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1 JOHDANTO

Kliinisen asiantuntijan ydinosaamista on selvitetty ja siitd on tehty kuvausta, jonka mukaan kliinisen
asiantutijan osaamisen alueita ovat tutkimus ja palveluiden kehittaminen, potilasohjaus ja henkil6s-
ton osaamisen kehittdmien, asiantuntijuuden johtaminen seka valitén laajavastuinen kliininen tyo.

Kliinisen asiantuntijuus antaa valmiudet toimia itsendisesti alan kehittédmis- ja asiantuntijatehtavissa

tai esimiestehtavissa. (Sairaanhoitajat 2020.)

Potilaan peruselintoimintojen romahtamista edeltda usein useiden tuntien aikana kehittynyt voinnin
heikentyminen, joka sairaanhoitajan tulisi tunnistaa saannéllisesti potilasta tarkkailemalla. National
Early Warning Score eli NEWS-pisteet on todettu olevan paras peruselintoimintoja seuraava pistey-
tysjarjestelma. NEWS on tutkittua tietoa ja se perustuu kansainvaliseen tutkimukseen. NEWS-pistey-
tysjarjestelmalld kuvataan potilaan fysiologista vointia, joka puolestaan perustuu ABCDE (Airway,
Breathing, Circulation, Disability, Environment) -jarjestelmadan, joka seuraa hengitystd, verenkiertoa,
tajuntaa ja kehon lampétilaa. Ilman NEWS-pisteiden kdyttda saattaa muun maassa hengitystiheys
jaada kokonaan huomioimatta. NEWS-pisteitd kayttamalla sairaanhoitaja arvioi potilaan voinnin mit-
taamalla arvot, joita ovat hengitystiheys, happisaturaatio, systolinen verenpaine, syketaajuus seka
kehon lampdtila ja pisteyttaa ne arvojen mukaan, lisaksi arvioidaan tajunnantaso. Asettamalla saa-
dut arvot taulukkoon voidaan arvioida tarvittavat toimenpiteet. NEWS-pisteita kdyttamalla pyritdan

yhtenaistamaan potilaan tarkkailun kaytanto eri sairaaloissa Suomessa. (Hankonen 2018.)

NEWS-pisteet on alun perin kehitetty arvioimaan potilaan peruselintoimintoja vuodeosastomaisissa
olosuhteissa ja myohemmin huomattu, ettd NEWS-pisteytys toimii my6s akuutisti sairastuneiden po-
tilaiden hoitoty6ssa potilaan peruselintoimintojen arvioinnissa. Pisteytys mahdollistaa potilaan voin-
nin yhtendisen arvioinnin. NEWS-pisteet arvioivat potilaan hengitystaajuutta, lisahapen tarvetta,
happisaturaatiota, verenpainetta, tajunnantasoa ja kehon lampétilaa. Jokainen osio antaa pisteita 0-
3 ja mitd huonompi tilanne on niin sitéd korkeammalle pisteet nousevat. Ohjeistus my6s kehottaa
laskemaan pisteet uudelleen riippuen edellisestd pistemadrasta tietyn ajan kuluessa ja tarvittaessa
kokonaispistemaaran ollessa suuri taulukon pisteytys kehottaa ottamaan yhteyden laékariin. Taulu-
kon yhteispisteet ohjaavat padtdksen tekoa ja varmistavat asianmukaista hoitoa potilaalle. (Karjalai-
nen ym. 2018.)

Sairaanhoitajaliiton ja laakariliiton tyéryhma on laatinut Suomeen suosituksen NEWS-pisteiden kay-
tosta potilaan seurannassa. Suositus kehottaa kayttdmaan pisteitd sairaalassa, kotihoidossa, ensihoi-
dossa ja paivystyksessd, jotta elintoimintojen romahtamiseen johtava tilanne olisi mahdollista ennal-
taehkaista kokonaan, jolloin potilaan kokonaisennuste on parempi. Tarkoitus on, etté potilaan voin-
nin heikentyminen pystytdan havaitsemaan ja puuttumaan siihen ajoissa seka avun halyttaminen ja
saaminen ei viivasty. Tilanteet on tarkoitus havaita ennen kuin tilanne johtaa potilaan elintoiminto-
jen romahtamiseen ja peruselvytykseen. NEWS-pisteitd kayttdmalld hoitohenkildkunnalla on yhteiset
halytyskriteerit. Hoitohenkildkunta voi tunnistaa ongelmanpotilaan voinnissa riittdvén ajoissa, silla
usein peruselintoimintojen romahdusta edeltda usean tunnin hairid niissa ja niiden varhaisessa tun-
nistamisessa, jolloin viive hoidon aloittamiseen tulee. (Tirkkonen, Nurmi & Hoppu 2014.) Tehy -leh-
den artikkelin mukaan (Hankonen 2018) kansallinen NEWS kortti (Kuva 1) on julkaistu Sairaanhoita-

