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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Skhole Oy:lle verkkokurssimateriaali
NEWS-pisteytyksesta seka sen kaytosta terveydenhuollossa. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli lisata terveydenhuollon ammattilaisten ja opiskelijoiden tietoisuutta
seka osaamista pisteytyksen kaytosta riippumatta siita, missa terveydenhuollon
toimintaymparistdssa menetelmaa kaytetaan.

NEWS-pisteytyksen kayton yhtendinen osaaminen terveydenhuollon ammatti-
laisten kesken on merkittava tekija nopean hoidon vasteen saavuttamiseksi.
Kun terveydenhuollon eri yksikdissa hyodynnetaan yhtenaisia toimintamalleja,
on potilaiden hoitaminen turvallisempaa seka tehokkaampaa. Peruselintoiminto-
jen systemaattinen arviointi auttaa tunnistamaan mahdolliset elintoimintojen
muutokset varhaisessa vaiheessa. Saman menetelman kayttaminen helpottaa
potilaan siirtymista eri terveydenhuollon yksikoiden valilla.

Opinnaytetyon teimme toiminnallisen menetelman mukaisesti. Menetelma eteni
lineaarisen mallin vaiheiden mukaan suunnitteluvaiheesta tydstamiseen paat-
tyen valmiin tyon arviointiin seka esittamiseen.

Opinnaytetyon valmis tuotos oli verkkokurssimateriaali toimeksiantajalle Skhole
Oy:lle, joka julkaisi valmiin verkkokurssin nettisivuillaan. Verkkokurssin kayttoa
ja hyotya voidaan arvioida myohemmassa vaiheessa, kun kurssia on kaytetty ja
siita on saatu palautetta.

Toimeksiantajallemme oli tullut kdytannon tydelamasta toive kyseisesta ai-
heesta, joten vastasimme olemassa olevaan tarpeeseen. Tutkimuksien mukaan
NEWS-pisteytyksesta hyodytaan terveydenhuollon eri ymparistoissa jo maail-
manlaajuisesti, minka vuoksi yhtenevaisten toimintamallien saavuttaminen on
erityisen tarkeaa. Tuottamastamme materiaalista hyotyvat alan opiskelijat seka
ammattihenkilot lisadmalla omaa tietoisuuttaan aiheesta. Materiaali on tuotettu
niin, etta sita voidaan hyddyntaa tydymparistosta riippumatta.

Avainsanat NEWS-pisteytys, verkkokurssi, terveydenhuolto
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The purpose of this thesis was to provide the commissioner, Skhole Oy, with
online course material about the NEWS scoring system and its use in
healthcare. The aim of the thesis was to increase the awareness and compe-
tence of healthcare professionals and students in the use of the scoring system,
regardless of the healthcare operating environment in which the method is
used.

Consistent expertise in the use of the NEWS scoring system among healthcare
professionals is an important factor in achieving a rapid treatment response.
With uniform operating models in different healthcare units, treating patients be-
comes safer and more efficient. A systematic evaluation of basic vital functions
helps to identify possible changes in vital functions at an early stage. The use of
a uniform method makes it easier for a patient to transfer between different
healthcare units.

This thesis was carried out in accordance with at functional research method.
The method proceeded according to the phases of at linear model from the de-
sign phase to processing, ending with the evaluation, and presentation of the
completed work. The finished product consisted of material for an online course
for the commissioner, who published the completed online course on its web-
site. The use and benefit of the online course can be assessed at a later stage
once the course has been in use and feedback has been received.

The commissioner of this thesis had been requested training on the topic, and
therefore this study and its output respond to an existing need. According to
studies, the NEWS scoring system has already been proven beneficial in
healthcare environments globally, and thus emphasis is put on the importance
of uniform operating models.

So far there is very little evidence about user experiences of the NEWS scoring
system in Finland, which is why highlighting this aspect would be beneficial in
further studies. Further research could be conducted on how scoring could be
used in different healthcare environments and whether different working envi-
ronments pose challenges to its use.
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1 JOHDANTO

NEWS-pisteytys eli National Early Warning Score on vuonna 2012 Isossa-Britan-
niassa kehitelty aikuisten peruselintoimintojen varhaisten muutosten arvioinnin
valine (National Early Warning Score (NEWS) 2 2023). Peruselintoimintojen ar-
viointi on hoidon lahtdkohta, jonka systemaattisen arvioinnin tulisi kuulua jokaisen
terveydenhuollon ammattihenkilon perusvalmiuksiin. Peruselintoimintojen seu-
rannalla pystytaan puuttumaan varhaisessa vaiheessa kehittyvien elintoimintojen
muutoksiin terveydenhuollon toimintaymparistosta riippumatta. (Karjalainen ym.
2018, 12-13.)

Aikaisin aloitettu ehkaiseva hoitotyd on potilaan tilanteen kannalta parempi ja yh-
teiskunnalle halvempi vaihtoehto, kuin lilan myohaan aloitettu tehohoito. Perus-
elintoimintojen muuttuminen useimmiten ilmenee hengitysvaikeutena seka ve-
renkierron heikkenemisena. NEWS-pisteytyksen tarkoitus on havainnoida juuri
naita elintoimintojen osa-alueita ja kyseisella menetelmalla ennaltaehkaistaan
elinvaurioiden kehittymista. (Ala-Kokko 2020.) Pisteytyksen my6ta myds rapor-
tointi on yhtenevaa, jolloin kaikki ammattihenkilot havainnoivat samoja asioita
(Karjalainen ym. 2018, 12-13).

Opinnaytetyon aiheena on NEWS-pisteytyksen kayttd terveydenhuollossa. Tar-
koituksemme on tuottaa verkkokurssimateriaali Skhole Oy:lle, joka tarjoaa sah-
koisen oppimisympariston sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille seka ammattihen-
kilGille (Skhole 2023). Verkkokurssi tulee sisaltamaan luentokokonaisuuksia seka
itseopiskelutestin pisteytyksestd sekad suomalaisesta terveydenhuollosta. Ai-
heemme rajautuu NEWS-pisteytyksen kayttoon terveydenhuollon eri toimintaym-
paristoissa, silla menetelma on kaytdssa jo laajalti ympari Suomea. Pisteytysjar-
jestelman on todettu olevan luotettava peruselintoimintojen arvioinnin mittari ko-
tihoidossa, paivystyksessa, sairaaloissa sekd vuodeosastoilla. (Sairaanhoitajat
2023). Taman vuoksi halusimme aiheen rajautuvan yleisesti NEWS:in kayttoon

riippumatta siita, millaisissa toimintaymparistdissa menetelmaa hyédynnetaan.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Skhole Oy:lle verkkokurssimateriaali
NEWS-pisteytyksesta seka sen kaytosta terveydenhuollossa. Henkildkohtaisesti
tavoittelemme oman nayttdon perustuvan tiedon lisaamista pisteytyksen hyodyn-
tamisesta seka sen sisallosta. Haluamme tuottaa materiaalin, joka vastaa toimek-
siantajan tarpeeseen ja josta hyotyvat niin alan ammattilaiset kuin opiskelijat.
Opinnaytetyoprosessin myota tavoitteemme on kehittya tiedonhaussa seka kieli-
ja viestintataidoissa. Prosessin eri vaiheissa pyrimme itsenaiseen tyoskentelyyn

yhteisty0ssa toimeksiantajan seka Lapin ammattikorkeakoulun kanssa.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata terveydenhuollon ammattilaisten ja opiskeli-
joiden tietoisuutta sekd osaamista NEWS-pisteytyksen kaytosta riippumatta siita,
missa terveydenhuollon toimintaymparistdssa menetelmaa kaytetaan. Tuotta-
malla verkkokurssin aiheesta vastaamme tarpeeseen saada lisaa tutkittua nayt-
toon perustuvaa tietoa kyseisesta arviointimenetelmasta. Tarjoamme konkreetti-
sen tuotoksen, jolla sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset seka opiskelijat voivat
lisdtd omaa osaamistaan. Taman myodta NEWS:in kayttd laajenee entisestaan,
jolloin hoito on paikkakunnasta riippumatta yhtenevaa ja tasalaatuista. Pisteytys-
jarjestelIma on kansainvalisesti laadittu ja sen oikeaoppinen kaytto on tarkeaa po-

tilasturvallisuuden takaamiseksi.



3 TERVEYDENHUOLTO SUOMESSA

Terveydenhuollon tavoitteena on edistaa seka yllapitaa vaeston terveytta, tyo- ja
toimintakykya, seka kokonaisvaltaista hyvinvointia. Terveydenhuollon toiminnalla
pyritaan kaventamaan terveyseroja, eli vahentamaan vaestoryhmien valista
eriarvoisuutta (Sosiaali- ja terveysministerio 2023d). Taman perustana ovat koko
vaeston saatavilla olevat sosiaali- ja terveyspalvelut, joiden toimintaa maarittelee

suomalainen lainsdadantd. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023e.)

3.1 Julkinen terveydenhuolto

Suomalaisen perustuslain mukaan jokaisella on yhtenevainen oikeus riittaviin so-
siaali- ja terveyspalveluihin (Suomen perustuslaki 731/1999 2:19 §). Vuoden
2023 alusta alkaen sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjesta-
misvastuu on siirtynyt kunnilta ja kuntayhtymilta hyvinvointialueille. Siirtymalla py-
ritdan vahentamaan kustannusten kasvua seka varmistetaan yhdenvertaisten
palvelujen saanti vaeston kesken. (Sosiaali- ja terveysministeridé 2023b). Hyvin-
vointialueet muodostuvat paaosin maakuntajaon perusteella, joita on yhteensa
21. Helsingin kaupunki sekd Ahvenanmaa eivat muodosta hyvinvointialuetta,
vaan vastaavat itsenaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista seka pelas-
tustoimen jarjestamisesta. (Sosiaali- ja terveysministeridé 2023a.) Hyvinvointialu-
eet, HUS-yhtyma seka Helsingin kaupunki vastaavat julkisesta terveydenhuol-
losta, joka koostuu perusterveydenhuollosta seka erikoissairaanhoidosta (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2023e).

