasturvallisuuden lisddntymisestd PEWS-pisteytyksen avulla.
Ladkarit olivat eniten samaa mieltd siitd, ettd potilasturvallisuutta pystytddn lisddméan
PEWS-pisteytysjérjestelmén avulla. PEWS-pisteytysjérjestelmé oli ollut vasta vihén
aikaa kéytossd lastenosastolla joten mielipiteet sen kdyttoon liittyen voivat mahdolli-
sesti koskea enemmén pisteytykseen liittyvid teknistd suorittamista kuin kokonaisuu-

den nikemistd esimerkiksi potilasturvallisuuteen liittyen.

6.3  Mielipiteitda PEWS-pisteytysjdrjestelmadsté lasten osastohoidon aikana

Kyselyssé oli mukana viisi avointa kysymysti, joissa pyrittiin saamaan ladkareiltd, sai-
raanhoitajilta  ja  lastenhoitajilta  mielipiteitd ja  ndkemyksid PEWS-
pisteytysjirjestelmén kaytostd. Ensimmaéisesséd kysymyksessa tiedusteltiin sitd, minkéa-
laisia mielipiteitd ladkareilld ja hoitajilla on PEWS-pisteytyksen kdytostd lapsipotilai-

den hoidossa. Vastauksissa todettiin:

- “Lisdnnyt tyotd, yoaikaan kurjaa, kun potilas herdd mittauksiin. Enemmdn vi-
taalien seurantaa kuin aiemmin”

- “Tulee seurattua sddnnollisesti peruselintoimintoja, huonokuntoisilla nékee
voinnin muutokset ja voi tehdd pddtelmid voinnista. Ndkee lddkkeiden hyodyt
ja haitat.”

- Jarjestelmdllisesti kirjatut tiedot vitaaleista nopeuttavat tilan arviointia eikd
Jjdd mitddn huomaamatta”™

- itataan enemmdn verenpainetta ja hengitysfrekvenssid ilman mddrdystd”

- “Otetaan enemmdn vitaaliarvoja, jotka muuten jdisivdt ottamatta”



Vastaajien ndkemysten perusteella voidaan todeta PEWS-pisteytyksen kiyttamisen
yhtend lisdtyokaluna potilaan voinnin arvioinnissa vaikuttaneen kdytdnnossa potilaan
hoitoon siten, ettd kiinnitetddn enemmin huomiota potilaan vitaaliarvoihin ja mitataan
niitd enemmaén. Potilaan vointia arvioidaan yhdessd kokemuksen ja erilaisten mittaus-
ten avulla sekd pystytdén reagoimaan aiemmin voinnissa tapahtuviin muutoksiin.
PEWS-pisteytys koettiin hyvénd oman kliinisen arvioinnin lisdapuna potilaan yleisti-
lan laskun havaitsemisessa. Vastaajien mukaan tarkkailu on tehokkaampaa ja seuranta
parantunut, vaikkakin lapsipotilaita on aina hoidettu tarkoilla seurannoilla. Yo6llisten
mittausten tarpeellisuutta hyvikuntoisilla potilailla mietittiin. Suurin osa vastaajista
koki PEWS-pisteytyksen edistéineen potilaan voinnin tarkkailua, mittaukset ovat auto-
matisoituneet ja niitd tehdéddn useammin oman kliinisen arvioinnin lisdksi. Ydllisten

mittausten osalta toivottiin tarkempaa ohjeistusta.

Toisessa avoimessa kysymyksessé haluttiin lddkérien ja hoitajien mielipiteitd PEWS-

pisteytysjarjestelmdn kdyton hyodyllisyyttd. Vastauksissa todettiin:

- “Jos kliinisen arvion tekeminen on haastavaa, se tuo turvaa arviointiin”

- “Antaa potilaan voinnin kokonaiskuvan”

- “Auttaa sairaiden potilaiden tunnistamisessa ajoissa”

- “Hengitysfrekvenssistd on tullut merkityksellisempi arviointityokalu hen-
genahdistuspotilailla”

- “Lisdtyokalu voinnin tarkkailuun, syy ottaa yhteys lddkdriin, eri ikdisten nor-

maaliarvot tulevat tutuiksi”’

Vastausten mukaan PEWS-pisteytys toimii hyvina tyokaluna potilaan voinnin arvi-
oinnissa, lisdksi arvot ovat tulleet merkityksellisimmiksi esimerkiksi hengitysfrek-
venssin seuranta. Vastausten perusteella todettiin, ettd mittauksia tehdddn useammin
kuin aikaisemmin ja se lisdd turvallisuuden tunnetta ja pystytddn vilttimaan riskitilan-
teita. Vastausten mukaan pisteet helpottivat my0s arviota siitd, tarvitseeko ottaa yhteys
ladkariin. Yksi vastaaja ei ollut havainnut selkedé hyotyd PEWS-pisteytyksen kiytosta
verrattuna aikaisempaan kaytdntoon. Suurimmassa osassa vastauksia PEWS-
pisteytysjdrjestelmd koettiin hyddylliseksi lisdtyokaluksi lapsipotilaan voinnin arvi-

oinnissa.



Seuraavassa kysymyksessa tiedusteltiin, miten ladkérit ja hoitajat kehittdisivat PEWS-

pisteytysjarjestelmdd kdytdnnossd. Vastauksissa mainittiin:

- “1-5v potilaiden viitearvojen jakaminen esim. 1 - 2v ja 3 - 5v potilaisiin? Vii-
tearvoissa aika paljon eroja 1v ja 5v potilailla.”

- “Yovuoroissa PEWS pisteytystd pitdisi harkita potilaiden kohdalla pdivin
voinnin mukaan”

- “Alkuun voisi kaikilta mitata, mutta jatkosta voisi lddkdri pddttid eli keiden

’

kohdalla olisi olennaista mitata ja kuinka usein.’

PEWS-pisteytyksen kéyton kehittdmiseen liittyen vastaajat toivoivat ohjeistusta ja ra-
jausta mittauksien toteuttamiseen kdytinnossd sekd siitd minkélaisissa tapauksissa
mittaukset voitaisiin lopettaa. Yksi vastaaja ehdotti, jos aamun lddkarikierrolla ladkéari
voisi laittaa madrayksen PEWS-mittausten tekemisesti. Vastaukset PEWS-mittausten
kehittdmisen suhteen olivat hyvin samansuuntaisia eli toivottiin yleisesti rajauksia ja
tarkempia ohjeita potilasryhmien ja seuranta-ajan suhteen.

Neljas avoin kysymys liittyi PEWS-pisteytyksen haasteisiin. PEWS-pisteytyksen

haasteina kdytdnnon tyossa koettiin vastaajien mielesté:

- “Joitakin parametrejd saattaa olla haastavaa saada mitattua luotettavasti, jos
lapsi on esim. kovin pelokas tai muuten levoton”

- “Pisteiden lasku vie aikaa”

- Yovuoroissa verenpaineen mittaus ja potilaan herdttiminen tdhdn on hanka-

laa

- “Henkilokunnan huono motivaatio asiaan”

Vastauksissa tuli yhdensuuntaisesti esille haaste mittausten luotettavuudessa lapsipo-
tilailla sekd yovuoroissa mittausten vaikeus, varsinkin verenpaineen mittaus ja potilai-
den herittiminen. Henkilokunnan motivaatio PEWS-pisteytyksen toteuttamisessa ko-

ettiin myos haasteeksi.

Viimeisessd avoimessa kysymyksessd oli mahdollisuus kertoa vapaasti PEWS-

pisteytysjarjestelmdn toteutuksesta kdytdnnossa.



- “Kiireettomdssd tilanteessa ajattelisin olevan hyvd apuviline. Toimii kivasti
myds muistin tukena eri ikdisten elintoimintojen viitearvoissa, yksittdisenkin
viitearvopoikkeaman huomioiminen on olennaista.”

- “Mittaukset toteutuvat hyvin aamu ja iltavuoroissa ja kyky arvioida eri ikdisten
vitaalien normaalialueita on vahvistunut.”

- “Potilaille ja vanhemmille on ollut helppo kertoa, minkd takia arvoja ote-

’

taan.’

Kaytdnnossd PEWS-pisteytysjarjestelman kéyttd koettiin helpoksi ja onnistuneeksi
sekd nopeaksi toteuttaa esimerkiksi aamutdiden yhteydessé. Toivottiin selkeilld oh-
jeilla apu kohdata mittauksen todelliset tarpeet eikd tehdd mittauksia vain tavan
vuoksi. Vastausten perusteella PEWS-pisteytysjérjestelmén voidaan todeta olevan

hyva apuviline potilaan voinnin ja yleistilan arvioinnissa kliinisen arvioinnin tukena.