japaivilla 22.—23.3.2018 Helsingissa. Suomen Ladkariliiton ja Suomen Sairaanhoitajaliiton tavoitteena
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on, ettd NEWS-pisteytys jdrjestelma vakiintuisi myds kayttéon Suomessa riippumatta potilaan hoito-

paikasta. (Blomqvist, Rummukainen, Sainio, Simola & Tyriseva-Rydso 2022, 288.)

Opinnaytetytn tarkoitus oli toteuttaa NEWS-pisteytyksen kayttdénottaminen hoidontarpeen arvioin-
nin tueksi asumisyksikdssa. Tavoitteena on vahvistaa sairaanhoitajan kliinistéd paatoksentekoa ja ot-
taa kayttdéén NEWS-pisteiden laskeminen osana potilaan kokonaisvaltaista hoidontarpeen arviointia

ja asiakasturvallista hoitotyéta.

Kehittamistyon tavoitteena on tukea NEWS-pisteiden laskemisen ja NEWS-pistetaulukkoa kaytta-
malla sairaanhoitajien paatdksentekokykya ja ammatillista osaamista asiakkaan kliinisen voinnin ar-
vioinnissa seka yhtendistda hoitokaytantdja. Tavoitteena on, etta jokaisella koulutukseen osallistu-
neella sairaanhoitajalla on riittava osaaminen ja valmiudet kayttad NEWS-pisteitd osana kokonaisval-

taista hoitotyota.
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2 SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN HOIDONTARPEEN ARVIOINNISSA

Hoitotyon eettisistd saanndista tai ohjeista kdy ilmi ammatin edellyttdma asenne, vastuu ja suhtau-
tumistapa tyéhon. Ohjeet voivat olla apuna ratkottaessa eettisid ongelmia. Ne ovat monesti yleis-
luontoisia, jolloin tarvitaan herkkyytta tunnistaa eettiset ongelmatilanteet. (Juujarvi ym. 2007, 54.)
Sosiaali- ja terveysalalla ihmisen ja ihmisarvon kunnioittaminen ovat tyon eettinen perusta. Naita
ovat ihmisen perusoikeudet, ihmisoikeudet, itsemaardaamisoikeus, valinnanvapaus, inhimillinen ja
yksil6llinen kohtelu, suvaitsevaisuus, terveyden ja hyvinvoinnin kokonaisvaltainen tarkastelu ja kie-
lellisen ja vakaumuksellisen taustan huomioon ottaminen. Ihmisen ja ihmisarvon kunnioittamisen
kuuluu ndkya myos henkilon omaisten kohtelussa. Jokaisella on oikeus padattda omasta elamastaan
ja hyvinvoinnistaan. Oikeus saada tarvitsemaansa hoitoa kuuluu kaikille. Sosiaali- ja terveysalalla
hoidon ja palvelun tarkoitus on hyvan tekeminen ja vahingon valttaminen. Hyvéan tekemiselld pyri-
taan tekemaan hoitoa tarvitsevan kohdalla ratkaisuja, jotka tukevat henkilon tarpeita. Hoidon ja pal-
velun on oltava luotettavaa ja turvallista seka toiminnan on perustuttava perusteltuun tietoon ja am-

mattitaitoon. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE 2011, 5-6.)