Perusterveydenhuollon palveluilla pyritaan edistamaan seka seuraamaan vaes-
ton terveydentilaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2023e.) Perusterveydenhuollon
palvelut ovat yleisesti kaikkien saatavilla ja ne muodostavat suomalaisen terveys-
jarjestelIman ytimen. Palveluita tarjoavat 1ahinna terveyskeskukset, joiden toimin-
taan kuuluu yllapitaa laakareiden vastaanottoa seka terveyskeskuksen sairaalaa.
Terveydenhuoltoa tarjotaan myos ennaltaehkaisevasti, joka koostuu muun mu-
assa seuraavista palveluista: hammashuolto, aitiys- ja lastenneuvolatoiminta,
kouluterveydenhuolto, tydterveyshuolto seka terveydensuojelu. (Perustervey-
denhuolto 2016.)



Erikoissairaanhoidon palveluihin sisaltyvat erilaiset erikoisalojen tutkimukset ja
hoidot, joita jarjestetaan paaosin sairaaloissa ja niiden poliklinikoilla. Hoitoon
paasy edellyttaa tiettyja kriteereita ja kiireetonta erikoissairaanhoitoa varten tar-
vitsee yleensa lahetteen. Kuitenkin ensiapua tai kiireellista hoitoa tarjotaan kai-
kille niita tarvitseville asuinpaikasta riippumatta. Erikoissairaanhoidon palvelujen
tarjoamisesta vastaavat hyvinvointialueet, joiden alueella on oltava joko yliopis-
tollinen sairaala tai keskussairaala. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023c.) Julkisia

palveluita taydentavat yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut.

3.2 Yksityinen terveydenhuolto

Yksityisten sosiaali- ja terveysalan palvelujen tuottajien osuus koko suomalai-
sesta palvelualasta on jo 22 %, joka koostuu eri yrityksista, jarjestoista seka saa-
tidista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023f.) Yksityiset tuottajat voivat myyda pal-
veluitaan kunnille, asiakkaille tai hyvinvointialueille, kunhan tarjottavat palvelut
eivat ole erikseen lailla kiellettyja (Sosiaali- ja terveysministerié 2023c). Hankitta-
vien palveluiden tulee olla sisall6ltaan sellaisia, ettéd hyvinvointialueet kykenevat
huolehtimaan jarjestamisvastuustaan seka sen asianmukaisesta toteuttami-
sesta. Sosiaali- ja terveysministerid vastaa yksityisten palveluntuottajien ohjauk-

sesta seka lainsaadannon valmistelusta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023f.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve kasvaa koko ajan esimerkiksi vaeston ikaan-
tymisen vuoksi (Sosiaali- ja terveysministerio 2023f). Yksityiset yrittajat kattavat
neljanneksen suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestami-
sesta (EU-terveydenhoito.fi 2022). Yrityksilla on tarkea rooli alueiden elinvoimai-
suuden kannalta tuottamalla yksityisia palveluita varsinkin ikaantyville. NEWS-
pisteytyksesta voidaan hyotya niin julkisessa kuin yksityisessa terveydenhuol-
lossa, silla pisteytysjarjestelman on todettu olevan luotettava peruselintoimintojen
arvioinnin mittari kotihoidossa, paivystyksessa, sairaaloissa seka vuodeosastoilla
(Sairaanhoitajat 2023). Pisteytysjarjestelmaa voidaan hyddyntaa useiden erilais-

ten potilasryhmien kanssa tyoskennellessa.
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3.3 NEWS-pisteytys suomalaisessa terveydenhuollossa

NEWS-pisteytys on kaytdssa jo useassa eri terveydenhuollon yksikdssa ympari
Suomea (Karjalainen & Norrgard 2019, 33—-34). Suomessa kaytdssa oleva kaavio
on Sairaanhoitajaliiton lanseeraama yhdistelma Royal College of Physicianin laa-
timasta vanhasta NEWS-versiosta, seka vuonna 2017 julkaistusta paivitetysta
versiosta (Heikola 2020, 13.) Kaavio (Taulukko 1.) luotiin suositukseksi suoma-
laisten potilaiden peruselintoimintojen seurantaan, minka kaytto ulottuisi myos
sairaaloiden ulkopuolelle perusterveydenhuollon piiriin (Karjalainen & Norrgard
2019, 33-34).

Taulukko 1. Suomalainen NEWS-kaavio

(The Royal College of Physicians. National Early Warning Score (NEWS) 2:
Standardising the assessment of acute-illness in the NHS London: RCP; 2017;
1-77.)
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Suomalaisten terveydentila on tilastollisesti parantunut 2000-luvulta alkaen ja ta-
man myota suomalaisten elinajanodote seka terveiden elinvuosien maara on li-
saantynyt. Tama kertoo myonteisista muutoksista, kuten elinolojen kohentumi-
sesta seka hyvinvoinnin lisaantymisesta. Kuitenkin laskeva syntyvyys ja vaeston
ikaantyminen tuovat hyvinvointivaltioon omat haasteensa seka muutoksensa.
Yha edelleen vaestdllisen- seka taloudellisen huoltosuhteen eroavaisuudet hei-
jastuvat Suomessa, johon vaikuttavat muun muassa asuinalue seka paikkakun-
talaisten muodostama ikarakenne. Tulo- ja koulutusryhmien valiset eroavaisuu-
det vaikuttavat kuolleisuuteen merkittavasti ja taustalla esiintyy erityisesti alkoho-
lin kaytdsta seka verenkiertoelinten sairauksista aiheutuvia kuolemia. (Karvonen,
Kestila & Saikkonen 2022.) Yhtenevaisten toimintamallien hallitseminen seka le-

vittdminen laajalle ovat terveydenhuollon ammattilaisille tarkeaa myos yhteiskun-
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nallisen nakemyksen kannalta. NEWS-pisteytyksen kayttd osana potilaan perus-
elintoimintojen arviointia luo systemaattisuutta potilaan tilan arviointiin paikkakun-

nasta tai terveydenhuollon ymparistosta huolimatta.

Suomessa peruselintoimintojen arviointia ja seurantaa tai siihen kaytettavia arvi-
ointimenetelmia ei ole kansallisella tasolla standardoitu (Karjalainen ym. 2018,
12—-13). Kuitenkin elvytyksen Kaypa hoito -suosituksen (2021) mukaan potilaan
tilan arviointi fysiologisten pisteytysjarjestelmien avulla on hyva keino seurata po-
tilaan tilan muuttumista seka tunnistaa erilaiset peruselintoimintojen hairiét. Muun
muassa nailla menetelmilla voidaan ehkaista sairaaloissa tapahtuvia sydan-

pysahdyksia.
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4 NEWS-PISTEYTYS HOITOTYOSSA

4.1 NEWS-pisteytysjarjestelman kehitys

NEWS-pisteytys eli National Early Warning Score on julkaistu vuonna 2012
Isossa-Britanniassa. Se kehitettiin aikuispotilaiden peruselintoimintojen seuran-
taan, minka tarkoituksena on varhainen puuttuminen erilaisiin kehittyviin elintoi-
mintojen muutoksiin sairaaloissa. (National Early Warning Score (NEWS) 2
2023). Kyseisella menetelmalla tavoitellaan myos tulosten kirjaamisen seka ra-
portoinnin standardoimista kansainvalisesti (Vergara ym. 2021). Pisteytysjarjes-
telma kehitettiin hyvantekevaisyysjarjestd Royal College of Phycisians (RCP) toi-
mesta, minka tehtaviin kuuluu muun muassa neuvoa ja tydoskennella terveyden-
huollon ammattilaisten seka potilaiden kanssa. Jarjestolla on johtava rooli Iaake-
tieteellisten kaytantdjen standardoimisessa seka terveydenhuollon edistami-
sessa. (National Early Warning Score (NEWS) 2 2017, 11.)

NEWS-pisteytyksen kehitys on saanut alkunsa vuodesta 2005, kun havaittiin
tarve muodostaa Yhdistyneen kuningaskunnan julkiseen terveydenhuoltojarjes-
telmaan yhtenevainen varhaisvaroitusjarjestelma, minka kayttd laajenisi myos
kansainvaliselle tasolle (National Early Warning Score (NEWS) 2 2017, VIII). Tar-
keana tekijana pidettiin potilaan kliinisen tilan heikkenemisen varhaista havain-
nointia ja hoidon ollessa oikea-aikaisempaa seka tehokkaampaa, voidaan pelas-
taa ihmishenkia. Taman myo6ta hyvantekevaisyysjarjestd RCP perusti NEWS De-
velopment & Implementation ryhman, joka koostuu ladkareista, sairaanhoitajista,
ensihoitajista seka potilaista (Williams 2022). Tutkimukset seka sinnikas tydsken-
tely aiheen parissa johti ensimmaisen NEWS-pisteytysjarjestelman julkistami-

seen vuonna 2012.

Pisteytyksen arviointi kohdistetaan erilaisiin fysiologisiin mittauksiin, jotka kuulu-
vat terveydenhuollon ammattilaisten rutiinikaytantoon. Jarjestelman perustana
ovat kuusi yksinkertaista parametria, joissa arvioidaan potilaan hengitystaajuutta,
happisaturaatiota, systolista verenpainetta, pulssia, seka tajunnan tasoa ja lam-

potilaa. Arviointi perustuu mittauksista saatuun yhteispistemaaraan. (National
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Early Warning Score (NEWS) 2 2017, XIII-XIV.) Alkuperainen NEWS-kehittaja-
ryhma kavi lapi useita vaihtoehtoja mahdollisista parametreista, joita pisteytyk-
sessa kaytettaisiin. Tallaisia tekijoita olivat esimerkiksi ika, virtsaneritys, kipu, su-
kupuoli ja raskauden mahdollisuus. Kyseiset parametrit eivat kuitenkaan valikoi-
tuneet merkittavaksi tekijaksi kaavioon, mutta tydryhma painotti naiden tarkeytta
ihmisen terveyteen nahden ja ne tulee huomioida seka kirjata ylos potilaan koko-
naisvaltaista kliinista tilaa arvioidessa. (National Early Warning Score (NEWS) 2
2017, 19.) Kehittajaryhma oli paattanyt jo ensimmaisen version julkaisun jalkeen,
etta pisteytysta tullaan tarkastelemaan uudelleen viiden vuoden kuluttua. Joulu-
kuussa 2017 julkaistiin paivitetty NEWS2-versio (National Early Warning Score
(NEWS) 2023).