6.4 Nikokulmia PEWS-pisteytysjdrjestelmédstd verrattuna tutkimuskysymyksiin ja

aikaisempiin tutkimuksiin

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvailla lastenosaston ja lastenpdivystyksen ladka-
rien, sairaanhoitajien ja lastenhoitajien mielipiteitd ja ndkokulmia PEWS-
pisteytysjdrjestelmdn kéytostd erikoissairaanhoidon lapsipotilailla Satasairaalassa.
Opinndytetyon tavoitteena oli PEW S-pisteytysjérjestelméén liittyvin kyselyn vastaus-
ten perusteella kehittdd pisteytysjérjestelmén kéyttod Satasairaalassa vastaamaan las-

tenosaston ja lastenpéivystyksen tarpeisiin.

Kyselyn vastausten samoin kuin aikaisempien tutkimusten (S@gnning ym. 2017; Jensen
ym. 2018; Jernberg & Karanikas 2013) perusteella voidaan todeta, etti PEWS-
pisteytysjdrjestelmd toimii hyvin yhtend tydkaluna potilaan voinnin arvioinnissa.
PEWS-pisteytysjarjestelmin avulla systemaattinen voinnin seuranta lapsipotilailla li-
sddntyy ja pystytddn havaitsemaan nopeammin lapsipotilaan yleisvoinnissa tapahtuvat
muutokset. Samalla turvallisuudentunne kasvaa voinnin arvioinnin suhteen. Sdanndl-
lisen seurannan avulla vastaajien mielestd itseluottamus vahvistuu ja mittaukset tuke-
vat heiddn omaa arviointiaan potilaan voinnista. Sekd havainnointi ettd PEWS-

pisteytys yhdessd ovat olennainen osa lapsipotilaan voinnin arvioinnin



paidtoksenteossa. PEWS-pisteytysjirjestelmin avulla voidaan eri ammattiryhmien vé-
lilla ymmaértda pisteiden vaikutukset yhtendisesti potilaiden hoidossa ja potilassiirtojen

yhteydessa.

Yollisten mittausten osalta toivottiin tarkempaa ohjeistusta. Samanlaisia ndkokulmia
tuli esille myds aikaisemmissa tutkimuksissa (S@nning ym. 2017; Jernberg & Ka-
ranikas 2013; Jensen ym. 2018). Kyselyn vastausten perusteella saatiin aikaan tarken-
nuksia PEWS-pisteytysjarjestelmin kdytt6on Satasairaalan lastenosastolla. Uudistuk-
sina osaston ylilddkari ohjeisti tarkennuksina aikaisempiin ohjeisiin, siten ettd kaikille
vuodeosastolle tuleville potilaille tehdddn PEWS-mittaukset ensimmadisen vuorokau-
den ajan sdénnollisesti sekd toimenpiteistd tuleville potilaille lisdksi ensimmaisen toi-
menpiteen jdlkeisen pdivin ajan. Ladkéri arvioi PEWS-mittauksen tarpeen potilaskoh-
taisesti potilaan voinnin mukaisesti lddkarikierrolla eli onko vield tarvetta jatkaa mit-
tausten tekemisid. PEWS-pisteytysjirjestelmai itsessédén ohjeistaa mittausten tekemi-
sen edellisten tulosten mukaan automaattisesti. Jos potilas on saanut enemmén pisteita
kuin normaalipisteet, niin seuranta tulee riskiluokkien ohjeistuksen mukaisesti. Jos po-
tilaan voinnissa tapahtuu muutosta, niin PEWS-pisteytys aloitetaan heti uudelleen.
PEWS-mittausten ohjeistukseen toivottiin myds selkeitd ohjeita Jensenin ym. (2018)

tutkimuksessa.

Lisdksi kyselyn vastauksien pohjalta huomioitiin, ettd toimintaohjeiden 16ytdmisessi
oli epéselvyyttd ja puutteita. Néin ollen tarvitaan jokaiselle taskukokoinen riskiluok-
kien toimintaohje, jossa on puhelinnumerot valmiina ja helposti saatavilla. Opinndy-
tetyon valmistumisen aikana lastenosastolla kéytossd olleisiin Medanets-laitteisiin
saatiin lisditoimintona PEWS-pisteiden automaattinen kirjautuminen potilastietoihin
mittausarvojen mukaan. Jensen ym. 2018 tutkimuksessa todettiin sdhkoisen ajantasai-
sen kirjaamisen ja ohjekirjasen toimivan hyddyllisind ja helpottavina vilineind kéy-

tannossd PEWS-pisteytyksen toteuttamisessa.

Kyselyn vastausten mukaan PEWS-pisteytysjéarjestelmén kaytostd 10ytyy seké positii-
visia ettd negatiivisia ndkokulmia. Yolliset mittaukset lapsipotilailta koettiin osittain
haastaviksi, varsinkin luotettavan verenpaineen mittauksen toteutus. Haaste verenpai-
nemittauksien suhteen todettiin myds Jensen ym. tutkimuksessa. Osa vastaajista oli

kuitenkin sitd mieltd, ettd olisi tunnistanut riskin potilaan voinnin huononemisessa



ilman PEWS mittaustakin omaan tarkkailuun ja kokemukseen perustuen (S@nning ym.
2017; Jensen ym. 2018). Tarkedd onkin hoitajien ja lddkéreiden kokemus ja herkkyys
aistia potilaan voinnissa tapahtuvia muutoksia, PEWS-pisteytysjirjestelméd toimii ar-
vioinnin apuna paitoksenteossa ja sitd voidaan hyddyntéd lapsipotilaan yleistilassa ta-
pahtuvien muutosten ennakoinnissa. Tdmin kyselyn tulokset ovat samansuuntaisia
kuin aikaisemmissakin tutkimuksissa liittyen yollisiin mittauksiin ja henkilokunnan

motivaatioon. (Sgnning ym. 2017.; Jernberg & Karanikas 2013; Jensen ym. 2018.)

Tédmin kyselyn vastausten perusteella ei pystytty vertailemaan l4ékérien ja hoitajien
tyokokemuksen vaikutusta PEWS-pisteytysjirjestelmén kayttoon ja omaan kokemuk-
seen liittyen. Aikaisemmassa tutkimuksessa todettiin PEWS-pisteytysjéirjestelmén toi-
mivan lisdtyokaluna paitoksenteon apuna erityisesti uusilla tyontekijoilld (Chapman

& Maconochie 2019).

Sgnning ym. 2017 tutkimuksessa todettiin, ettd PEWS-pisteytyksen myo6té vitaaliar-
vojen seuraaminen on tullut systemaattisemmaksi ja lapsipotilaiden voinnissa tapah-
tuvia muutoksia seurataan koko ajan. Myds timén kyselyn avoimien kysymysten vas-

taukset olivat hyvin samansuuntaisia.

Témidn  kyselyn vastausten perusteella  voitiin  todeta, ettd PEWS-
pisteytysjdrjestelmédstd oli saatu riittdvésti tietoa sen kdyttoon liittyen. Toisin kuin ai-
kaisemmassa tutkimuksessa todettiin PEWS-ty6vilineen heikkoutena sen, etti kaikki

eivét olleet saaneet riittdvisti harjoitusta sen kdyttoon (S@nning ym. 2017).

Kolmanteen tutkimuskysymykseen ei saatu vastausta tdmin opinndytetyon osalta,

koska simulaatioharjoitusta ei pystytty toteuttamaan kaytannossa.

6.5 Simulaatioharjoituksen toteutus ja arviointi

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvailla PEWS-pisteytysjérjestelmén kayttod yhtend
yleistilan arviointimenetelméni lastenosastolla kevéalla 2020 jérjestettdvassd simulaa-
tioharjoituksessa. Tavoitteena oli myds viedd eteenpidin osastolla sddnndllisesti eri-

ikdisille lapsipotilaille toteutettavia simulaatioharjoituksia moniammatillisesti osasto-



olosuhteissa, joissa yhtend yleisvoinnin arvioinnin mittarina kdytetddan PEWS-

pisteytysta.

Vallitsevan Covid 19-pandemiatilanteen takia simulaatioharjoituksen toteuttaminen
siirtyy myohempéén ja sopivampaan ajankohtaan. Samoin kyselytutkimuksen ja simu-
laatioharjoituksen arviointiin, palautteisiin ja kehittdmistyohon liittyva tyokonferenssi
toteutetaan mydhempénd ajankohtana tai poikkeustilanteen jatkuessa mahdollisuuk-
sien mukaan sidhkdisesti. Suomalaisessa toimintaymparistdssa riskit johtuvat harvoin
ulkoisista uhkista (Viirkorpi 2000, 36). Tamén hetkisen tiedon mukaan Lastenosasto
1 jatkaa vastasyntyneiden tarkkailu- ja teho-osaston yhteydessd poikkeusoloissa ke-

sddn 2021 asti.