2.1 Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset

Sosiaali- ja terveysalalla ammattilaiset huolehtivat tyénlaadusta, oikeudenmukaisuudesta ja jatku-
vuudesta. Ammattilaiset huolehtivat ammatillisesta osaamisestaan, tyon kehittdmisestd ja kaytanto-
jen kehittamisesta. Sosiaali- ja terveysalan ammattilainen tuntee ylpeyttd ammatistaan ja osaami-
sestaan. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE 2011, 6.) Jokai-
sella sairaanhoitajalla on ammatissaan velvollisuus viedd muutosta eteenpain ja jalkauttaa nayttéon
perustuvaa kaytantda hoitotydhén (Ahonen ym. 2020, 25). Asiantuntija hyddyntaa tyéssaan moni-

puolisesti tutkimustietoa ja kaytannollistd osaamistaan (Ranta 2011, 15).

Euroopan unioni on asettanut direktiivin, joka asettaa yleissairaanhoitajalle osaamisvaatimukset.
Osaamisvaatimuksiin on kirjattu ammatillisuus ja eettisyys, asiakaslahtdisyys, kommunikointi ja mo-
niammatillisuus, terveyden edistaminen, johtaminen ja tyéntekijyysosaaminen, informaatio-teknolo-
gia ja kirjaaminen, ohjaus- ja opetusosaaminen seka omahoidon tukeminen, kliininen hoitotyd, nayt-
téon perustuva toiminta, tutkimustiedon hyddyntédminen ja padttksenteko, yrittdjyys ja kehittdmi-
nen, laadun varmistus, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma ja potilas- ja asiakasturvalli-
suus, joiden mukaan sairaanhoitajan on tydskenneltdva hoitotydn arvojen, periaatteiden ja eettisten
ohjeiden ja terveydenhuoltoa ohjaavan ajankohtaisen lainsdadéannén mukaan. Joiltain osin osaamis-
vaatimuksissa on korostettu tiettyja osa-alueita kuten: parantumattomasti sairaan kohtaaminen ja

kivunhoito palliatiivisessa hoitotydssa. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2020.)

Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian vuosille 2022—
2026, jossa todetaan, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden on oltava laadukasta, asiakas-
keskeistd, turvallista ja toteutettava asianmukaisesti. Toiminnan terveydenhuollossa on perustuttava
nayttédn hyviin hoito- ja toimintakdytantdihin. Asiakas- ja potilasturvallisuustydn tehtavana on valt-
taa mahdollisimman moni haittatapahtuma ja edistaa turvallisuutta sosiaali- ja terveydenhuollon toi-

minnassa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022, 12-13.)
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2.2 Sairaanhoitajan kliininen osaaminen

Sairaanhoitajan osaamisen vaatimukset muuttuvat terveydenhuollon ja yhteiskunnan muutosten
mukaan. Sosiaali- ja terveysalan ja vaeston rakenteelliset muutokset vaikuttavat sairaanhoitajan
osaamisen vaatimuksiin, jotta sairaanhoitajat pystyvat edistdmaan ihmisen terveytta ja hyvinvointia
seka tuottamaan laadukkaita, kustannustehokkaita ja vaikuttavia palveluja. Sairaanhoitaja joutuu
vastaamaan entista useammin itsendisesti erilaisten potilasryhmien hoidontarpeen arvioinnista seka
terveyteen ja palveluihin liittyvista asioista. Sairaanhoitajalta se vaatii tietoa toimintakyvyn lisaami-
sestd, varhaisenpuuttumisen menetelmistd ja ohjaamisesta muiden tarjolla olevien palvelujen piiriin.
(Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 16, 19.)

Hyttinen (2020, 11-24) on tutkinut opinnaytetydssadn sairaanhoitajien osaamisen arviointia ja kir-
joittaa, ettd sairaanhoitajan osaaminen on tietoa, kliinista taitoa, kliinistd paattelykykya ja arviointia
seka ammatillista kdyttaytymista. Arvioidessaan tutkimustydnsa tuloksia han kirjoittaa, etté sairaan-
hoitajan osaamista ja erityisesti kliinisen osaamisen taitoa ja arviointia on vaikeaa maéaritelld, koska
maaritelmatapoja on erilaisia ja niiden siséllét vaihtelevat, mutta kuitenkin eri mittareista 16ytyy yh-
tenevaisyyksia. Lisaksi hdn kirjoittaa, etta kliininen osaaminen ja ammatillinen osaaminen on tutkijoi-
den mielesta vaikea erottaa ja tutkijat eivat ole paasseet yhteisymmarrykseen siita. Sairaanhoitajan
kliinisen osaamisen arvioinnissa voidaan kdyttéda eri menetelmia ja osa niistd on tarkoitettu kaytetta-

vaksi eri toimintaymparistdissa ja osa taas laajemmin.