Pisteytysjarjestelman ensimmaisesta julkaisusta lahtien menetelman kayttajat
ovat antaneet palautetta sen toimivuudesta seka hyodyllisyydesta. Palautteen
perusteella pisteytyksen kehittdjaryhma paatyi paivittamaan jarjestelmaa. (Wil-
liams 2022.) NEWS2-paivityksessa kiinnitettiin erityistd huomiota neljaan tarke-
aan teemaan. Uudistuksessa pyrittiin maarittamaan, kuinka NEWS-pisteytysta
voitaisiin hyodyntaa tunnistamaan paremmin potilaat, joilla on valiton riski vaka-
vaan Kliinisen tilan heikkenemiseen esimerkiksi sepsiksen takia. Hyvantekevai-
syysjarjestd RCP korosti, etta kokonaispistemaara 5 tai enemman on merkittava
kynnys Kiireelliselle arvioinnille seka tarvittaessa hoitotoimenpiteille. (National
Early Warning Score (NEWS) 2 2017, XII-XIII). Kaavioon on lisatty erillinen sa-
rake lisahapen kaytolle, seka kaksi asteikkoa happisaturaatioiden pisteytykseen,
joista toista hydodynnetaan hyperkapnisten hengitysvajaus potilaiden arvioinnissa
(Williams 2022).

Happisaturaatio uudistuksen myota vahennetaan hengitysvajaus potilaiden riskia
saada liiallista happihoitoa, silla likahapetus on yleista, eivatka happimaaraykset
ole oikealla tasolla (Anderson, Hoang, Hay & Tay 2020). Alkuperaisessa NEWS-
pisteytyksessa tajunnantasoa on arvioitu potilaan valppauden mukaan, jossa ha-
vainnoidaan potilaan puhetta seka kipuun reagointia. (Williams 2019.) Paivite-
tyssa kaaviossa tajunnantason arvioinnissa on otettu huomioon potilaan mahdol-
linen sekavuustila, joka nostaa pistemaaraa. (National Early Warning Score
(NEWS) 2 2017, XIIl.) NEWS2 poikkeaa alkuperaisesta versiosta myods muilla
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yksityiskohtaisilla muutoksilla, kuten fysiologisten parametrien jarjestyksella, joka
vastaa kansainvalistd ABCDE-menetelmaa. Uudistuneessa kaaviossa on huomi-
oitu myoOs puna-vihersokeat kayttajat. (Williams 2022.) Nama tekijat yksinkertais-
tavat seka helpottavat pisteytyksen kayttoa terveydenhuollon ammattilaisten kes-

ken.

4.2 Suositukset pisteytyksen kaytosta

NEWS-pisteytyksen kehittajaryhman suositusten mukaan potilaan sukupuoli, et-
nisyys tai liikalihavuus eivat saa olla osa pisteytysjarjestelmaa, eika naille tule
antaa painoarvoa arviointia tehdessa. Tutkimuksien mukaan nailla tekijoilla ei ole
merkitysta arvioinnin lopputulokseen, eika kyseisista parametreista ole riittavasti
nayttoa. Pisteytysjarjestelmaa ei suositella kaytettavaksi raskaana oleville henki-
IGille tai alle 16-vuotiaille lapsille, silla heilla on kaaviosta poiketen muuttuneet tai
viela kehittyvat fysiologiset normaaliarvot (National Early Warning Score (NEWS)
2 2017, XVII, 19). Pisteytyksen pohjalta on kehitetty lapsille oma jarjestelma
PEWS ja Norjassa tehdyn tutkimuksen mukaan taman kayttd auttaa standar-
doimaan rutiinitarkastuksia seka varmistamaan terveydentilan jatkuvaa tarkkai-
lua lasten hoitotydssa (Sgnning, Nyrud & Ravn 2017). Suomessa kaytdssa oleva
PEWS-kaavio on Sairaanhoitajaliiton lanseeraama, joka mukailee suomalaista
NEWS-kaaviota. Taulukossa pisteiden laskeminen on jaettu lapsen kehityksen

mukaisesti ikaryhmittain. (Parshuram, Hutchison & Middaugh 2009.)

Pisteytysjarjestelman kayttda tulee harkita, kun kyseessa on selkdydinvammapo-
tilaita, kuten neliraaja- tai alaraajahalvaantuneita. NEWS:in kayton kyseisten po-
tilasryhmien hoidossa on todettu olevan epaluotettavaa, silla selkaydinvamma-
potilailla on normaalista muuttunut fysiologia. Muuttuneen fysiologian normaaliar-
vot eivat vastaa kaavion pisterajoja ja voivat taman vuoksi aiheuttaa vaaria olet-
tamuksia potilaan terveydentilasta. (Afasu-Adjaye & Gall 2015.) Pisteytysta ei
myoOskaan ole tarkoituksenmukaista kayttaa elaman loppuvaiheen hoitopolulla ja
naista paatoksista tulee keskustella potilaan itsensa kanssa. (National Early War-
ning Score (NEWS) 2 2017, XIX.) Terveydenhuollon ammattilaisen on tarkeaa
huomioida potilaan mahdolliset omaiset ja keskustella myds heidan kanssaan ti-

lanteesta, mikali potilas on siihen suostuvainen.
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Hyvantekevaisyysjarjestd RCP:n (2017 (NEWS) 2, XVIlI) mukaan NEWS-pistey-
tysjarjestelmaa tulisi kayttaa jo ensihoitajien toimesta matkalla sairaalaan. Talla
menetelmalla saataisiin varhaisessa vaiheessa selvyys potilaan tarvitseman hoi-
don tasosta. Oikeatasoisen hoidon piiriin saattaminen on tehokkaampaa, nope-
ampaa ja potilaan selviytymisen kannalta merkittava etu. Pisteytyksen kaytto on
levinnyt kuitenkin jo useisiin eri terveydenhuollon ymparistoihin (Treacy, Wong,
Odell & Roberts 2022). Menetelmaa hyodynnetaan myos laajalti ympari maail-
maa esimerkiksi Euroopassa, Yhdysvalloissa seka Intiassa. (National Early War-
ning Score (NEWS) 2 2017, VI.) Useille terveydenhuollon ammattilaisille pistey-
tyksen kaytto on jo arkipaivaa, mutta on viela ammattilaisia, jotka eivat ole mene-

telmasta kuulleet.

4.3 Peruselintoiminnot ja NEWS-pisteytys

Peruselintoimintojen arviointi on hoidon Iahtokohta, jonka osaamisen hallitsemi-
sen tulisi olla samalla tasolla sita kayttavien ammattihenkildiden kesken (Karja-
lainen ym. 2018). Potilaiden Kliinisen tilan heikentymisen tunnistaminen ja siihen
liittyvan asianmukaisen reagoinnin on todettu olevan maailmanlaajuinen potilas-
turvallisuusongelma (Treacy, Wong, Odell & Roberts 2022). Jos yhtenevaista ar-
viointimenetelmaa ei ole, huomioivat kaikki ammattilaiset eri asioita. Kun perus-
elintoiminnon muutokset havaitaan riittavan ajoissa, voidaan aloittaa valittomat
hoitotoimenpiteet tai ohjata potilas oikeaan hoitopaikkaan. Nama tekijat vaikutta-
vat potilaan tilan ennusteeseen ja tehohoidon tarvetta voidaan vahentaa. (Niitty-
vuopio 2020.)

Tutkimukset ovat osoittaneet puutteita terveydenhuollon ammattilaisten elintoi-
mintojen arvioinnissa seka kirjaamisessa. Tietyt mittaukset voivat jaada jopa ko-
konaan huomiotta, silla tydymparistd voi olla hyvin kiireinen. (Treacy, Wong,
Odell & Roberts 2022.) Muutokset potilaan peruselintoiminnoissa voivat tapahtua
sekunneissa, mutta vitaalielintoiminnot antavat tasta viitteita yleensa ennakkoon.
Esimerkiksi verenpaineen, sykkeen seka hengitystiheyden muutokset ovat tallai-
sia toimintoja, joita NEWS-pisteytyksellda muun muassa arvioidaan. (Romare, An-

derberg, Berglund & Skar 2022.) Vitaalielintoimintojen hairidista hengitysvaikeus
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tulisi tutkia seka arvioida riittdvan nopeasti, silla hoitotoimenpiteet tulee aloittaa

aina kiireellisesti (Kuisma, Holmstréom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2017, 126).

Mita useampia elintoimintojen hairidita havaitaan, sita vaikeampi potilaan tilanne
on. Erilaiset poikkeavuudet kertovat ennakoidusti muun muassa sydamenpysah-
dyksesta, joka pyritdan estamaan valittomilla toimenpiteilld (Martikainen, Ala-
Kokko 2018, 10). Aikaisin aloitettu ehkaiseva hoitotyd on potilaan tilanteen kan-
nalta parempi ja yhteiskunnalle halvempi vaihtoehto kuin liian myéhaan aloitettu
tehohoito. Tarkea huomio on myos se, etta jokaista tehohoidon aloitukseen liitty-
vaa viivetuntia kohden potilaiden kuolleisuus lisdantyy 1,5 %:lla, mink& vuoksi
ennakoivalla hoitotydlla pyritaan ehkaisemaan potilaan elinvaurioiden kehitty-
mista. (Ala-Kokko 2020.)