7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

7.1 Reliabiliteetti ja validiteetti

Tutkimustulosten luotettavuus vaihtelee, vaikka tutkimuksissa pyritddn vélttdméan
virheiden esiintymistd. Kaikissa tutkimuksissa tehdyn tutkimuksen luotettavuutta py-
ritdén arvioimaan. Mittarin validius (pétevyys) tarkoittaa mittarin tai tutkimusmene-
telmén kykyé mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata. Mittarien ja menetelmien
kayttdon voivat vaikuttaa tutkijan oma ajattelumalli ja kuvitelma tutkittavan asian to-
dellisuudesta. Eri ndkokulmista voidaan arvioida validiutta eli voidaan puhua ennus-
tevalidiudesta, tutkimusasetelmavalidiudesta ja rakennevalidiudesta. Mittauksen reli-
aabelius (luotettavuus) tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta ja sen kykyi antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Mairéllisessd tutkimuksessa kdytetddn erilaisia tilastollisia
menettelytapoja mittareiden luotettavuuden arvioinneissa. Kansainvilisten testattujen
mittareiden avulla voidaan lisdtd mittauksen tasoa ja luotettavasti vertailla eri maiden
tuloksia. Kaikessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta ja patevyyttd tulisi arvi-

oida. (Hirsjdrvi 2013, 231-233.)

Validiteetti viittaa siithen, miten luotettavasti tutkimus tai mittari kuvaa tutkittavaa

asiaa (Ronkainen 2013, 129,130; Vilkka 2015, 193). Kyselytutkimuksen kysymyksilld



saatiin tarvittavaa tietoa siitd, mitd haluttiinkin saada. Kysymyslomake pyrittiin teke-
médn mahdollisimman helpoksi vastata ja toivottiin kattavasti vastauksia. Kyselylo-
makkeen lopussa kysyttiin kommentteja kyselysti. Palautteet olivat pelkéstddn posi-
titvisia, vain ammattierittelykohtaa kyseenalaistettiin. Ammattikysymys tarvittiin ky-
selyyn mukaan, koska haluttiin ndkemyksid eri ammattiryhmisti ja siitd olisiko tar-
vetta erikseen lddkareille tai hoitajille PEWS-pisteytysjirjestelmaén liittyvaian koulu-
tukseen tai ohjeistusten lisddmiseen. Kyselytutkimuksella saatiin mielipiteitd ja ndke-
myksid PEWS-pisteytysjérjestelmén kéyttokokemuksista, jota haluttiinkin tuoda

esille.

Mittarin reliabiliteettia varmennettiin esitestauksella. Mittarin vdittdmid voitaisiin
vield tarkentaa, muotoilla ja lisdtd niiden médra, jotta saataisiin enemmaén tietoa. Toi-
saalta pitkd kyselytutkimus voi myds olla este vastaamiselle. Nyt ei tullut selkedsti
esille vadrinymmarryksid vdittdimien ja kysymysten kohdalla. Satunnaisia virheitd voi
kyselytutkimuksessa ilmeté, ndihin opinndytetyontekijd ei ole voinut vaikuttaa. Satun-
naisvirhe on voinut tulla esimerkiksi yksittdisen Likertin asteikon vaihtoehdon valit-
semisessa. Jos otanta olisi suurempi niin satunnaisvirheet kumoaisivat toinen toisensa.
Niéin pienessd otannassa silld voi olla vaikutusta tuloksiin. Reliabiliteettiin liittyvét yh-
tendisyys ja pysyvyys. Mittaukseen siséltyy aina virheiti, koska mittarit ovat jossain
médrin epitarkkoja ja epidtiydellisid. Virhe voi olla joko satunnainen tai systemaatti-
nen. Satunnaisvirheisiin tutkija ei voi vaikuttaa. Jos mittari on reliaabeli siihen eivit
vaikuta olosuhteet tai satunnaisvirheet. (Ronkainen 2013, 131,132.) Reliabiliteetin li-
saamiseksi kaikki vastaukset on luokiteltu samalla tavalla. Luotettavuutta on pyritty
lisddmédn myods aineistonkeruun huolellisuudella, johdonmukaisuudella, yleiselld

huolellisuudella ja virheitd vélttimalla.

Tulosten, menetelmien ja tiedonkeruun tutkimustulosten luotettavuuden ldhtékohtana
on riittdvan tarkka dokumentaatio. My0s toimintatutkimusten tulosten yleistettavyys
perustuu dokumentaatioon. Toimintatutkimus ei kuitenkaan pyri samanlaiseen yleis-
tamiseen kuin méérillinen tutkimus. Toimintatutkimuksen tulokset pétevét vain siind
kisiteltyyn tapaukseen, eikd siirrettdvyyttd yleensd kéytetd. Luotettava tutkimus edel-
lyttdd objektiivisuutta, eikd tutkijan omia mielipiteitd saa sekoittaa tutkimustuloksiin.
Tutkijan valinnat tiedonkeruumenetelmistd, tutkittavista ja analyysimenetelmisti sekd

tutkijan tiedot, koulutus, kokemus ja osaaminen vaikuttavat objektiivisuuteen.



Perusteltujen menetelmien kdyttd tukee tieteellisyyttd. Toimintatutkimuksen avulla

ymmaérretién ja selitetddn ilmiotd yleistdmisen sijaan. (Kananen, 2014, 134-137.)

7.2 Opinndytetyon luotettavuus ja eettiset nikdkulmat

Kyselytutkimuksesta tiedotettiin kyselyyn osallistujille etukdteen monipuolisesti sel-
vittdmalld kyselyn tarkoitus ja tavoite sekd osastotunnilla ettd saatekirjeessd. Kysely-
tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista eikd osallistujia voida tunnistaa. Kyse-
lytutkimuksesta oli mahdollisuus kieltdytyd tai jattdd vastaamatta. Kenenkddn henki-
16tiedot eivit paljastuneet kyselytutkimuksen aikana. (TENK 2019, Leino-Kilpi & V-
liméki 2003, 290-291.) Kyselytutkimuksen saatekirjeessd mainittiin opinndytetyonte-
kijin, opinndytetyon ohjaajan ja osastonylilddkérin nimi sekd puhelinnumerot, jos olisi
ollut tarvetta saada kyselytutkimuksesta lisdtietoja. Osallistujat saavat kyselytutkimus-
tuloksista tietoa analysoinnin ja opinndytetyon valmistuttua tydkonferenssin yhtey-
dessd opinndytetyontekijin toimesta. Kyselytutkimuksen tulokset raportoitiin rehelli-
sesti (Hirsjarvi ym. 2013, 26). Tutkimuslupa kyselytutkimuksen tekemiseen saatiin
Satasairaalan ylildédkariltd, ylihoitajalta ja kehittdimisylihoitajalta 8.11.2019. Kysely
suoritettiin anonyymisti, eiké vastaajia ole mahdollista tunnistaa. Tutkimusaineisto ka-
siteltiin luottamuksellisesti ja kyselykaavakkeet hivitettiin ohjeiden mukaisesti salassa
pidettdvind. Tutkimuseettiset periaatteet huomioitiin opinndytetyén tiedon hankin-
nassa. (TENK 2019.) Kyselyn tulokset tulevat Satasairaalan lastenosastolle ja lasten-
paivystykseen hyddynnettiviksi PEWS-pisteytysjérjestelmén kehittamisessa.

Opinndytetyon teoriaosuuden kokoamisessa pyrittiin kokoamaan monipuolisesti eri
tietokannoista tieteellisié artikkeleja, tieteellisid katsauksia, vditdskirjoja ja vertaisar-
vioituja julkaisuja liittyen PEWS-pisteytysjérjestelmén kéyttoon. Opinndytetyohon
valittiin 2009 ja sitd uudempia julkaisuja luotettavuuden lisddmiseksi. Julkaisut ovat
ulkomaisista ldhteistd, koska suomalaisia ei ollut saatavilla. Ulkolaisista ldhteistd va-
littiin kulttuuriltaan ja elintasoltaan Suomen oloja vastaavia tutkimuksia luotettavuu-

den lisdamiseksi.