Hyvassa kliinisessa tutkimuksessa erotetaan normaali ja poikkeava tilanne toisistaan. Taman saavut-
tamiseksi sairaanhoitajalla tulee olla riittdva anatomian ja fysiologian tuntemus ja oikeanlainen tutki-
mustekniikka, lisaksi ongelmaan pitda osasta paneutua aktiivisesti ja huolellisesti. Tutkimusta teh-
dessd kdytetdan eri menetelmia, joita ovat haastattelu, katselu, kuuntelu ja tunnustelu seka mahdol-
listen apuvalineiden kayttaminen. Tutkimuksen tekemiselle ei ole oikeaa tapaa, mutta padperiaat-
teena voidaan pitaa sitd, etta tutkimus tehdaan tehokkaasti huomioiden tutkittava. Lisaksi tutkitta-
van kokonaisvaltaista hoitoa on asianmukaisten kirjausten tekeminen potilastietojdrjestelmaan ha-
vainnoista ja mahdollisesta hoidosta. Heikko kirjaaminen ja merkint&jen puuttuminen on laadullinen
puute hoitoketjussa. (Saha 2020, luku 3.)

2.3 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Sairaanhoitajan tydssa kiinnitetadn enemman ja enemman huomiota ammatillisen osaamiseen ja
siihen millaista osaamista eri organisaatioissa sairaanhoitajalta edellytetdan. Tydyhteisdissa tarkeita
ammatillisen osaamisen alueita ovat: oman tyon- ja ammatin arvostaminen, hyvat taidot auttami-
seen ja muutoksenhallintaan, lisdksi sairaanhoitajalta vaaditaan hyvia suunnittelu- ja paatoksenteko-
taitoja, kykya tydskennella yksin seka tehda itsendisia paatoksia ja toimia asiakas-lahtdisesti seka
kykya arvioida ja kehittda toimintaansa. (Hildén 2002, 50.) Sairaanhoitajan asiantuntijuus koostuu
kokemuksesta, tietdmyksestd, olennaisen ja epdolennaisen erottamisesta. Tama kaikki on asiantun-

tijan toiminnan perusta. (Toom ym. 2008, 63.)
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Sairaanhoitaja, joka arvostaa ammattiaan ja ty6tadn omaa korkean tydmotivaation ja tydmoraalin,
joka puolestaan tuo tydyhteisodn kokemuksen siitd, etta sairaanhoitajalla on hyvat auttamistaidot,
joita han kayttda monipuolisesti tydssdan. Sairaanhoitajan on hyva omata myos, hyvat muutoksen-
hallintataidot, silla tydssaan sairaanhoitaja joutuu usein kohtaamaan nopeasti muuttuvia tilanteita,
joihin on sopeuduttava. Itsendisessa ty0ssa sairaanhoitajalta odotetaan paatdksentekokykya ja ky-
kya organisoida koulutuksen antamalla valmiudella ja vastuudella kuitenkin huomioiden sairaanhoi-
tajan valtuudet. Suunnitelmallinen hoitaminen ja suunnitelmallinen toiminta sisaltaa potilaan hoidon
kokonaisvaltaisen suunnittelun ja hoidon toteuttamisen ja arvioinnin. Sairaanhoitaja joutuu pitdmaan
huolta koko tyburansa ajan oman alansa kehityksesta ja seuraamaan sen kehittymista seka toimi-
maan kehityksen vaatimalla tavalla tydssaan, jolloin tydyhteisd seka asiakkaat odottavat hyvaa asia-
kaspalvelua, joka tarkoittaa yhteistydta eri ammatillistentahojen seké omaisten kanssa. Kehittdmalla
toimintaansa sairaanhoitaja joutuu arvioimaan omaa toimintaansa seka tyéyhteison toimintaa, jotka
taas perustuvat suunnitelmallisuuteen. Suunnitelmien arvioinnilla voidaan seurata kehitysta seka
sitd, miten kehitettavassa asiassa on onnistuttu. Sairaanhoitaja pystyy kehittymaan sitoutumalla ty6-
honsa ja parantamalla tydsuoritustaan seka tarvittaessa arvioimaan tyokavereiden tai tydyksikdn
toimintaa monipuolisesti seka ottamaan myos itse palautetta vastaan toiminnastaan. (Hildén 2002,
54-56.)