Yksi tarkeimmista tyokaluista kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa on ter-
veydenhuollon ammattilaisten suorittama tilannearvio, jota varten NEWS-pistey-
tysjarjestelma on kehitetty (Niittyvuopio 2022, 13.) Pisteytyksen kaytté osana hoi-
totyota mahdollistaa ennakoivan peruselintoimintojen muutoksien tunnistamisen,
viiveettomien hoitotoimenpiteiden aloittamisen seka hoitovasteen seurannan.
Terveydenhuollon ammattilaisen on tarkeaa ottaa huomioon potilaan oma nake-
mys tilanteestaan, seka muistaa myds omaisten mielipiteet ja havainnot (Welch,
Dean & Hartin 2022). Tilanne voi olla esimerkiksi se, etta potilaan happisaturaa-
tioarvo on pulssioksimetrilla mitattuna hyvalla tasolla, mutta potilaan hengitys on

puuskuttavaa ja han kokee taman vaikeutuneen.

Pisteytysjarjestelman arvioinnissa edetaan kansainvalisen ABCDE-lahestymista-
van mukaisesti, jossa potilaan elintoimintojen muutoksia arvioidaan systemaatti-
sesti tiettya jarjestysta noudattaen. Menetelma koostuu viidesta eri arvioinnin
kohteesta, joita ovat airway, breathing, circulation, disability ja exposure. Ihmisen
anatomian seka perusfysiologian tunteminen ja osaaminen ovat merkittavassa
roolissa tilannearviota suorittaessa. On tarkeaa muistaa, etta kliininen tutkimus ei
saa estaa tai hidastaa valittdbmien hoitotoimenpiteiden aloittamista. (Niittyvuopio
2022, 13-14.)
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4.4 Pisteytysjarjestelman fysiologiset parametrit

NEWS-pisteytysjarjestelmassa arvioidaan kuutta eri fysiologista parametria. Pa-
rametrit kertovat potilaan peruselintoimintojen tilasta, minka myota naissa tapah-
tuvat muutokset havaitaan riittdvan ajoissa ja voidaan aloittaa valittdomat hoitotoi-
menpiteet tilanteen vaatiessa. (National Early Warning Score (NEWS) 2 2023).
Fysiologisille mittauksille on kaavioon maaritelty normaalit arvot ja kaikki naista

luvuista poikkeavat tulokset nostavat kokonaispistemaaraa.

4.4 1 Hengitystaajuus

Hengitystaajuuden mittaaminen on ensisijainen tapa tulkita potilaan tilan muu-
tosta. Hengitystaajuutta mitatessa lasketaan kuinka monta kertaa potilas hengit-
taa sisaan ja ulos yhden minuutin aikana. Potilaan hengitysta voi arvioida erilai-
silla keinoilla, joita ovat muun muassa rintakehan tarkkailu seka ilmavirran tun-
nustelu kdmmenseladlla. On myos tarkeaa varmistaa, ettéd hengitysteissa ei ole
eritteita tai vierasesineita. (Blomqvist, Rummukainen, Sainio, Simola & Tyriseva-
Ry6s6 2022, 240.)

Ihmisen normaali hengitystaajuus on 12—16 kertaa minuutissa. Hengitystaajuus
voi olla koholla esimerkiksi kuumeesta, kivusta, rasituksesta tai sydan- ja hengi-
tystiesairauksista johtuen. Arvon madaltuminen voi taas johtua muun muassa
voimakkaiden kipulaakkeiden vaikutuksesta tai tajunnan alenemisesta. (Blom-
qvist ym. 2022, 240.) NEWS-pisteita keraantyy, jos hengitystaajuus on yli 20 tai
alle 12 (National Early Warning Score (NEWS) 2 2017, 29).

4.4.2 Happisaturaatio

Happisaturaatiolla tarkoitetaan valtimoveren happikyllasteisyytta ja mittaamiseen
kaytetaan pulssioksimetria. Pulssioksimetri mittaa potilaan hapettumisen tilaa ja
kertoo esimerkiksi mahdollisesta hypoksiasta eli happivajauksesta. (Blomqvist
ym. 2022, 243.) Mittari asetetaan normaalisti sormenpaahan, mutta saturaatioar-
von voi mitata myds varpaasta tai korvalehdesta. Mitattavan saturaatioarvon luo-

tettavuuteen vaikuttaa tarpeeksi voimakas pulssiaalto, jonka avulla laite pystyy
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laskemaan veren happikyllasteisyytta. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan &
Taskinen 2017, 129.) Pulssioksimetri tunnistaa vain happeutumishairién voimak-
kuuden, joten lisahappea saavan potilaan ventilaatiovajaus voi jaada huomaa-
matta (Varpula, Halme, Maasilta 2018, 17). Taman vuoksi potilaan tilannetta tu-

lee arvioida aina kokonaisvaltaisesti kaikki yksityiskohdat huomioon ottaen.

Normaali happisaturaatioarvo on yli 95 %, mutta lievassa hypoksiassa saturaatio
on laskenut alle 95 %. Hyperkapninen hengitysvajaus tarkoittaa hiilidioksidin ker-
tymista verenkiertoon, minka seurauksena keuhkot eivat paase tuulettumaan tar-
peeksi (Brander 2011). Hyperkapnisesta hengitysvajauksesta karsivat potilaat on
otettu vuonna 2017 uudistetussa NEWS2-kaaviossa huomioon lisaamalla erilli-
nen asteikko pisteyttdmaan happisaturaatiota. Tassa kyseisessa lisaasteikossa
on viitteelliset happisaturaatioarvot asetettu matalammalle. NEWS-pisteet lisaan-
tyvat, jos happisaturaatio on alle 96 % tai lisdasteikossa alle 88 % tai yli 93 %
lisdhapella. (National Early Warning Score (NEWS) 2 2017, 29).

4.4.3 Lisahappi

Potilaille, joilla on alentunut hapensaantikyky, annetaan lisahappea. Hengitysva-
jeessa hoidon tavoitteena on turvata kudosten riittdva hapensaanti, seka hiilidi-
oksidin poistuminen elimistosta. Potilaan hengitystyon helpottaminen seka hen-
genahdistuksen vahentaminen ovat tarkeita tavoitteita happihoidossa (Sjéman,
Hamari, Ylitalo-Liukkonen & Vuori 2021.) Lisahappea annetaan happiviiksilla tai
korostuneessa hapen tarpeessa esimerkiksi happimaskilla. (Blomqvist ym. 2022,
248.)

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat tottuneet lisahapen rutiininomaiseen kayt-
toon ja hapetus aloitetaan herkasti potilaille, jotka eivat oikeasti karsi hapenpuut-
teesta. Vanhan ajattelumallin mukaan mita enemman happea tarjotaan potilaalle,
sen parempi. Kyseisesta ajattelumallista on tarkeaa paasta eroon, silla tutkimus-
tuloksien mukaan liiallinen hapenanto voi olla haitallista ja tama voi vaurioittaa
esimerkiksi keskushermostoa. Happi on kuitenkin elamalle valttamaton alkuaine
ja nykyaan happihoidon annosta voidaan saadella tarkasti, minka myota vastetta

on helpompi seurata. (Kirves & Kuisma 2013.) NEWS-pisteita lisahapen kaytosta
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kertyy automaattisesti 2 pistetta (National Early Warning Score (NEWS) 2 2017,
29).

4.4 .4 Systolinen verenpaine

Systolinen verenpaine eli ylapaine kertoo sydamen supistuessa valtimon sisalla
olevasta paineesta ja taman mittaamiseen kaytetaan verenpainemittaria. Kohon-
nut verenpaine voi kielid huonoista elintavoista tai olla geeniperiman syyta.
Systolisen verenpaineen normaaliarvo on alle 130/mmHg. Tyydyttavalla tasolla
ylapaine on valilla 130-139/mmHg, kun taas koholla oleva ylapaine on 140
mmHg tai enemman. Kohonnut verenpaine eli hypertensio on riskitekija muun

muassa sydan- ja verisuonitaudeissa. (Mustajoki 2020.)

Arvioitaessa akuutin sairauden vakavuutta alhaisella systolisella verenpaineella
eli hypotensiolla on merkittava rooli, silla se voi kertoa esimerkiksi sepsiksesta,
verenkiertohairiosta tai sydamen vajaatoiminnasta. (National Early Warning
Score (NEWS) 2 2017, 17.) NEWS-pisteita systolisesta verenpaineesta kertyy,
jos ylapaine on yli 220 tai alle 111 (National Early Warning Score (NEWS) 2 2017,
29). Pisteita kertyy siis herkemmin matalasta systolisesta paineesta, kuin korke-
asta. Kaaviossa diastolista verenpainetta eli alapainetta ei ole otettu huomioon,
silla se ei lisdd merkittavaa hyotya pisteytysjarjestelmaan, mutta diastolisen ve-
renpaineen kontrollointi on kuitenkin tarkea muistaa osana potilaan hoitotyota.
(National Early Warning Score (NEWS) 2 2017, 17.)

4.4.5 Syketaajuus

Sydamen normaali syke tunnetaan myos sinusrytmina, jonka tahdistajana toimii
sinussolmuke (Hekkala 2020). Kohonnut sydamen syke voi olla merkki esimer-
kiksi takykardiasta eli tihealydntisyydesta, sepsiksesta, sydamen vajaatoimin-
nasta tai kuumeesta, mutta myos tietyt antikolinergiset ladkkeet voivat nostaa
potilaan syketaajuutta. Bradykardia eli sydamen hidaslyontisyys taas voi kertoa
muun muassa keskushermoston toiminnan heikentymisesta tai sydaninfarktista.
(National Early Warning Score (NEWS) 2 2017, 17.) Kuitenkin esimerkiksi iak-
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kailla henkilbillda useimmiten syy sydamen hidaslyontisyyteen on sinussolmuk-
keen heikentynyt toiminta. Sydansairauteen liittyvaa bradykardiaa esiintyy har-

voin nuorilla. (Kettunen 2021.)

Ihmisen normaali syketaajuus on levossa 50-90 lyontia minuutissa, mutta ter-
veen sydamen sykekin voi vaihdella runsaasti tilanteen mukaan. Mielialanmuu-
tokset voivat nostaa sykkeen yli 100 lyontiin minuutissa ja nuorilla terveilla ihmi-
silla syke voi nousta rasituksen aikana jopa yli 200 lyontiin. (Kettunen 2020.) Kun
syke on levossa alle 60 kertaa minuutissa, voi se aiheuttaa ihmiselle erilaisia oi-
reita, kuten huimausta. Hyvakuntoisilla urheilijoilla seka nuorilla syke voi levossa
laskea jopa 40 lyontiin minuutissa kuitenkaan mitaan oireita aiheuttamatta. (Ket-
tunen 2021.) Taman vuoksi terveydenhuollon ammattilaisen on tarkeaa huomi-
oida potilaan kokonaisvaltainen tilanne arviointia tehdessa. NEWS-pisteet lisaan-
tyvat, kun syketaajuus on yli 90 tai alle 51 (National Early Warning Score (NEWS)
22017, 29).