Eettisesti hyvi tutkimus edellyttéd hyvin tieteellisen kdytdannon noudattamista. Ohjeet

tieteellisten menettelytapojen noudattamiseen on laatinut opetusministerion asettama



tutkimuseettinen neuvottelukunta. Eettisid menettelytapaohjeita ovat laatineet my0s
yliopistojen eettiset toimikunnat. Opinndytetyon tekemisen aikana noudatettiin hyvaa
tieteellistd kdytdntdd. Luottamuksellisuus, eettisyys ja vapaaehtoisuus huomioitiin
opinndytetyotd tehdessé ja sen edetessd. (Hirsjarvi ym. 2006, 23-25; Leino-Kilpi &
Vilimaki 2003, 287-289; TENK 2019.) Tutkimuksen tekemistd eettisesti kestavalla
tavalla takaavat lukuisat kansainviliset normit, julistukset ja kannanotot (Leino-Kilpi

ym. 2003, 286).

Opinndytetydssd noudatettiin tieteellisid toimintatapoja; rehellisyyttd, huolellisuutta ja
tarkkuutta sekd kéytettiin tieteellisesti ja eettisesti kestdvid tiedonhankinta-, tutkimus-
, raportointi- ja arviointimenetelmid. Opinndytetydssd noudatettiin tulosten julkaise-
misessa avoimuutta. Tutkijoiden ty6t ilmaistiin tarkoin l&hdeviittauksin. (TENK
2012.) Tdhén opinndytetyohon ei saatu ulkopuolista rahoitusta vaan opinndytetyonte-

kija kustansi kulut esimerkiksi tulostuksista ja matkakuluista.

Valmista testattua kyselykaavaketta ei ollut saatavilla. Kyselykaavakkeen luotetta-
vuutta pyrittiin esitestauksen avulla lisidmidn. Kyselykaavakkeen viittdmilld ja avoi-
milla kysymyksilld saatiin vastauksia tutkimuskysymyksiin liittyen lddkéreiden ja hoi-
tajien mielipiteisiin ja ndkemyksiin PEWS-pisteytysjdrjestelmédstd. Kyselytutkimuk-
sen luotettavuutta (reliabiliteetti) ja patevyyttd (validiteetti) arvioitiin kyselytutkimuk-
sen tekemisen ja opinndytetyon toteutuksen yhteydessa (Hirsjarvi ym. 2013, 231-232).
Tésséd opinndytety0ssé tuotettu kuvaus PEWS-pisteytysjirjestelmén kaytdsti on suun-
taa antava. Kyselytutkimuksen tuloksia ei voida yleistdd eikd se kuvaa ilmioté ylei-
sesti. Kyselyyn vastanneiden médrd on pieni. Kuitenkin kyselytutkimuksesta saatiin
lastenosaston kdytdntdon uusia ohjeistuksia, joten sitd pystyttiin hyddyntdmééan kéy-
tannon tyon kannalta. PEWS-pisteytysjérjestelmén kayttd yhtend lisdtydkaluna oman
kliinisen arvioinnin tukena tdrkedssé ty0ssd lapsipotilaan voinnin arvioinnissa ja en-
nakoinnissa voinnin huononemisessa pyritddn tuomaan esille kyselyn vastausten ja ai-

kaisempien tutkimusten perusteella.



8 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Opinndytetyon tutkimuskysymykset liittyivét lddkéreiden, sairaanhoitajien ja lasten-
hoitajien mielipiteisiin ja ndkemyksiin PEWS-pisteytysjarjestelman kiytosta lapsipo-
tilaan peruselintoimintojen ja yleistilan laskun varhaisessa tunnistamisessa. Sekd
PEWS-pisteytysjirjestelmin toimimisena yhtend arviointityOkaluna lapsipotilaan
voinnin arvioimisessa. Niihin tutkimuskysymyksiin saatiin strukturoitujen kysymys-
ten ja avoimien kysymysten avulla ndkemyksid ja mielipiteitdi PEWS-

pisteytysjdrjestelmédn kaytosta.

Kyselyn véittamét pyrittiin tekeméén helpoiksi ja samalla tutkimuskysymyksiin vas-
taaviksi. Kyselykaavakkeen oli tarkoitus olla mahdollisimman yksinkertainen tiyttaa
ja vdhidn aikaavievd, jotta kynnys vastaamiseen olisi ollut mahdollisimman matala.
Témi ei kuitenkaan tdysin toteutunut vastausprosentin jaddessd 45,6 %. Struktu-
roiduissa kysymyksissd vaihtoehto -en samaa enki eri mielti, ei ollut selked ja saattoi
vaikuttaa vastausvaihtoehdon valintaan seké sen tulkitseminen saattoi tuottaa véarid

oletuksia.

Kyselykaavakkeen avoimissa kysymyksissa tiedusteltiin PEWS-
pisteytysjdrjestelmddn liittyvid haasteita. Vastauksista ilmeni myds henkilokunnan
huono motivaatio asiaan, tima tuli esille my0s aikaisemmissa tutkimuksissa, joita esi-
tellddn teoriaosuudessa. Aikaisemmissa tutkimuksissa (Jensen ym. 2018; Jernberg &
Karanikas 2013) tuli esille pdivystdvien lddkdreiden huono motivaatio PEWS-
pisteytyksen huomioimiseen. Toisaalta PEWS-pisteytys auttoi saamaan lapsipotilaille
nopeammin apua paivystysaikana. Tdmén kyselyn vastausten perusteella ei voida liit-
tad huonoa motivaatiota tiettyyn ammattiryhmdén. Tahén asiaan pohjautuen PEWS-
pisteytysjdrjestelmdn mukaanotto simulaatioharjoitukseen sekd tyokonferenssiin voisi
yleisesti lisdtd motivaatiota PEWS-pisteytysjirjestelmén toteuttamiseen kdytdnnon
tyosséd. Lisdksi opinndytetyon ja kyselyn tulosten yhteydessd tydkonferenssin muo-
dossa on tarkoitus tuoda esille PEWS-mittausjérjestelmén hyotyja ja tirkeyttd esimer-
kiksi potilaan siirtyessi eri osastolle ja koko hoitoketjun aikana tiedonkulun yhtendis-

tdjand potilaan voinnin arvioinnissa.



Kyselyn vastausten pohjalta osastonylilddkarin tekemid PEWS-pisteytysjérjestelmén
kayton lisdohjeistus varmasti helpottaa ja tarkentaa pisteytysjirjestelmin kayttoa kay-
tannon tyossd. Todennidkoisesti pisteytyksen kohdentumisella osaston tarpeita vastaa-
vaksi se vaikuttaa my0s henkilokunnan motivaatioon ja PEWS-pisteytyksen aktiivi-
seen kayttoon ja hyodyntdmiseen lapsipotilaiden voinnin arvioinnissa sekd paitoksen-
teossa. PEWS-pisteiden kirjautuminen automaattisesti sdhkdisesti potilastietoihin hel-
pottaa ja nopeuttaa hoitajien tyotd sekd vapauttaa aikaa muulle hoitoty6lle. PEWS-
mittausten nopeutuminen ja helpottuminen varmasti lisdd my06s motivaatiota mittaus-
ten kdytossd. Kliinisen arvioinnin ja PEWS-pisteytyksen avulla potilaan voinnin huo-
nontuessa voidaan lisété tarkkailua ja hoitoa vuodeosastolla tai siirtdé potilas tarvitta-

essa teho-osastolle.

Mielenkiintoista olisi toistaa sama kysely samalle ryhmélle uudelleen puolen vuoden
kuluttua ja verrata vastauksia toisiinsa. Uusintakyselyn avulla pystyttdisiin havainnoi-
maan miten mittauskdytdnnot ja asenteet mittaukseen ovat muuttuneet vai ovatko
muuttuneet tarkennettujen ohjeistusten my6td. Sama mittari soveltuisi hyvin uusinta-
kyselyn toteuttamiseen. PEWS-pisteytysjérjestelmén kayttokokemuksia voitaisiin ky-
selyn avulla selvittdd myds eri sairaaloissa Suomessa esimerkiksi puolen vuoden ku-
luttua mittausten  aloituksesta. T&lloin  pystyttdisiin =~ vertaamaan PEWS-
kiyttokokemuksia laajemmin. Kevddn 2020 aikana PEWS-pisteytysjirjestelmi on
otettu kdyttoon Suomessa muutamissa sairaaloissa, joten pian pystytddn hyodynti-

méén kiyttokokemuksia useampien kdyttdjien ndkokulmista.

Kyselytutkimukseen vastasi hieman alle puolet PEWS-pisteytysjirjestelmiéd kaytté-
neistd. Mikd vaikutus mahtoi olla henkilokunnan motivaatiolla pisteytysjérjestelmén
kaytostd? Jos henkilokunnalla on huono motivaatio PEWS-pisteytysjarjestelmén to-

teuttamiselle, niin voisiko silld olla vaikutus my0s kyselyn vastausinnokkuuteen.