Tulevaisuudessa sairaanhoitajalta vaaditaan entistd enemman ammatillista suhtautumista, tyén am-
matillista kehittymista ja erityisesti enemman syventdvaa tietoa omasta erityisalastaan. Vaikka am-
matillinen kasvu on oma henkilékohtainen prosessi, on siind myds yhteiséllinen, vuorovaikutukselli-
nen ulottuvuus, joka liittyy esimerkiksi tydyhteistssa toimimiseen. Ammatillinen kasvaminen tarvit-
see tydyhteisdn, jossa on toimiva ja viisas kasvuilmapiiri, jossa osaamista johdetaan. Tydyhteisdssa
sen perustehtavad on selked, osaamista arvostava seka kehitysmydnteinen. Tydyhteiso kannustaa
luovuuteen ja riskien ottamiseen sekd tarjoaa tarvittaessa tukea. (Wallin 2007.) Sairaanhoitajan tyd
on nyt ja tulevaisuudessa fyysisesti ja henkisesti kuormittavaa, kiireista ja aikaa vievaa, jolloin sai-
raanhoitaja tarvitsee henkista- ja fyysista kestavyytta seka kiireen- ja paineensietokykya (Hildén
2002, 62-63). Sairaanhoitajan osaamisvaatimusten tulee vastata tyéeldmantarpeita ja muuttua sen
mukaan, mita tulevaisuus vaatii. Osaamisvaatimuksilla pyritdan vastaamaan tyéelaman tarpeisiin ja
silhen, mité vastavalmistuneelta sairaanhoitajalta voidaan vaatia. (Silén- Lipponen & Korhonen 2020,
26.) Kajander-Unkurin (2015) mukaan sairaanhoitajien madra ei takaa hyvaa hoitoa vaan suurem-
massa asemassa on ammattipatevyys. Han pitaa tarkedana ammatillista kehittymista koko sairaanhoi-

tajan uran ajan alusta loppuun asti.

2.4 Sairaanhoitajan kliininen paatéksenteko

Hyvan hoidon toteutuminen ja hyva palvelu ovat tutkittua tietoa, joista perusta ndille syntyy. Hoito-
tyontekija joutuu miettimaan paatosta tehdessaan mihin perustaa sen ja minka aikaista tieto on,
johon paatos perustetaan. (Blomqvist ym. 2022, 12—-13.) Sairaanhoitajan tulee perustaa paatok-
sensa nayttdon perustuvaan hoitotydhdn, jolloin kaikille voidaan taata yhtendinen hoito riippumatta
hoitopaikasta tai- tavasta. Suomessa tahan pyritdan lainsaadannélld, joita ovat: Laki terveydenhuol-
lon ammattihenkildistd 28.6.1994/559, Terveydenhuoltolaki 31.12.2010/1326 ja Laki potilaan ase-
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masta ja oikeuksista 17.8.1992/783. Naytdlla tarkoitetaan ajantasaista tutkittua ja luotettavaa tie-
toa, jota sairaanhoitajalla on mahdollisuus kayttda tydssaan. Nayttdon perustuvalla toiminnalla taas
tarkoitetaan toimintaa, joka perustuu tutkittuun ja luotettavaan tietoon henkilon hoidossa, terveyden
edistdmisessa ja kuntoutuksessa seka paatdksenteossa, jolla pyritdan hoitamaan henkiléa. (Hoito-

tyon tutkimussaatio 2016.)