4.4.6 Tajunnantaso

Tajuton potilas ei reagoi puhutteluun tai ulkoisiin arsykkeisiin, mutta lievassa ta-
juttomuudessa potilas saattaa muun muassa mumista tai liikuttaa raajojaan. Tila
etenee asteittain ja on useasti henkea uhkaava, silla nielun lihakset veltostuvat
ja voivat aiheuttaa tukehtumisvaaran. Tajunnantason aleneminen tai pyortyminen
voivat aiheutua kuitenkin myos elimiston luonnollisesta reaktiosta, kuten saikah-
tamisesta. Tajunnantason selvitys auttaa tunnistamaan potilaan akillisesti muut-
tuneen tilan vakavuusasteen. (Kallela, Happola & Eriksson 2014.) Kansainvali-
sesti tajunnantasoa arvioidessa kaytetaan GCS-asteikkoa eli Glascow’n kooma-
asteikkoa, minka avulla arvioidaan potilaan silmien avaamista seka puhe- ja lii-

kevastetta (Terveyskyla 2022).

NEWS-pisteytysjarjestelmassa tajunnantasoa arvioidessa on alun perin otettu
kayttoon AVPU-asteikko eli alert, voice, pain ja unresponsive. Asteikossa arvioi-
daan potilaan hereilla oloa, vastaako han puhutteluun, reagoiko kipuun vai onko
potilas reagoimaton. (National Early Warning Score (NEWS) 2 2017, 17.) Uudis-
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tetussa NEWS2-versiossa on palautteen pohjalta AVPU-asteikkoon lisatty seka-
vuuden arviointi eli confusion, joten taman jalkeen kaaviossa tajunnantasoa arvi-
oidaan ACVPU-vaiheiden mukaisesti. (Williams 2019.) Akillisen sekavuustilan eli
deliriumin taustalla voi olla useita erilaisia keskushermoston toimintaan vaikutta-
via syita, kuten nestetasapainon hairiot, leikkausten jalkitilat tai alkoholi ja muut
paihteet (Rovasalo 2023). NEWS-kaaviossa pisteet kertyvat sen mukaan, onko
potilas hereilld ja tajuissaan vai onko potilaan tajunnantaso muuttunut ACVPU-
vaiheiden mukaisesti (National Early Warning Score (NEWS) 2 2017, 29.)

4.4.7 Lampotila

Ihmisen normaali ruumiinlampd on noin 37°C, mutta se voi kuitenkin vaihdella
35,8-37,8 asteen valilla. Ruumiinlampdon vaikuttavat monet erilaiset tekijat, ku-
ten vuorokaudenaika. (Mustajoki 2022.) Hypotermia tarkoittaa ruumiinlammaon
laskua ja tasta aiheutuvia elintoimintojen muutoksia. Yleensa hypotermia on ul-
koisen tekijan aiheuttama ja Suomessa yleisimpia syita talle ovat veden varaan
joutuminen tai lumihankeen tuupertuminen. Tajuissaan olevan ihmisen ruumiin-
lammon laskiessa alle 34 asteeseen, alkaa tajunnassa esiintya voimakkaita hai-
rioita seka kehossa lihasvarinoita. Useimmat inmiset selviytyvat, kun lieva hypo-
termia hoidetaan asianmukaisesti ja tehokkaasti, mutta keskivaikean hypoter-
mian kuolleisuus on jopa 20 %. Ruumiinlampd voi kuitenkin laskea myos erilais-
ten sairaustilojen aiheuttamana ja tallaisia tiloja ovat esimerkiksi aivo- ja aineen-
vaihduntasairaudet tai ravitsemushairiot. (Saarelma 2022a.) NEWS-kaaviossa

pisteita kertyy, jos ruumiinlampé on alle 36,0 astetta.

Kuumeella tarkoitetaan sita, kun ruumiinlampo nousee korkeammaksi kuin nor-
maalisti. Kuumeen rajana voidaan pitaa 37,5 asteen ylittavaa lampoa aamuisin,
tai 37,8 asteen lampétilaa iltaisin. On kuitenkin tarkeaa muistaa, etta ihmisilla on
huomattavaa yksildllisté vaihtelua lampdtiloissa, joten kokonaisvaltainen tilanne
tulee ottaa huomioon. Useat eri sairaudet voivat aiheuttaa kuumetta ja yleisin syy
on viruksen aiheuttama nuhakuume. Lammonnousu voi aiheutua myos erilaisista
tulehdussairauksista, kuten suolistotulehduksista tai paikallisista tulehduksista.
Kuume voi nousta myds muissa sairauksissa kuin vain infektiotilanteissa, kuten

sidekudossairauksissa tai erilaisissa syopamuodoissa. Elimistdon vauriot alkavat
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kehittymaan kuumeen noustessa yli 42 asteeseen. (Saarelma 2022b.) NEWS-

kaaviossa pisteita kertyy, jos ruumiinlampo on 38,1 astetta tai enemman.
4.5 NEWS-kaavion kaytto ja hyoty

NEWS-kaavion (Taulukko 9.) kaikki kuusi fysiologista parametria pisteytetaan ja
kootaan yhteen, joka muodostaa potilaan lopullisen riskiluokituksen. Pistemaaran
suuruus kertoo siita, kuinka paljon potilaan tila poikkeaa normaalista. (National
Early Warning Score (NEWS) 2 2023.) Tutkimuksien mukaan kaavion kaytossa
riskina on se, etta pisteet lasketaan vaarin, joka voi puolestaan johtaa perusteet-
tomien hoitotoimenpiteiden suorittamiseen. Pisteytyksen tehokkuus perustuukin
sen oikeaoppiseen kayttoon seka kliiniseen vasteeseen. (Kolic, Crane, McCart-
ney, Perkins & Taylor 2015.)

Taulukko 9. NEWS-kaavio

(Royal College of Physicians. National Early Warning Score (NEWS) 2: Stand-
ardising the assessment of acute-iliness severity in the NHS. Updated report of

a working party. London: RCP, 2017.
kal
parameter

Respiration rate
(per minute)

Sp0, Scale 1 (%) =91 92-93 94-95 296

Sp0, Scale 2 (%) <83 8485 | se-s7 | oo 02 |93-94on [95-96on [HESTon

>93onair | Oxygen oxygen oxygen
Air or oxygen? Oxygen Air
el =90 91-100 | 101-110 | 111-219 2220
pressure (mmHg)
Pulse (per minute) =40 451-50 51-90 91-110 111-130 2131
Consciousness Alert CVPU
Temperature ("C) =350 35.1-36.0 | 36.1-38.0 | 38.1-39.0 =39.1

Pisteiden perusteella potilaat luokitellaan matalan, keskisuuren tai korkean riskin
potilaisiin (Taulukko 10.). Korkea yhteispistemaara lisaa riskia potilaan akillisen
tilan romahtamiseen ja tasta aiheutuvan sydanpysahdyksen syntyyn, mikali hoi-
toa ei aloiteta riittavan ajoissa. (Ala-Kokko & Liisanantti 2022, 52.) Pistemaara
ohjaa terveydenhuollon ammattilaista jatkotoimenpiteissa ja potilaan tilan infor-

moinnissa ladkarille seka muulle tydryhmalle (Ala-Kokko, Liisanantti 2022, 51).
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Taulukko 10. NEWS-kaavion riskipisteytys

(Royal College of Physicians. National Early Warning Score (NEWS) 2: Stand-
ardising the assessment of acute-iliness severity in the NHS. Updated report of
a working party. London: RCP, 2017.)

NEW score Clinical risk Response
Aggregate score 0-4 Low Ward-based response
Red score _ : ] s
Score of 3 in any individual parameter e SR e
Aggregate score 5-6 Medium Key threshold for urgent response®
Aggregate score 7 or more High Urgent or emergency response**

Yhteispistemaaran perusteella potilaan tilaa arvioidaan uudelleen riittavan usein,
jotta muutokset peruselintoiminnoissa havaitaan ajoissa. Pistemaaran ollessa 0—
4 tulisi patevan terveydenhuollon ammattilaisen arvioida potilaan tilanne ja paat-
taa tarvitaanko kliinisen hoidon laajentamista seka kuinka tiheaa seurantaa vaa-
ditaan (National Early Warning Score (NEWS) 2 2017, XVIII). Aikaisemman tie-
don mukaan kokonaispistemaaran ollessa 7 tai minka tahansa yksittaisen para-
metrin ollessa 3, tulee hoidon riittavyys arvioida valittomasti. Sairaaloissa tama
tarkoittaa hoitavan laakarin halyttamista paikalle, seka tarvittaessa MET-halytyk-
sen tekoa. (Ala-Kokko & Liisanantti 2022, 52.)

Hyvantekevaisyysjarjestd RCP korostaa vuonna 2017 julkaistussa NEWS2-kaa-
viossa pistemaaran 5 olevan merkittava kynnys kiireelliselle kliiniselle arvioinnille,
toimenpiteille seka tarvittaessa halytykselle (National Early Warning Score
(NEWS) 2 2017, XV). Tutkimuksien mukaan jo pistemaara 4 voi olla merkittava
laukaisupiste potilaan kliinisen tilan heikkenemiselle (Masson & Stephenson
2020). Fysiologisten parametrien poikkeavuudet seuraavat toisiaan akuutin sai-
rauden vasteena, joka heijastuu esimerkiksi infektiotilanteessa, kun potilaan lam-
podtila nousee. Taman myota hengitystiheys ja syke kohoavat Iahes poikkeuksetta
samanaikaisesti, mutta ilmio ei valttamatta ole havaittavissa erikseen. (Williams
2022.) Alhainen kokonaispistemaara ei koskaan saa poissulkea terveydenhuol-
lon ammattilaisen huolta potilaiden kliinisesta terveydentilasta (Welch, Dean, &
Hartin 2022). Tutkimuksien mukaan on myds tilanteita, joissa potilas voi olla

akuutisti sairas, mutta tdma ei merkittavasti vaikuta potilaan peruselintoimintojen
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fysiologiaan suhteessa tilanteen kiireellisyyteen. (Williams 2022.) Peruselintoi-
mintojen systemaattinen tutkiminen vaatii vankkaa kokemusta seka ammattitai-
toa (Alam ym. 2015).