PEWS-pisteytysjarjestelma vaikuttaisi toimivan hyvin voinnin arvioinnin apuna ja siti
voidaan hyddyntii potilaan yleistilassa tapahtuvien muutosten ennakoinnissa. Tarke4da
on hoitajien ja lddkédreiden kokemus aistia ennakoiden potilaan voinnissa tapahtuvia
muutoksia. PEWS-pisteytysjérjestelmé vaikuttaisi tukevan henkilokuntaa heidén arvi-
oidessaan potilaan vointia ja lisddvin turvallisuutta sekd pdédtoksentekotaitoja. Uuden

menetelmédn jalkautuminen kaytintoon vaatii aikaa ja mukautumista, jotta sitd



pystytddn hyddyntdmdin mahdollisimman paljon. PEWS-pisteytykset helpottavat po-
tilassiirroissa, koska tiedossa olevat PEWS-pisteet ohjeistavat automaattisesti seuran-
tojen jatkon ja kaikki puhuvat silloin samaa kieltd ymmaértden pisteytyksen tarkoituk-

sen.

PEWS-pisteytysjérjestelmén kdyton lisddntyessa se kehittynee vield paremmin sairaa-
lakohtaisesti kdytdnnossd hyodynnettaviksi. PEWS-pisteytys selkeyttdd potilaan voin-
nin arviointia ja hoitohenkilokunta tietdd potilaan sen hetkisen tilanteen pisteytyksen
mukaisesti. Myo0s tiedonkulku osastolla ja potilassiirroissa lisdd potilasturvallisuutta,
koska PEWS-pisteet lasketaan samalla tavalla ja riskiluokat madraytyvét niiden mu-
kaisesti. Riskiluokkien mukaan hoitohenkilokunta pystyy ennakoimaan ja varautu-

maan paremmin potilaan voinnissa tapahtuviin muutoksiin kliinisen arvioinnin liséksi.

TyoOyhteisot ovat jatkuvan muutoksen ja kehityksen pyorteissd. PEWS-
pisteytysjdrjestelmddn ja simulaatioharjoitukseen liittyvid asioita ja uudistuksia pyri-

tadn tuomaan esille positiivisin keinoin lapsipotilaiden hyviksi.

Digitalisaation mydta virtuaalisimulaatioiden ja hyStypelien kdytto terveysalan koulu-
tuksessa on lisdintynyt (Koivisto 2017, 1). Tulevaisuudessa varmasti myos kdytdnnon
tydeldmassé virtuaalisimulaatioiden ja erilaisten simulaatiopelien kédytto lisdantyy. Jo-
kainen pystyy harjoittelemaan itselle parhaaksi sopimalla ajalla. Simulaatiopeleissa
pystytdén harjoittelemaan potilaan voinnin huononemista ja sithen reagoimista ai-
doissa tilanteissa. Mahdollisesti PEWS-pisteytyskin pystytdin lisddmédn virtuaalisi-
mulaatioihin, koska uskoisin ettd mahdollisuuksia niiden toteuttamiseen on ldhes ra-
jattomasti. Virtuaalisimulaatioharjoittelun esteend ei voisi olla ulkoisia tekijoitd kuten

esimerkiksi pandemia, mutta tietoteknisid ongelmia voisi niihin liittyé.

Pienille ja keskisuurille yrityksille suunnattu sosiaali- ja terveysalan simulaatioval-
mennus on kehitetty Seindjoen ammattikorkeakoulun, Seindjoen koulutuskuntayhty-
mén ja Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin yhteistyossi. Yhteistyotahot ovat ideoi-
neet verkostomaista simulaatio-oppimisympéristdd. Tavoitteena on ollut simulaatio-
menetelmid koskevan osaamisen jakaminen, simulaatioiden toteuttaminen moniam-
matillisesti seki erilaisten simulaatio-oppimisympaéristojen hyodyntdminen organisaa-

tioissa. Simulaatiovalmennukseen osallistui sairaanhoitajia, terveydenhoitajia,



sosionomeja ja ldhihoitajia vuosina 2017-2019. Samaan koulutukseen osallistui use-
ampi kollega ja se mahdollisti tiedon jakamisen ja uusien menetelmien kéyttoonoton
yhdessd. Tamé koettiin kehittdvéin yksil6llistd ammattitaitoa ja koko tydyhteison toi-
minnan laatua. Simulaatiovalmennuksen keinoilla pyrittiin edistiméén kliinisié taitoja,
vuorovaikutus-, yhteisty0- ja tiimityOtaitoja sekd teknistd ja ei-teknistd osaamista.
Osallistujien mukaan simulaatiovalmennus mahdollisti kokonaisvaltaisen, kokemuk-
sellisen ja toiminnallisen oppimisen autenttisessa ympéristdssd. Sen todettiin paranta-
van potilasturvallisuutta kehittdmalld tilanneherkkyytté ja ongelmanratkaisutaitoja. Si-
mulaatioiden avulla voitiin harjoitella myds harvinaisempien tilanteiden varalta. Tdma
koettiin tarkeédksi, koska rutiini puuttuu tdllaisissa tilanteissa. Simulaatiovalmennus to-
teutettiin erilaisina tyd- ja taitopajoina. Simulaatiovalmennuksen todetaan menetel-
ménd soveltuvan hyvin ammatissa toimivien, kokeneiden sosiaali- ja hoitoalan am-
mattilaisten osaamisen kehittimismenetelméksi. Se mahdollistaa aikaisemman koke-
muksen hyddyntdmisen, toiminnallisen ja kokonaisvaltaisen oppimisen, osaamisen ja-
kamisen sekd verkostoitumisen alueellisella tasolla. (Salminen & Jaskari 2020, 11.)
Simulaatiovalmennusta pystytddn varmasti hyddyntdméén myos PEWS-pisteytyksen
ja simulaatioharjoittelun kehittdmisten yhteydessd kokonaisvaltaisen oppimisen kan-

nalta.

Satakunnan ammattikorkeakoulussa opetushoitaja toimii muutosagenttina simulaatio-
harjoitusten jalkauttamisessa. Ammattikorkeakoulun simulaatiokeskuksessa toteute-
taan case-simulaatioita aktiivisesti. Sairaanhoitajaopiskelijoiden mielestd tilanteet
ovat hyvin verrattavissa todellisiin tilanteisiin. Simulaatioiden avulla pyritdén vastaa-
maan potilasturvallisuuden kehittdmistarpeeseen seké hoitotyon paatoksenteko-osaa-
misen vahvistamiseen. Simulaatio-opetus lisdd ammatillista osaamista sekd tutkitun
tiedon yhdistdmistd potilaiden hoitoon. (Kamberg 2019, 12.) Opiskelijat ovat jo opis-
kelun aikana tottuneet simulaatiomuotoiseen opetukseen, joten sen jalkautuminen kéy-
tannossi tapahtuviin harjoituksiin sujuu varmasti erittdin luontevasti. Samalla tutkittu

tieto ja kokemus kohtaavat kdytdnnon tydelaméassa.

Blomgrenin (2015) mukaan simulaatio-opetusta kannattaa hyddyntdd moniammatilli-
sia tilanteita harjoiteltaessa. Tilanteiden koko voi vaihdella ja debriefingissd on tarkedd
huomioida potilasturvallisuusndkdkulma. Harjoituksissa kannattaa kdyttda aitoja ym-

paristdjd, koska se voi auttaa havaitsemaan vaikeasti ennakoitavia yksityiskohtia.



Térkedd on oman osaamisen ja mukautuvan tiedon siirto seuraaville sukupolville niin

ladkareiden kuin hoitajienkin ndkdkulmasta.

Sosiaali- ja terveysalan tuntiopettaja Kambergin mukaan PEWS-pisteytysjérjestelméa
ei vield ole kdytossd simulaatioharjoittelussa opiskelijoilla. NEWS-pisteytys on osit-
tain kdytossd. Kambergin mielestd uuden tiedon ja tyokalun kdyttoonotto seké testaus
olisi toteutettavissa case-simulaation keinoin. PEWS- ja NEWS-pisteytysten kadyttoon-
otto vaatisi johdonmukaisen pilotoinnin, jotta niiden asemaa voitaisiin vahvistaa case-
simulaatioissa. Samalla pystyttéisiin mahdollistamaan uuden menetelmin tiedonsiir-
toa ja jalkauttamista. Kouluilla on oppimisympdristond etulyontiasema toteuttaa uu-
sien tyokalujen turvallista testaamista seké opiskelijoilla merkityksellinen rooli uuden
tiedon vilittdmisessd. PEWS-tydkalun systemaattisen kdyton avulla pystytdin vahvis-
tamaan ndyttdon perustavaa potilasturvallista hoitotyotd. (Kamberg séhkoposti

8.9.2020.)