Nayttdéon perustuva hoitotyd jaetaan kolmeen erilliseen osa-alueeseen, joita ovat: tieteellinen ha-
vaittu tutkimusnaytto, hyvaksi havaittu toimintanayttd ja kokemukseen perustuva nayttd. Tieteelli-
nen havaittu tutkimusnaytté on tutkijoiden tuottamaa, joka on tutkimuksen avulla saavutettua tietoa
toiminnan vaikuttavuudesta terveyteen ja eldmanlaatuun. Se on tarkoitettu laajasti yhteiskunnan
saataville seka hoitoalan ammattilaisten ja potilaiden hyddynnettavaksi. Hyvaksi havaittu toiminta-
nayttd on perustettu terveydenhuollon organisaation laadunarviointi- ja kehittamistydssa systemaat-
tisesti ja luotettavasti kerattyyn nayttodn. Kokemukseen perustuva naytté on terveydenhuolto alan
ammattilaisten kokemukseen perustuvaa vaikuttavuutta, jonka pohjana on aiemmat kokemukset ja
niiden pohjalta toimiminen, jolla on saatu aikaan paras mahdollinen hoitotulos, lisaksi potilaan oma
kokemus on osa vaikuttavuutta. Potilaan kokemus eritelldan kolmeen eri osaan, joita ovat oman toi-
minnan tiedostaminen terveyteen ja sairauteen liittyvissa asioissa, sairaanhoitajan tieto siitd miten
potilasta voidaan auttaa selviamaan ja toipumaan seka hoidon organisoiminen hyvan potilaskoke-
muksen saamiseksi. Nayttéon perustuvia hoitosuosituksia laatii Suomessa eri tahot, jotka ovat
Joanna Briggs- instituutti, Duodecim, Cochrane -verkosto. Sairaanhoitajan vastuulla on toimia seka
arvioida vaikutuksia yhteisten kaytantéjen mukaan ja kehittaa ja kouluttautua asiantuntemustaan.
(Blomqvist ym. 2022, 17, 21, 25.) Yksittdisen sairaanhoitajan tyossa ndyttédn perustamisella tarkoi-
tetaan, ettd hanelld on mahdollisuus kayttaa tutkittua tietoa tyéeldamassa ja hyddyntaa sité toimin-

nassaan sekd valmiudet toteuttaa nayttéén perustuvaa toimintaa tydyksikdssadn (Ranta 2011, 37).

Sairaanhoitajan tekema tilannearvio toimii osana &killisesti tai kriittisesti sairaan henkilén hoitoa.
Tehdyn tilannearvion pohjalta padtetdan jatkohoito, jolloin sairaanhoitajalta vaaditan hyvaa paa-
toksentekokykya. Paatosta tehdessa sairaanhoitajalla on oltava hyva teoriaosaamisen perusta seka
tekniset taidot hoitaa erilaisia toimenpiteitd sekd kyky toimia osana ryhmaa. Voidakseen hallita kaik-
kia osa-aleuita sairaanhoitajalta vaaditaan jatkuvaa omien toimintatapojen arviointia ja kehittamista
sekd opiskelua ja harjoittelua saanndllisesti. Sairaanhoitajan tekema kliininen tutkimus ei saa hidas-
taa valittémia hoitotoimenpiteita, joita tarvitaan. Yksinkertaisimpia kliinisia vieritutkimuksia, joita sai-
raanhoitaja voi tehda on verenpaineen, ldmmon ja happisaturaation mittaaminen ja tulkitseminen.
Sairaanhoitajan olisi pystyttdava saman aikaisesti tekemaan kliininen arviointi, diagnostiset tutkimuk-
set ja valittdmat hoitotoimet. (Ala-Kokko, Alahuhta, Hypp6la, Kaartinen & Savolainen 2022, 13-14.)

Jehkinen (2022, 25-27) on tutkinut sairaanhoitajien osaamista ja kliinista osaamista ja paatoksente-
koa paivystyksessa opinndytetydssdan ja tehnyt sen mukaan johtopaatdksia saamistaan tuloksista.
Paivystyksessa olevat sairaanhoitajat kokivat, ettd potilaan tutkiminen tapahtuu nopeasti opittujen
tapojen mukaan ja heitd kiinnostaa siina hetkessa enemman potilaan nykyinen vointi, kun vuosia
sitten tapahtuneet asiat. Hoitajat olivat nostaneet esiin pdatoksenteossa myds eettisen osaamisen ja
koulutustarpeen, kirjaamisen tarkeyden, hoitajien henkilékohtaiset ominaisuudet, kuten esimerkiksi

kyvyn sietdd muuttuvaa tydymparistda seka olemassa olevan teoriatiedon hyddyntamisen. Haasteita
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potilaan tutkimisessa aiheuttivat muun muassa hoitajien erilaiset tavat tutkia potilaat. Osa hoitajista
tutki potilaan tarkemmin ja kirjasi sen huolellisemmin, kun taas osa teki niin kutsutun "karkean” tut-
kimuksen ja sen mukaan hoitopdatokset. Han nostaa esiin myts paatdksentekoa tukemassa olevia
asioita, joita ovat hiljainen tieto, toimintamallien hyddyntaminen ja toimiva tiimity6. (Jehkinen 2022,
30-35.)
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PERUSELINTOIMINTOJEN ARVIOIMINEN HOIDONTARPEEN ARVIOITA TEHDESSA