NEWS-pisteytyksen myota raportointi on yhtenevaa, jolloin kaikki ammattihenki-
|6t havainnoivat systemaattisesti samoja asioita ja kirjaavat tulokset oikeaoppi-
sesti ylos (National Early Warning Score (NEWS) 2 2017, VII). Jos kaytdssa on
useita erilaisia varhaisen varoituksen pisteytysjarjestelmia, on riskind saada vir-
heellista tai poikkeavaa tietoa potilaan kliinisesta tilasta. Taman vuoksi hyvante-
kevaisyysjarjestdo RCP totesi yhden pisteytysjarjestelman standardoinnin ylei-
seen kayttoon olevan merkittava tekija potilasturvallisuuden seka hyotyjen kan-
nalta. (Williams 2022.)

Tutkimuksien mukaan NEWS-pisteytyksen on todettu ennustavan potilaan kliini-
sen tilan heikkenemista tarkemmin, kuin muut aikaisen varoituksen pisteytysjar-
jestelmat (Durantez-Fernandez ym. 2021). 10 vuoden kayttdkokemuksen aikana
on todettu, ettd NEWS-pisteytyksestda hyodytdaan monissa Kliinisissa ymparis-
toissa kansainvalisesti. Menetelman kaytolla on todettu olleen merkittava vaiku-
tus potilaiden turvallisuuteen seka hoidon laatuun, silla useilta alueilta on rapor-
toitu esimerkiksi sepsiksen tai muun akuutin sairauden aiheuttaman kuolleisuu-
den vahenemisesta noin 20 %:lla. (Williams 2022.) Paivitetylla pisteytysjarjestel-
malla on merkittava rooli kuolleisuuden ennustamisessa erityisesti paivystysolo-
suhteissa (Masson & Stephenson 2020). Pisteytyksen kayttéénoton jalkeen sai-
raalassa tapahtuvien sydanpysahdysten maara on laskenut ja palautteiden mu-
kaan potilaiden sairaalassaoloajat ovat lyhentyneet (Treacy, Wong, Odell & Ro-
berts 2022).

Paivitetty NEWS-kaavio huomioi parametreissa myos mahdolliset hengitystiesai-
raudet, kuten COPD-potilaat (Forster, McKeever, Churpek, Gonem & Shaw
2022.) Keuhkoahtaumatautiin liittyy tiettyja osatekijoita, joita ovat muun muassa
kroonistunut keuhkoputkentulehdus seka keuhkoputkien ahtautuminen (Salomaa
2022). Taman myéta COPD-potilaiden happisaturaatioarvo voi poiketa normaa-
lista, eika kaikissa pisteytysjarjestelmissa ole huomioitu tata. Vaarin arvioitu seka

pisteytetty happisaturaatioarvo voi johtaa tarpeettomiin hoitotoimenpiteisiin tai
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sopimattomaan hapenkayttéon. (Forster, McKeever, Churpek, Gonem & Shaw
2022.)
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5 VERKKOKURSSIMATERIAALIN VALMISTAMINEN

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisella opinnaytetydlla tavoitellaan kaytannon toiminnan ohjeistamista,
opastamista tai jarjestamista erilaisissa ammatillisissa ymparistoissa. Opinnayte-
tyon lopullinen tuotos voi olla kaytantdon suunniteltu ohjeistus, opastus tai tapah-
tuma. Vilkan ja Airaksisen (2003, 9) mukaan toiminnallisessa opinnaytetydssa on
tarkeda yhdistaa kaytannon toteutus seka raportointi. Opinnaytetydmme konk-
reettisena tuotoksena tuotamme verkkokurssimateriaalin toimeksiantajalle
Skhole Oy:lle.

Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehtoinen muoto tutkimukselliselle opinnay-
tetyodlle, mika vastaa niin kaytanndllisiin kuin teoreettisiin tarpeisiin. Ammattikor-
keakoulussa tavoitellaan sita, etta opiskelijat saavat valmiudet toimia alansa asi-
antuntijoina seka tietaa ja taitaa alaansa liittyvat kehittamisen ja tutkimuksen pe-
rusteet. Taman vuoksi opinnaytetyon tulisi olla kaytannonlaheinen ja tydelamaan
pohjautuva. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10.) Haluamme toteuttaa opinnaytetyon
tyoelamaan pohjautuen ja tuottaa konkreettisen tuotoksen, joka kehittaa seka tu-
kee terveydenhuollon tyontekijoiden ammatillista kasvua. Tarkastelemme opin-
naytetyossa aihetta terveydenhuollon nakdkulmasta ja kuinka NEWS-pisteytyk-

sesta voidaan hyotya talla alalla.

5.2 Lineaarinen malli ja tavoitteen maarittely

Toteutamme opinnaytetyon lineaarisen mallin mukaan ja kaytanndssa tyosken-
tely etenee kehittamistarpeen tunnistamisesta aina tulosten levittamiseen
saakka. Prosessi aloitetaan siis tavoitteen maarittelysta, jonka jalkeen edetaan
suunnitteluun ja toteutukseen. Arviointivaihe sisaltaa tyoskentelyn paattamisen,
taytantdonpanon seka arvioinnin. Kaytanndssa vaiheet eivat kuitenkaan valtta-
matta etene nain lineaarisesti, silla vaiheet voivat yhdistya toisiinsa. (Salonen,
Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 51-52.) Prosessin aikana opiskelija reflektoi
omaa tyoskentelyaan riittavan usein seka arvioi tuottamaansa materiaalia. Tar-

vittaessa lineaarisen mallin eri vaiheisiin voidaan palata uudelleen.
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Lineaarisen mallin mukaan kehittamisprosessi alkaa tavoitteen maarittelysta ja
kehittamistarpeen tunnistamisesta. Vilkan ja Airaksisen (2003, 23) mukaan aihe-
analyysissa on hyva pohtia, mika aihe erityisesti kiinnostaa omaan alaan liittyen.
Oman osaamisen syventaminen on tarkeassa roolissa ja aiheen tulisi olla ajan-
kohtainen seka tulevaisuuteen tahtaava, josta hyotyisivat myos kaikki tasta kiin-
nostuneet. Opinnaytetydmme paatavoite on lisata terveydenhuollon ammattilais-
ten seka opiskelijoiden tietoisuutta ja osaamista NEWS-pisteytyksesta seka sen
kaytdsta riippumatta siita, missa terveydenhuollon yksikdssa menetelmaa kayte-
taan. Toimeksiantajalle oli tullut kdytannon tyoelamasta toive verkkokurssimate-

riaalista pisteytykseen liittyen, joten vastaamme olemassa olevaan tarpeeseen.

5.3 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa saadaan vastauksia kysymyksiin mita tehdaan, miksi teh-
daan seka miten tehdaan. Idean ja tavoitteiden tulee olla harkittuja seka perus-
teltuja, joten on ensisijaisen tarkeaa tietaa mita on tekemassa. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 26.) Suunnitteluvaiheessa kavimme lapi lahtétilannetta seka selvi-
timme, minka verran NEWS-pisteytyksesta 16ytyy suomalaista nayttéa. Tiedon-
haun aloitimme suunnitteluvaiheessa, jotta saisimme alustavaa tietoa pisteytyk-
sesta seka siitd, mita kaikkea aiheesta on jo tutkittu. Tiedonhaussa hyddynsimme
englannin- seka suomenkielisia tutkimuksia. Tiedonhakuun kaytimme erilaisia
hakupalveluita, kuten Medic-, Cinahl-, Google Scholar- seka Joanna Briggs Ins-
titute-tietokantoja. Eniten nayttoon perustuvaa tietoa I6ytyi kuitenkin kansainvali-
sista lahteista, joten yleensa hyddynsimme Cinahl-tietokantaa. Haimme tietoa
myas erilaisista hoitotyohon liittyvista kirjalahteista seka verkkosivuilta, joita olivat
ovat muun muassa Terveysportti, Valvira, Sosiaali- ja terveysministerio, Kaypa-
hoito, seka Duodecim. Finlexin sivuja hyddynsimme selvittdessamme sosiaali- ja

terveydenhuoltoon liittyvia lakipykalia.

Vilkan ja Airaksisen (2003, 27) mukaan toiminnallisessa opinnaytetydssa on luo-
tava jotakin uutta omaan alaan liittyen. Otimme toimeksiantajaan yhteytta taytta-
malla hakemuksen heidan verkkosivuillaan, minka jalkeen Skhole Oy:lta otettiin

meihin yhteyttd sahkopostitse. Kerroimme, ettad olisimme kiinnostuneita tuotta-
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maan NEWS-pisteytyksesta verkkokurssimateriaalin osana toiminnallista opin-
naytetyotamme. Aiheen paattamisen ja hyvaksymisen jalkeen kavimme aloitus-
palaverin, jossa sovimme alustavasti tyovaiheiden etenemisesta seka aikatau-
lusta. Toimeksiantaja kertoi heidan toiveensa verkkokurssimateriaalin sisaltoon

liittyen.