Toimintatutkimuksessa voidaan kiyttdd tiedonkeruumenetelmidnd kyselyd. Kysely
voidaan toteuttaa postitse, puhelimitse, sdhkdisend tai haastatteluna. Se, miten kysely
toteutetaan vaikuttaa vastausprosentin kautta tulosten luotettavuuteen seka kustannuk-
siin. Sdhkoinen kysely on edullisin, mutta vastausprosentti voi usein jadda alhaiseksi.
Toimintatutkimuksessa kyselyt soveltuvat tutkimusprosessin alkukartoitusvaiheessa
perustietojen hankintaan seké vaikutusten arvioinnin mittaamiseen. (Kananen, 2014,

102, 103.)

Tavoitteena toimintatutkimukselle on aina muutos. Yleensd muutoksen kohteina ovat
tyontekijoihin liittyvét prosessit, joilla pyritddn parantamaan tiettyd ilmiotd. Perintei-
sesti toimintatutkimusta kdytetdin koulutuksen kehittimisessd ja oppimisessa. Toi-
mintatutkimukseen liitetty tieteellinen ote toteuttaa tieteellisyyden vaatimuksen. Tut-
kimuksellisuus voi liittyd alkutilanteen ongelmaan ja toimintatutkimuksessa edellyte-
tadn ongelman ratkaisuun toteutettua muutosta. (Kananen, 1014, 117.) Tdma opinniy-
tetyd toteutettiin toimintatutkimuspainotteisena eri sykleineen. Muutoksena toteutet-
tiin kyselyn vastausten perusteella tarkennuksia ja wuusia ohjeita PEWS-
pisteytysjdrjestelmédn kéytinnon toteutukseen tyontekijoille. Lisdksi toimintatutki-
muksen avulla on mahdollista toteuttaa ja kehittdd sdénnolliset simulaatioharjoitukset

lastenosastolla. Témén toteuttaminen on mahdollista vasta poikkeustilanteen



véistyttyd ja osaston palattua omiin tiloihinsa. Simulaatioharjoituksiin liittyva kehitté-
minen ja muutos ei vield toteutunut. Opinndytety6hon liittyvit kolmannet syklit toteu-
tetaan myohemmin. Toimintatutkimuksen edellytykset vaativat muutosta, toiminnan
kehittdmisti, syklien toteutusta, tutkijan mukanaoloa muutoksessa, tutkimusta seka
yhteistoimintaa (Kananen, 2014, 119). Tydkonferenssin avulla halutaan toteuttaa kes-
kusteleva ja avoin tapahtuma yhteistydssd eri ammattiryhmien kesken hoitotyon ke-

hittdmiseksi ja pysyvien tulosten saavuttamiseksi.

PEWS-pisteytysjarjestelmin nikemyksiin ja simulaatioharjoituksen suunnitteluun liit-
tyvin itsearvioinnin nékokohtia voidaan tarkastella yksilon, tydyhteison ja organisaa-
tion kannalta. Yksiltasolla itsearvioinnin toteuttamisen motiivina toimii oman tyon
kehittiminen ja oman tydsuorituksen arviointi (THL www-sivut). Itsearvioinnin to-
teuttamisen hyotynd voidaan nédhdd parempi ymmaérrys oman tyon tavoitteista ja tu-
loksista sekd valmiutena kehittdd omia tyStapoja. Keinona voidaan kayttdd esimerkiksi
reflektiivistd tydotetta. TyOyhteison kannalta itsearvioinnin toteuttamisen motiivina
voi toimia tydyhteison tyotapojen kehittdminen, palvelun laadun parantaminen tai yh-
teishengen vahvistaminen. Hyoty tydyhteison kannalta voidaan ndhda siten, ettd 10y-
detddn yhteinen tulkinta tyoyhteison kehittamiskohteista ja palvelun laatuun vaikutta-
vista tekijoistd sekd yhteinen sitoutuminen toiminnan kehittdmiseen. Keinoja tydyh-
teisdn itsearvioinnin toteuttamiseen voivat olla esimerkiksi vertailukehittiminen
(benchmarking) ja erilaiset strategiatyokalut. Organisaatiotasolla itsearvioinnin toteut-
tamisen motiivina voi toimia organisaation suorituskyvyn tunnistaminen sekd oman
toiminnan vertaaminen muihin organisaatioihin. Organisaation kannalta yhteisymmaér-
rys voi parantua toiminnan paddméérien, tavoitteiden ja kokonaisuuden suhteen seki
organisaation johdon ja henkiloston ndkdkulmista. Erilaisia strategiatydkaluja, laatu-
palkintomalleja ja vertailukehittimistd voidaan kéyttdd organisaation itsearvioinnin
keinoina. Oppivaan organisaatioon liittyy kiinteésti itsearviointi. Itsearvioinnin motii-
vit liittyvét oppimiseen. Oppiva organisaatio oppii kriittisid tapoja arvioida toimin-
taansa ja tiedostaa, ettd se edellyttdd ennakkoluulotonta kyseenalaistamista. Oppivassa
organisaatiossa osataan myds luopua entisisti toimintatavoista tai -malleista. (Virtanen
2007, 177, 178.) Opinndytety6hon aiheisiin liittyvad arviointia voidaan tarkastella yk-
silon, tydyhteison ja organisaation kannalta sekd hyodyntdd tuloksia ndiden kaikkien

kannalta. Vaikka kehittiminen liittyykin yhden yksikon sisdiseen kehittdmiseen.



Témin opinndytetyon tavoitteena oli kuvailla lddkérien ja hoitajien ndkemyksid
PEWS-pisteytysjarjestelmistd. Kyselyn vastausten perusteella saatiin PEWS-mittarin
kayttoon tarkennuksia ja lisdohjeita kdytdnnon tyohon. KehittaimistyOssd onnistuttiin
siltd osin eli saatiin tieteen avulla ndyttdd kdytdntoon. Kehittdmistyd jatkuu edelleen
PEWS-pisteytysjarjestelmin ja simulaatioiden toteuttamisen suhteen. Opinndytetyon-
tekijd on osa tyOyhteisdd, mutta toteutuksen aikana opintovapaalla, joten henkildsuh-
teiden ei voitu katsoa vaikuttaneen opinnéytetyon tuloksiin. Opinndytetyon toteutuk-
sessa tyOyhteisdssd toimiminen koettiin edistdvéni tekijéni, koska tiedot tutkittavasta
menetelmastd ja tyOyhteisdstd nivoutuivat hyvin kaytintdoon tutkimuskohteiksi. Tyo-
eldmdsséd vaaditaan jatkuvaa uuden oppimista, tietojen péivittimists, mukautumista,
sopeutumista erilaisiin muutoksiin, tiimitydskentelyd sekd moniammatillisuuden hyo-
dyntdmistd. Nama kaikki liittyvat ldheisesti my0s tdmén opinndytetyon toteuttamiseen
niin opinndytetyontekijin kuin osallistujienkin suhteen. Kaytinnon hoitotyon kehitté-
miseksi tarvitaan ndyttoon perustuvasta ja kehittimisestd kiinnostuneita tyontekijoita
sekd organisaation tukea kehittimistyohon, jotta pystytddn hyddyntdmiédn tutkimus-

tietoa ja vahvistamaan uusien menetelmien kayttdd kdytdnnon hoitotydssé.

Poikkeustilanteessa Covid 19- vaikutukset ovat ylikansalliset. Tilanne on asettanut ja
haastanut kaikki sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset sekd opettajat ja opiskelijat ai-
van uuteen tilanteeseen. Tosin tdssé tilanteessa voidaan ndhdd myds valoisampia puo-
lia esimerkiksi digitalisaation ja hyvinvointiteknologian kdyton lisdédntyminen. Case-
simulaatioita ja digihoitajakdyntejd on mahdollista toteuttaa sdahkoisesti nykypdivin
haastavassa tilanteessa. Edelleen tarvitaan osaavia ja turvallisia késid hoitotyon toteut-
tamisessa rintarinnan ihminen ihmiselle. Digitalisaatio kulkee yhtena tydkaluna hoito-

tyon toteutuksessa ja koulutuksessa. (Kamberg sdhkoposti 8.9.2020.)
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T4l lomakkeella haetaan Satakunnan sairaanhoitopiirin tutkimuslupaa. Jos kyseessa on rekisteritutkimus tai
aikaisemmin keratyisté naytteista tehtéva tutkimus, kdytetaan Rekisteri-/laatututkimuksen lupalomaketta.

Satal iraanhoitopilri taytt4a
Lupapaatésnumero Lupa my6nnetty ajalle SATAKUNNAN SHP:N KY
) ) Kecl:ustoimisto
}g/zo/ﬁ 9.1 2009-31./2.2020 | saaput & //. 20/9
Arkistotunnus |
SHTIHT/ 17257 /3.01/20/9
1. Tutkimus
7] Uusi tutkimus

] Muutos vanhaan tutkimuslupaan. Mitd muutos koskee?