Peruselintoimintoja ovat verenkierto- ja hengityselimistdn toiminta ja niiden toiminta tulee aina tur-
vata ensisijaisesti. Peruselintoimintoja selvitettdessa tulee kiinnittda huomiota seuraaviin asioihin:
hengitys, verenkierto ja tajunta. Peruselintoiminnot tarkastetaan ABC- luokituksen jarjestyksessa,
koska se kertoo toimenpiteiden valittbman jarjestyksen. Peruselintoimintojen hairiésta puhutaan,

kun jokin edelld mainituista on heikentynyt jostain syystd. (Holmstrom, Kuisma & Porthan 2009, 64.)

Nopeasti sairastuneen potilaan peruselintoimintojen muutos tulee tunnistaa ja hoitaa valittémasti,
jotta asianmukainen hoito voidaan aloittaa viivastyksettd. Voinnin muutosten tunnistaminen koros-
tuu sairaaloiden ulkopuolella, jolloin diagnostiset ja hoidolliset resurssit ovat rajattuja. (Pirneskoski
2021, 48.) Kokonaisuudessa huomioidaan mahdolliset henkea valittdmasti uhkaavat oi-reet, joita
ovat runsas verenvuoto, hengitystietukos, vaikea akuutti hengenahdistus, matalapaineisuus, nopea
akillinen rytmihairio, rasitusrintakipu, dkillinen paansarky, puolierot, tajunnantasonlasku, kouristami-
nen, korkeaenerginen vamma, myrkytystilanne, akuutti vatsa tai verenvuoto ruoansulatuskanavasta
(Ala-Kokko ym. 2022, 56).

Ikaantyneen hoidontarpeen arviointi

Ikdantyneen ihmisen hoidon tarvetta arvioidessa on kiinnitettdva huomiota myds taustalla oleviin
perussairauksiin ja niiden vaikutukseen hoidon tarpeen arvioinnissa. Idkkaat ihmiset tarvitsevat
yleensa hoidon tarpeen arviointia rintakivun, hengenahdistuksen, halvausoireiden, kaatumisen tai
yleistilan laskun vuoksi seké siihen, etta iakkaalla ihmiselld usein esiintyy monia sairauksia yhta ai-
kaa. Sairauden oireet voivat hamata ja viivastyttaa hoitoon paasya, joten niiden pahenemista ei tu-
lisi pitaa ikaan kuuluvina muutoksina. Akilliset muutokset idkkdan voinnissa ovat usein syyné siihen,
ettd taustalla on jokin akuuttisairaus, joka ei valttématta aiheuta sairaudelle tavanomaisia oireita.
Iakkaan ihmisen vointia olevia oireita voivat olla muistin aleneminen, sekavuus, huimaus, pahoin-
vointi ja liikkumisen vaikeus, jopa jalkojen kantamattomuus. Edelld olevia oireita voi aiheuttaa erilai-
set infektiot tai sydaninfarkti. (Alanen, Jormakka & Kettunen 2023, 257-258.)

Iakkaan henkilén hoidon tarvetta arvioidessa on huomioitava myds idkkdan kohtaaminen ja vuoro-
vaikutus. Idkasta ihmistd haastatellessa on huomioitava selked ja rauhallinen puhe seka esittaytymi-
nen ja teitittely sekd mahdollinen kuulon heikentyminen, huomioiden kuitenkin sen olevan vahaista,
jolloin liian kovaa aanenkayttéa on véltettdva. Iakas ihminen voi myds kuvailla vanhoja oireita jopa
vuosien takaa, jolloin on osattava siirtda keskustelu nykyhetkeen ja hoidon tarpeen arviointia koske-
vaan tilanteeseen. Tarvittaessa voi kysya tietoja muilta paikalla olevilta henkilGilté tai mahdollisista
hoitosuunnitelmaan kirjatuista tiedoista tai aiemmista tapahtumista. Iakkaan kanssa toimiessa on
huomioitava, etta kertoo mita tehdaan ja miksi, jolloin vaarinymmarryksilta valtytdan. Iakasta ih-
mista tutkiessa on hyva huomioida ihon kunto, koska ohut iho repeaa pienestakin venytyksesta, jol-
loin voi tulla mahdollisia lisavammoja, kuten verta vuotava haava tai hematoomia, lisaksi on huomi-
oitava liikerajoitukset, jos joutuu riisumaan vaatteita. (Alanen, Jormakka & Kettunen 2023, 257—-
258.)
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3.2 Hengityksen arvioiminen