Suunnitteluvaiheessa teimme aihe-ehdotuksen Wihiin, jonka hyvaksymisen jal-
keen siirryimme tyostamaan opinnaytetyosuunnitelmaa. Salosen ym. (2017, 60)
mukaan opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa tarkeintd on tydon etenemisen
tarkka suunnittelu, silla opinnaytetyota ja verkkokurssimateriaalia tehdessa voi
iimeta odottamattomia kaanteita. Huolellisesti toteutettu suunnitelma auttaa en-
nakoimaan haastavissa tilanteissa, joita ei ole pystytty ennalta maarittamaan.
Opinnaytetyosuunnitelman tulee sisallyttaa aiheen tausta, tarkoitus ja tavoite, la-
hestymistapa, menetelmat seka tydn vaiheet sisallyttaen aikataulutuksen. Suun-
nitelmassa kasitellaan myos eettisyytta seka luotettavuutta. Taman ohella laa-
dimme opinnaytetydsopimuksen seka valmistelulomakkeen yhteistydssa toimek-
siantajamme kanssa. (Lapin AMK 2023.) Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen

siirryimme toteutusvaiheeseen.

5.4 Toteutusvaihe

Toiminnallisen opinnaytetyon toteutusvaiheessa tarkoituksena on kehittaa konk-
reettinen tuotos, joka toteutetaan vastaamaan parhaiten kohderyhman tarpeita
(Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Toteutusvaiheessa valmistimme konkreettisena
tuotoksena verkkokurssimateriaalin Skhole Oy:lle ja samanaikaisesti tydostimme
opinnaytetyoraporttia. Kavimme tyoparina aktiivisesti keskustelua tyomme sisal-
|0sta, tyonjaosta seka aikataulutuksesta. Paaasiallisesti tyostimme materiaalia
yhtaaikaisesti, jotta tekstimme olisi yhtenevaista.

Kurssimateriaalin valmistusta varten saimme tarkat ohjeet toimeksiantajaltamme
ja paaasiallisesti vuorovaikutus heidan kanssaan kaytiin sahkopostitse tai Google
Meetin kautta. Kasikirjoitusta seka opinnaytetyoraporttia tydostimme Word-tiedos-

toina, seka osallistuimme aktiivisesti koulun jarjestamille ohjaustunneille, joissa
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kaytiin 1api sen hetkinen versio tyostamme. Saimme palautetta kieliasuohjauk-
sessa niin tekstin rakenteesta kuin kieliopillisista virheista ja taman myota teimme
tarvittavia muutoksia materiaaliimme. Olemme esimerkiksi muokanneet verkko-
kurssin sisaltoa yksinkertaisemmaksi seka selittaneet NEWS-pisteytyksen kayt-
toa vaihe vaiheelta, jotta kayttajien konkreettinen osaaminen voisi lisdantya. To-

teutusvaiheeseen kaytimme prosessin vaiheista kaikista eniten aikaa.

5.5 Arviointivaihe

Verkkokurssin kasikirjoitus laadittiin Skhole Oy:n ohjeiden mukaisesti ja lopulli-
nen materiaali hyvaksyttiin heidan puolestaan. Valmis verkkokurssimateriaali on
julkaistu kevaalla ja tata markkinoidaan myos Instagramissa seka Facebookissa.
Ennen julkaisua olemme kayneet kurssia seka itseopiskelutestia lapi ja yrittaneet
tarkastella materiaalia siita nakokulmasta, etta kayttajalla ei olisi aiheesta viela
mitaan aikaisempaa tietoa. Taman myoéta huomasimme sisalléssa asioita, joita
tulisi yksinkertaistaa. Koemme, etta NEWS-pisteytyksen kayttda olisi voinut kasi-
telld myos kriittisemmasta nakokulmasta, mutta alkuperaisena ajatuksena meilla
oli edeta tyossa pisteytyksen hyddyt edella. Opinnaytetyoraporttia tydstimme La-

pin ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.

Opinnaytetyoprosessin eri vaiheet ovat edenneet meidan seka toimeksiantajan
laatimien aikataulujen mukaisesti. Lineaarisen mallin vaiheissa todettiin, etta vai-
heisiin voi palata uudelleen eika kaikki aina etene suunnitelmien mukaisesti (Sa-
lonen ym. 2017, 51). Prosessin toteutusvaiheessa jouduimme pohtimaan aiheen
rajausta uudelleen, silla huomasimme alkuperaisen suunnitelman tuovan liikaa
haasteita ollessaan niin laaja kasite. Yhteistyolla I0ysimme tydohomme oikean
suunnan, mutta tiedonhakua jouduimme tekemaan taman vuoksi hieman enem-
man. Haasteena opinnaytetydssa oli nayttoon perustuvan materiaalin lukeminen,
rajaaminen seka kaantaminen, silla suurin osa materiaalista oli vieraskielista. Ma-
teriaalia 16ytyi paljon, mutta naiden sisaltd oli samankaltaista hieman erilaisista
nakokulmista pohtien. Tekstin ymmartaminen oli vieraskielisyyden vuoksi haas-
tavaa ja vei aikansa, ennen kuin saimme itsekaan kasitystd NEWS-pisteytyk-

sesta seka suomalaisesta terveydenhuollosta.
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Vuoden 2023 alussa suomalainen terveydenhuoltojarjestelma on kokonaan uu-
distunut, joten asiaan perehtyminen vaati runsaasti ty6ta. Sairaanhoitajat tyds-
kentelevat useissa erilaisissa toimintaymparistoissa, kuten perusterveydenhuol-
lossa, erikoissairaanhoidossa, sosiaalihuollossa tai yksityisen ja kolmannen sek-
torin tarjoamilla alueilla (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 11). Taman
vuoksi koimme tarkeaksi yhdessa toimeksiantajan kanssa, etta verkkokurssima-
teriaalia ei kohdisteta mihinkaan yksittaiseen osaamisen alueeseen, vaan tuotta-
mastamme materiaalista voivat hyotya kaikki terveydenhuollon ammattilaiset riip-

pumatta siita missa he tyoskentelevat.

Prosessin jokaisessa vaiheessa huomioimme vastuut ja velvollisuudet. Kehi-
tyimme ammatillisessa vuorovaikutuksessa toistemme, ohjaajan, luokkatoverei-
den, seka toimeksiantajan kanssa. Koimme tydskentelyn olevan helpompaa yh-
taaikaisesti, silla aihe seka lahdemateriaalit olivat sen verran haastavia, eika
opinnaytetydn kirjoittaminen ollut kummallekaan meista helppoa tai tuttua. Oh-
jauksista saadun palautteen merkitys oli suuri, silla tdman myo6ta saimme mate-
riaalin vastaamaan kaikkien tarpeisiin ja toiveisiin. Nayttdon perustuva hoitotyo
oli aikaisemmin hieman vieras kasite, emmeka oikein ymmartaneet mita silla ko-
konaisuudessaan tarkoitetaan ja kuinka tama kaytannossa nakyy sairaanhoitajan
ammatissa. Prosessin myota nayttoon perustuva toiminta on kuitenkin avautunut

ja sen merkitys osana kehittyvaa terveydenhuoltoa on jo hieman selkeampaa.
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6 POHDINTA

6.1 Eettiset lahtokohdat ja luotettavuus

Opetus- ja kulttuuriministerion perustama tutkimuseettinen neuvottelukunta
(TENK) on uudistanut yhdessa suomalaisen tiedeyhteison kanssa HTK-ohjeen,
joka tarkoittaa opasta hyvasta tieteellisesta kaytannosta ja sen loukkausepailyjen
kasittelysta. Ohjeella tavoitellaan hyvaa tieteellista kaytantdéa ja Suomessa sita
hyddynnetaan kaikilla tieteenaloilla. Tutkimusetiikalla tarkoitetaan kaikkia tietee-
seen ja tutkimukseen liittyvia eettisia nakokulmia seka arviointeja. HTK-ohjeessa
tutkimusetiikalla on kapeampi merkitys eettisesti vastuullisten seka oikeiden toi-
mintatapojen noudattamisessa ja talla tavoitellaan myds tieteellisen eparehelli-

syyden ennaltaehkaisemista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4.)

Tieteellisen kaytannon loukkauksilla tarkoitetaan eparehellista seka -eettista toi-
mintaa, joka pahimmillaan mitatoi tutkimuksen tulokset. Loukkaukset jaotellaan
kahteen eri kategoriaan, joita ovat vilppi tieteellisessa toiminnassa seka piittaa-
mattomuus hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Molemmat kategoriat voivat ilmeta
jo suunnitteluvaiheessa tai vasta johtopaatosten yhteydessa. Vilpin ja piittaamat-
tomuuden lisaksi voi ilmeta muitakin vastuuttomia menetelmia, kuten sepitta-
mista, vaaristelya, plagiointia tai anastamista. Piittaamattomuus voi ilmeta tieteel-
listen kaytantojen torkeana laiminlyontina tutkimustyon kaikissa eri vaiheissa,
minka vuoksi on tarkeaa kunnioittaa muiden tutkijoiden tyota seka huomioida,
ettd heidan julkaisuihinsa viitataan asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6-9.) Tiedonhankinnassa olemme pyrkineet I0ytamaan
tutkimuseettisesti hyvaksyttavia seka tuoreita nayttoon perustuvia lahteita, ja ta-
han olemme kayttaneet luotettavia hakupalveluita seka sivustoja. Kuitenkin osa
lahdetiedoista on hieman vanhempaa materiaalia, mutta naissa tieto on pysynyt
ennallaan verratessa nykypaivaan. Lahteita on pyritty hyddyntdmaan monipuoli-

sesti ja viittauksissa huomioidaan seka kunnioitetaan muiden tutkijoiden tyota.

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa vain, jos tutkimus on toteu-

tunut hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamilla tavoilla, minka keskeisia lahto-
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kohtia on useita. Tutkimuksen kaikissa vaiheissa tulee noudattaa tiettyja toimin-
tatapoja, kuten rehellisyytta, huolellisuutta seka tarkkuutta. (Arene 2020, 8). Kaik-
kien tutkimusryhmaan kuuluvien osapuolten kanssa tulee sopia oikeuksista, pe-
riaatteista, velvollisuuksista seka aineistojen sailyttamisesta. Mahdolliset rahoi-
tuslahteet sekd muut merkitykselliset sidonnaisuudet tulee ilmoittaa kaikille asi-
anosaisille ja tutkimusta varten tulee hankkia tarvittavat luvat (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.) Tata opinnaytetyota tehdessa emme tarvinneet erillista
tutkimuslupaa tai eettista ennakkoarviointia, eika tydphomme sisaltynyt henkilotie-
tojen kasittelyd. Toimeksiantajan kanssa laadimme Lapin ammattikorkeakoulun
maarittdmien ohjeiden mukaisesti toimeksiantosopimuksen ja Skhole Oy:lla on
omistus- seka muokkausoikeus opinnaytetydssa tehtyyn verkkokurssimateriaa-
liin. Tutkimuksen kaikki eri vaiheet ovat edenneet yhteistydssa toimeksiantajan
seka Lapin ammattikorkeakoulun kanssa. Tietoaineistoa olemme kasitelleet pil-
vipalvelussa ja materiaalin Iahettaminen toimeksiantajalle on tapahtunut heidan

asettamien ohjeistuksien mukaisesti.