2. Tutkimuksen nimi
Lapsipotilaan peruselintoimintojen ja yleistilan heikkenemisen varhainen tunnistaminen

Lyhyt k imuksesta (mm. ite, kohderyhmi, menetelmét, aineisto) (max 1500 merkkid).
Lastenosasto Laso 1:lla on pilotoinnissa PEWS (Pediatric early warning score) mittausjarjesteiman kayttd marraskuun 2018 loppuun
asti.

Tarkoitukseni olisi tehda kysely henkilokunnalle moniammatillisesti mittarin kaytosta 12/2019, mité kokemuksia, hyStya ja lisaty6ta sen
kaytosta on koettu. Lisaksi tarkastelisin, mité vaikutuksia eri PEWS-pisteista on seurannut potilaiden hoidossa ja miten mittari on
auttanut peruselintoimintojen alenemisessa yhtena tydkaluna.

[OTutkijalahtsinen tutkimus Opinndytetyd/tutkimus
Opinnaytetyd/AMK
Ylempi AMK
DTc?imek§iant§ialahtoinen tutkimus, Pro g?adu _tutkielma
toimeksiantaja Vaitoskirjatutkimus
Muu

3. Vastuullinen tutkija
(Nimi, organisaatio/ toimialue/ vastuualue, sahkopostiosoite, puhelinnumero)

Sari Lehtivuori-Sinerva, Satasairaala, lasten- ja naistentalo, osasto Laso1, YAMK-opiskelija,
sinervasari@gmail.com, puh. 044-5867713 (opintovapaalla 1.12.19 alkaen)

SATSHP:n yhteyshenkild
(Nimi, sahkdpostiosoite, puhelinnumero)

Anna Pyylampi, anna.pyylampi@satasairaala.fi, puh. 02-6276512

4. Muut tutkimukseen osallistuvat tutkijat
(Nimi, toimialue)

SATSHP
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5. Opinndytetydn tai véitdskirjan suorittaja
(Nimi, sahkdpostiosoite, puhelinnumero)

Sari Lehtivuori-Sinerv4, sinervasari@gmail.com, 044-5867713

Ohjaajat
Elina Liimatainen-Ylanne

6. Tutkimuksen aikataulu vuosina (lupa mydnnetaan padsaantoisesti enintaan viideksi vuodeksi)
2019 .2020

7. Tutkimuksen/ opinndytety6n ala
Laéketiede , erikoisala:
Hammaslaaketiede
Hoitotiede/hoitotys, Valitse painopistealue Valitse
[Z] Olen ollut yhteydessé yksikaihin, jossa aion opinnaytetyon suorittaa
[ Muu, mika

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

Kylla, NCTnumero
Ei, miksi? 7] Kyseess4 ei ole interventiotutkimus
[ Muu syy, mika

9a. Tutkittavien arvioitu lukumiird SATSHP:ssd
n. 40

9b. Normaalihoits kuul ttomien tutki kayntien lukumé&dré/tutkittava

10. Kustannukset

Kustannukset katetaan jo olemassa olevalta kustannuspaikalta (esim. B-, 813- tai 819 —alkuinen).
Tutkimukselle perustetaan uusi kustannuspaikka.

/] Ei tutkimuksesta aiheutuvia kustannuksia, jotka laskutettaisin SATSHP:n kustannuspaikan kautta
11. Sisdiset ostopalvelut
Mikrobiologia . .
Kuvantamispalvelut [ Kiiininen fysiologia
Patologia [ Kliininen tietopalvelu
Laakehuolto [ Muu, mika
[ Kiiininen neurofysiologia
12. Lyhyt selvitys toimialueen resurssien kiytosti (tarvittaessa liitteens)

Tarvitaan tutkimukseen kuulumattoman henkilskunnan (esim. sihteerien) tydpanosta.
Kaytetaan SATSHP:n muita resursseja.
Lisaé selvitys kaikista valituista kohdista.

Q Kaytetadn SATSHP:n tiloja tai laitteita. Mité ja kenen kanssa asiasta on sovittu?

LITTEET

. . . . lupa,
Kustannuserittely (valmis excel-pohja tai vapaamuotoinen) Bzﬂ‘gnnk:s;terl‘;ﬁm oitus

Tutkimussuunnitelma tai sen yhteenveto (pakollinen) ;
Sissiset ostopalvelusopimukset O THL: n lupa,nro '
Tutkimussopimus ja/tai muu rahoituspaéatés COMuu viranomainen, mika o

[ Eettisen toimikunnan puoltava lausunto, nro [ Tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste

SATSHP



TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI

Vastuullisen tutkijan allekirjoitus

Allekirjoituksellani sitoudun noudattamaan SATSHP:n tutkimuksen ohjeistoa (www.satasairaala.fi) seka hyvaa

3/3

tutkimustapaa ja tieteellista kéytantda. Mahdolliset epailyt hyvan tieteellisen kaytéannon loukkaamisesta kasitellaan

noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta "Hyva tieteellinen kayténté ja sen loukkausepéilyjen

kasitteleminen Suomessa” (www.tenk.fi).
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Lupalomakkeen voi toimittaa joko séhkéisesti skannattuna tai paperikopiona.

Hoito- tai terveystieteellinen lupahakemus toimitetaan liitteineen kehittamisylihoitaja Marita
Koivunen: marita.koivunen@satasairaala.fi, tai SATSHP, Tilaelementti, Sairaalantie 3,
28500 Pori Laaketieteelliset lupahakemus toimitetaan hanketoiminnan paallikké Mari
Niemelle:

mari.niemi@satasairaala.fi, tai SATSHP, Keskustoimisto, Sairaalantie 3, 28500 Pori
Muiden tieteenalojen lupahakemukset voi toimittaa kummalle tahansa yhteyshenkilSista.
Yhteyshenkil$ toimittaa lomakkeen hyvaksyttavaksi. Saatte lupap&atdksen séhkdpostiinne.

Toimialueen, vastuualueen, vastuuyksikén tai liikelaitoksen johtajan paatés
tai johtajayliladkérin paatés, SATSHP:n tutkimuslupa

Lupa
- myénnetaanf] ajalle
- eimyonneta] ,

Paivays: L./ 7¢O I '
Allekirjoitus ) y, 2 / r /7 }) /)/ IZ/ Q
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A 1}\ L ’b
Nimenselvennys:  TUULA ARVOLA S’/l ¥ “
ylihoitaja
Lasteri ja naistentautien
Jakelu: seka synnytysten vastuualue

Vastuullinen tutkija
Tutkimuksen puoltanut tutkimuksen ja opetuksen vastuuhenkild

[] Tarjouksen antaneet palveluyksikét
[] Laskentapalvelut
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HYVA KYSELYYN OSALLISTUVA,
Satasairaalassa on ollut pilotoinnissa PEWS (Pediatric Early Warning

Score) - pisteytysjarjestelmén kaytto lastenpdivystyksessd ja lastenosas-

tolla Laso1 erikoissairaanhoidon potilailla 1.9-30.11.2019.

Kyselyn tarkoituksena on saada tietoa pilotoinnissa kiytetyn PEWS-
mittarin kdytostd potilaiden hoidossa sekd kokemuksista lastenosastolla
Lasol ja lastenpdivystyksessd lastenhoitajilta, sairaanhoitajilta ja 1aaka-
reiltd. Opinndytetyon tavoitteena on PEWS-pisteytysjirjestelmaan liitty-
vin kyselyn vastausten perusteella muotoilla ja tuottaa tietoa pisteytysjéar-
jestelméan kaytostd vastaamaan lastenosaston ja lastenpdivystyksen tarpei-

siin erikoissairaanhoidon potilailla.

Kyselyyn toivotaan vastauksia lastenhoitajilta, sairaanhoitajilta ja 1aaka-
reiltd lastenpdivystyksestd ja lastenosastolta Lasol. Kyselyyn vastataan
anonyymisti eikd vastaajia voida tunnistaa. Osallistuminen kyselyyn vas-
taamiseen on vapaachtoista. Vastausaineisto kasitelldan luottamukselli-
sesti hyvén tieteellisen kdytannon mukaisesti. Kyselyyn voi vastata joko
sahkoisesti tai vastauslaatikkoon palautettavalla lomakkeella.

Lisétietoja halutessa vastaan mielelldni kysymyksiin.

Lampimasti kiitden

Sari Lehtivuori-Sinervd, Y AMK-opiskelija, XXXXX

Elina Liimatainen-Ylanne, lehtori, opinndytetyon ohjaaja, XXXXX
Anna Pyylampi, osastonylilddkari, XXXXX



PEWS-KYSELY

KYSELY SATASAIRAALAN LASTENPAIVYSTYKSEN JA LASTENOSASTON LASO1 LAAKAREILLE, LASTENHOITAJILLE JA
SAIRAANHOITAJILLE PEWS-MITTAUSJARJESTELMAN KAYTOSTA 1.9-30.11.2019 VALISELTA AJALTA

Vastaajan taustatiedot

TAUSTATIEDOT

Ladkdri Sairaanhoitaja Lastenhoitaja

Vastaajan ammatti

PEWS-PISTEYTYSJARJESTELMAN KAYTANNON KOKEMUKSIA

PEWS-pisteytysjarjestelman kdytdnnon kokemuksista ensimmdisessa vdittimdosiossa voit laittaa pallon arvioimallesi kohdalle. VAS-
mittarin kasvokuvat ovat yhtildiset numeroarvojen kanssa. Kysymysmerkin takaa nakyvit vdittaimévaihtoehdot:

1= tdysin eri mieltd

2= osittain eri mieltd

3= en samaa enkd eri mieltd
4= osittain samaa mieltd

5= tdysin samaa mieltd

1.PEWS-mittarin kayttd on

helppoa. - @
2.PEWS-pisteiden

laskeminen on nopeaa ja R @

sujuvaa. @

3.PEWS-tulokset ovat - 1 2 3 4 5
vaikuttaneet potilaan @
hoitoon. ?

4.PEWS-pisteytys toimii - 1 2 3 4 5
hyvin yhtena tykaluna O

potilaan

peruselintoimintojen

laskun tunnistamisessa. ?

5.Huomioin PEWS-pisteet - 1 2 3 4 5
potilaan hoidossa ja (]
voinnin tarkkailussa. ?

6.0len saanut riittavasti - 1 2 3 4 5
tietoa PEWS- (]

pisteytysjdrjestelman

kdytostd.

7.Riskiluokkien mukaiset - 1 2 3 4 5
toimintaohjeet 16ytyvat ]
helposti.

8.PEWS-pisteytyksen - 1 2 3 4 5
kaytts lisaa ®
potilasturvallisuutta.



KOKEMUKSIA PEWS-MITTAUSJARJESTELMASTA HOIDETTAESSA SAIRAITA LAPSIA

Toiseen osioon voit kirjoittaa runsaasti vapaata tekstia.

1.MITEN PEWS-
PISTEYTYS ON
VAIKUTTANUT
KAYTANNOSSA
POTILAIDEN HOITOON?

2. MINKALAISTA
HYOTYA MIELESTS!I ON
PEWS-
PISTEYTYSJARJESTELMAN
KAYTOSTA?

3.MITEN KEHITTAISIT
PEWS-MITTAUSTA
KAYTANNOSSA?

4.MITKA OVAT
MIELESTASI PEWS-
PISTEYTYKSEN
HAASTEET?

5.MITA HALUAT KERTOA
PEWS-
MITTAUSJARJESTELMAN
TOTEUTUKSESTA
KAYTANNOSSA?

KYSELYN ARVIOINTI

KOMMENTIT
KYSELYKAAVAKKEESTA

KITOS VASTAAJALLE!
Osastonlddkari Anna Pyylampi

YAMK-opiskelija Sari Lehtivuori-Sinerva
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Glasgow’n kooma-asteikko lapsilla, mukaeltu (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan

& Taskinen 2013, 169.)

Silmien avaaminen

itsestddn itsestddn 4
aanelld pyydettiessa huudettaessa 3
kivusta kivusta 2
ei reaktiota ei reaktiota 1
Liikevaste

noudattaa kehotuksia itsestddn 6
paikantaa kivun paikantaa kivun 5
vaistdd kipua vaistdd kipua 4
koukistus koukistus 3
ojennus ojennus 2
ei vastetta ei vastetta 1
Puhevaste

sanoja ja lauseita jokeltaa 5
ddntelee itkee, tyynnyteltavissa 4
itkee jatkuvasti itkee jatkuvasti 3
ahkii,valittaa ahkii,valittaa 2
ei dédntele ei dédntele 1

Glasgow ‘n kooma-asteikko

Pisteet
Silmien avaami-
nen Spontaanisti
Puheelle
Kivulle
Ei vastetta

— N W

Puhevaste Orientoitunut
Sekava
Sanoja
Adintelyd
Ei mitdén

—_— N W A W

Paras litkevaste ~ Noudattaa kehotuksia
Paikallistaa kivun
Koukistaa/Flexoi ki-
vulle
Abnormi flexio
Jaykistda/extensoi ki-
vulle 2
Ei vastetta 1

W N

W

Pisteet alin3, korkein 15



1.PEWS-mittarin kayttd on helppoa.
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Lkm % Kum. lkm Kum-%
taysin eri mielta 0 0 0 0
osittain eri mielta 0 0 0 0
en samaa enka eri mielta 2 10 2 10
osittain samaa mielta 11 52 13 62
taysin samaa mielta 8 38 21 100
Yht. 21 100 21 100
2.PEWS-pisteiden laskeminen on nopeaa ja sujuvaa.
Lkm % Kum. lkm Kum-%
taysin eri mielta 0 0 0 0
osittain eri mielta 0 0 0 0
en samaa enka eri mielta 8 38 8 38
osittain samaa mielta 9 43 17 81
taysin samaa mielta 4 19 21 100
Yht. 21 100 21 100
3.PEWS-tulokset ovat vaikuttaneet potilaan hoitoon.
Lkm %  Kum.lkm Kum-%
taysin eri mielta 1 5 1 5
osittain eri mielta 5 24 29
en samaa enka eri mielta 9 43 15 71
osittain samaa mielta 6 29 21 100
taysin samaa mielta 0 0 21 100
Yht. 21 100 21 100
4.PEWS-pisteytys toimii hyvin yhtena tyokaluna potilaan
peruselintoimintojen laskun tunnistamisessa.
Lkm % Kum. lkm Kum-%
taysin eri mielta 0 0 0 0
osittain eri mielta 0 0 0 0
en samaa enka eri mielta 7 33 7 33
osittain samaa mielta 8 38 15 71
taysin samaa mielta 6 29 21 100
Yht. 21 100 21 100




5.Huomioin PEWS-pisteet potilaan hoidossa ja voinnin tarkkailussa.

Lkm % Kum. lkm Kum-%

taysin eri mielta 0 0 0 0
osittain eri mielta 0 0 0 0
en samaa enka eri mielta 4 19 4 19
osittain samaa mielta 13 62 17 81
taysin samaa mielta 4 19 21 100
Yht. 21 100 21 100

6.0len saanut riittavasti tietoa PEWS-pisteytysjarjestelman kaytosta.

Lkm % Kum. lkm Kum-%

taysin eri mielta 0 0 0 0
osittain eri mielta 0 0 0 0
en samaa enka eri mielta 5 24 5 24
osittain samaa mielta 7 33 12 57
taysin samaa mielta 9 43 21 100
Yht. 21 100 21 100

7.Riskiluokkien mukaiset toimintaohjeet |6ytyvat helposti.

Lkm % Kum. lkm Kum-%

taysin eri mielta 0 0 0 0
osittain eri mielta 1 5 1 5
en samaa enka eri mielta 7 33 8 38
osittain samaa mielta 8 38 16 76
taysin samaa mielta 5 24 21 100
Yht. 21 100 21 100

8.PEWS-pisteytyksen kaytto lisda potilasturvallisuutta.

Lkm % Kum. lkm Kum-%

taysin eri mielta 0 0 0 0
osittain eri mielta 0 0 0 0
en samaa enka eri mielta 8 38 8 38
osittain samaa mielta 8 38 16 76
taysin samaa mielta 5 24 21 100

Yht. 21 100 21 100
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SIMULAATIOHARJOITUS
27.3.2020 klo 14:30

OSASTOLLA TOTEUTETTAVA LAPSEN YLEISTILAN
HEIKKENEMISEN VARHAISEEN TUNNISTAMISEEN JA VOINNIN
NOPEAAN HUONONEMISEEN LIITTYVA
SIMULAATIOHARJOITUS

T: Anna-laakari, Sari (sh) ja Janni (katilo, simul.vastaava)

SIMULAATIOHARJOITUS PERUUNTUU |
UUSI AJANKOHTA ILMOITETAAN MYOHEMMIN

* OSASTOLLA TOTEUTETTAVA LAPSEN YLEISTILAN
HEIKKENEMISEN VARHAISEEN TUNNISTAMISEEN JA
VOINNIN NOPEAAN HUONONEMISEEN LIITTYVA
SIMULAATIOHARJOITUS

* T: Anna-laakari, Sari (sh) ja Janni (k&til6, simul.vastaava)