6.2 Sairaanhoitajan ammatillinen kasvu

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma muuttuu seka kehittyy jatkuvasti
esimerkiksi teknologian ja tieteen kehityksen myo6ta, minka vuoksi sairaanhoita-
jaopinnot ovat tarkea osa yhteiskunnan kehitysta. Vaeston ikaantyminen ja sen
tuomat muutokset, yhteison monimuotoistuminen seka teknologiaosaaminen
osana arkipaivaa haastavat terveydenhuollon ammattilaisten kehittymista. Sai-
raanhoitajan tulee tyoskennella nayttoon perustuen seka yllapitdd omaa osaa-
mistaan aktiivisesti, silla tyd edellyttdd monitieteisen tietoperustan hallitsemista.
(Eriksson ym. 2015, 3,11). Sairaanhoitajia rohkaistaan kansainvalisella tasolla
osallistumaan nayttoon perustuvien kaytantdjen seka potilasturvallisuuden pa-

rantamiseen ja kehittdmiseen (Romare ym. 2022).

Nayttoon perustuvan toiminnan vakiinnuttamista hoitotydon kaytantédn hidastaa
useita tekijoita, joista yksi on terveydenhuollon ammattilaisten kasitteellinen epa-
selvyys nayttoon perustuvasta toiminnasta. Ammattilaisilla tulisi olla yhtenevai-
nen kasitys toiminnan merkityksesta, jotta kehittyminen olisi mahdollista. (Korho-

nen, Jylha, Korhonen & Holopainen 2018, 7.) Tavoitteemme oli verkkokurssin
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myota lisata terveydenhuollon ammattilaisten seka opiskelijoiden tietoisuutta
sekd osaamista NEWS-pisteiden kaytosta. Materiaalin myéta yhtenaistdmme
kaytantoja ja toivomme, ettd NEWS-pisteiden kayttd osana paivittaista tydsken-
telya olisi helpompaa. Varmaa on kuitenkin se, ettd oma osaamisemme kysei-
sesta pisteytysjarjestelmasta seka suomalaisesta terveydenhuollosta on lisaan-
tynyt huomattavasti. Sairaanhoitajat hyddyntavat nayttédén perustuvaa tietoa jo-
kaisessa hoitopaatoksessa seka potilaiden tilan ja tarpeiden maarittelyssa. Itse
koemme NEWS-pisteytyksen kayton olevan uusi vahvuutemme tyoelamassakin.
Tavoitteiden asettaminen, hoitotoimenpiteet seka tulosten arviointi edellyttaa
kriittista ajatustyota ammattilaiselta. Potilasturvallisuudesta huolehtiminen perus-
tuu kliiniseen osaamiseen, jonka ytimessa ovat tilanteen eettinen tarkastelu seka
menetelmien ja prosessien luotettava hallinta. (Eriksson ym. 2015, 19.) Verkko-
kurssimateriaalissa tarkastelemme NEWS-pisteytyksen kayttoa ja hyotyja yksi-

tyiskohtaisesti seka yksinkertaisesti selitettyna.

6.3 Tulokset ja johtopaatokset

Lopullisen tuotoksemme eli verkkokurssimateriaalin NEWS-pisteytyksen kay-
tosta terveydenhuollossa olemme palauttaneet toimeksiantajallemme Skhole
Oy:lle, joka julkaisee sen nettisivuillaan terveydenhuollon ammattilaisten seka
opiskelijoiden kaytettavaksi. Pohtiessamme tavoitteiden saavuttamista, on tulok-
sia viela tassa vaiheessa haastavaa mitata. Emme kykene arvioimaan tuotta-
mamme materiaalin hyotya kaytannossa, silla opinnaytetydon valmistumiseen
mennessa verkkokurssi on vasta julkaistu kayttajilleen. Olemme kuitenkin sopi-
neet toimeksiantajan kanssa saavamme myohemmin syksylla tilastoja, kuinka
moni on tekemaamme verkkokurssia hyodyntanyt ja millaista palautetta se on

saanut kayttajiltaan.

Kriittisesti ajatellen, olisi verkkokurssimateriaalista voinut tehda lyhyen palaute-
kyselyn alan opiskelijoille ja taman myd6ta arvioida kurssin sisaltdéa. Kuitenkin toi-
meksiantajan mukaan verkkokurssimateriaalin teksti oli hyvaa seka asiallista, ja
he uskovat kayttajien hyotyvan tasta. Tiesimme myos jo aiheen valinnan varmis-
tuessa, etta tarvetta tekemallemme verkkokurssille on ja siita tullaan hyotymaan,

silla kaytannon tyéelamasta oli tullut toive kyseista aiheesta. NEWS-pisteytyksen
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kayttokokemuksista ei 10ydy juurikaan suomalaista nayttoa, joten jatkotutkimuk-
sissa tamakin nakokulma olisi hyva tuoda esille. Tuottamastamme opinnayte-
tyosta voisi tehda lisaa tutkimusta siita, kuinka eri terveydenhuollon ymparis-
toissa pisteytyksesta konkreettisesti hyodytaan ja tuoko erilaiset tydymparistot

haasteita taman kayttoon.

Tutkimuksien mukaan NEWS-pisteytyksesta hyodytaan paljon terveydenhuollon
eri ymparistdissa jo maailmanlaajuisesti (National Early Warning Score (NEWS)
2 2017, VI). Tarkea on kuitenkin muistaa, ettei mikaan arviointimenetelma saa
ohittaa terveydenhuollon ammattilaisen huolta potilaasta. Mikali huomataan poik-
keavuus potilaan tilassa, jota ei kyeta esimerkiksi NEWS-pisteytyksen avulla se-
littdmaan, tulee terveydenhuollon ammattilaisen luottaa omaan arviointikykyynsa
pisteytysjarjestelmasta riippumatta. Koemme NEWS-pisteytyksen kayton lisaan-
tymisen tarkeana tekijana yhtenevaisten toimintamallien saavuttamiseksi tervey-
denhuollon eri ymparistdissa. Hyvantekevaisyysjarjestd RCP toteaa, ettda NEWS-
pisteytys toimii kdytannossa vain, jos terveydenhuollon ammattilaiset on koulu-
tettu sen kayttoon (National Early Warning Score (NEWS) 2 2017, 32). Pisteytyk-
sen kaytolla voidaan vahentaa potilaiden mahdollisia elintoimintojen vaurioita ja
tama on merkittava tekija vaeston valisten terveyserojen kaventamisessa seka

potilasturvallisuudessa.
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LIITE 1. KUVAKAAPPAUS VERKKOKURSSISTA

NEWS-pisteytyksen kiyttd terveydenhuollossa

Kesto: 16 minuuttia
Suositelty opiskeluaika 1 tunti

Talla kurssilla kasitelladn NEWS-pisteytyst ja sen kiyttda terveydenhuollon eri ymparistd

NEWS-pisteytys eli National Early Warning Score on Iso-Britanniassa kehitetty peruselintoimintojen varhaisten muutosten arvicintivline, joka on kiytissé Suomessa ja laajalti
ympari maailmaa.

Peruselintoimintojen arviointi on yksi tirkeimmisti hoitotySn lahtokohdista, joten osaamisen tulisi olla hoitotyén ammattilaisten valilli yhteneviists. NEWS-pisteytyksen
kayttd luo yhtenevaisyytta peruselintoimintojen arviointiin sekd kirfjaamiseen.

Téma kurssi soveltuu hoitotydn ammattilaisille seki alan opiskelijaille.

Kurssi on toteutettu Lapin AMK:n sairaanhoitajaopiskslijoiden opinnaytetyna.

Tervetuloa kurssille!

b Jatks NEWS-pisteytyksen kiyttd terveydenhu... Opiskele kuresi uudelleen Anna palautetts kurssista

Sisilta Keskustelut (o)
Johdanto i
[0 Johdanto kurssille ovos @
Terveydenhuolto Suomessa 2iz
m Suomalainen terveydenhuolto 040
0 Julkinen ja yksityinen terveydenhuolto s @

NEWS-pisteytys ja peruselintoiminnot 515
m Peruselintoiminnot ja niiden arviointi o1y

m MNEWS-pisteytys oz:e1

m NEWS-pi " Kiyttd ja riskiluokitul o237

L
L
M NEWS-pisteyty il i ozas @
L
L]

m MEWS-pisteytyksen hyddyt 00:58

Potilastapaus 202
m Potilastapaus Matti 0116
m Potilastapauksen ratkaisu 00:41
Itseopiskelutesti o
¢ NEWS-pisteytyksen kiytts T ——

Kurssin kirjoittajat

Niina Kehusmaa
Sairaanhoitajaopiskelija, Lapin AMK

Sanni Lantta
Sairaanhoitajaopiskelija, Lapin AMK



	1 Johdanto
	2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite
	3 TERVEYDENHUOLTO SUOMESSA
	3.1 Julkinen terveydenhuolto
	3.2   Yksityinen terveydenhuolto
	3.3 NEWS-pisteytys suomalaisessa terveydenhuollossa

	4 News-pisteytyS HOITOTYÖSSÄ
	4.1 NEWS-pisteytysjärjestelmän kehitys

	5    VERKKOKURSSIMATERIAALIN VALMISTAMINEN
	LÄHTEET
	Liite 1. kuvakaappaus verkkokurssista