Happi siirtyy elimistodn hengitysilmasta verenkierron mukana hengityselimiston toimiessa. Hiilidiok-
sidi puolestaan poistuu hengitysilman mukana elimistosta. Hengitysvajauksella tarkoitetaan vajausta
hengityskaasujen vaihdossa, joita ovat hypoksia tai hyperkapnia. Hypoksemiassa valtimoveressa on
hapenpuute, kun taas hyperkapniassa hiilidioksidiylimaara tai molempia hapenpuutetta ja hiilidioksi-
diylijddmaa. Elimisto pyrkii estdémaan edella mainituista molempia lisaamalla hengitysty6td, joka voi
olla haitalista. Hengitysvajauksen syita on monia ja siihen johtavia syitd voidaan havaita ennen kuin
kaasujenvaihdossa on hairid. Hypoksemiassa hairidita voivat aiheuttaa matala alveolikaasun happi-
osapaine, diffuusiohairio tai lisdantynyt laskimosekoittuma. Hyperkapniassa syita ovat hyperventilaa-
tio, lisdantynyt kuolleen tilan osuus tai lisdantynyt hiilidioksidin tuotanto. (Ala-Kokko ym. 2022, 207,
212.)

Hengityksen tilanteesta ei kerro rintakehan liike vaan ilmavirta, joka on tunnusteltavissa. Hengitysta
selvitettaessa voi sita selvittda myos silla pystyykéd henkilé puhumaan ja milla tavalla. Hengitystaa-
juutta voidaan nopeasti arvioida asteikolla: hidastunut, normaali tai tihentynyt. Hengitysta arvioi-
dessa tulee huomioida myds, millaista hengitystyé on. Hengitystiheyden ollessa >30 tai <8 kertaa
minuutissa se uhkaa olla riittdamaténta. Normaali hengitystaajuus aikuisella on 16-20kertaa minuu-
tissa. Hengitystaajuuden ollessa poikkeava pitda auskultoida hengitysaanet ja kiinnittaa erityisesti
huomiota toispuolisuuteen, limaisuuteen, yskaan ja kakomiseen. (Holmstrom, Kuisma & Porthan
2009, 330; Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2016, 22.)

Hengityksen vaikeutuessa tulee arvioida hengitystie ja sen avoimuus, riittdvéa hapettuminen, keuhko-
tuuletus ja hengitystydn maara. Hengitystiheys uhkaa olla riittdmatontd, jos potilas kykenee puhu-
maan vain lyhyita lauseita. Ilmateiden ja hengityksen varistaminen ovat valittémat toimenpiteet,
jotka tulee tehda ja tarvittaessa mahdollisuuksien mukaan antaa lisdhappea hengityksen tueksi.
(Holmstrém ym. 2009, 64—65; 330.) Lisdhappea annetaan hengitysvajauksessa, jolloin happisatu-
raatio laskee alle 90 %. Hypoksemiasta puhutaan lievéna, kun arvo on alle 89-95 %. Happisaturaa-
tion ollessa 80-88 % hypoksemia on keskivaikea. Hypoksemian havaitseminen kliinisten oireiden ja
|6yddsten perusteella on mahdotonta, koska selkea syanoosi tulee vasta happisaturaation ollessa
alle 80 %. Tavoiteltava happisaturaatioarvo on >96 %. (Holmstrém ym. 2009, 115; 340, HUS
2021.) Lisahappea kayttamalla pyritadn liséamaan sisdanhengitysilman happipitoisuutta. Korjattavaa
happivajautta hoidettaessa on huomioitava riittdvyys ja pyrittédva valttdmaan liiallista hapettamista.
Lisdhappea voi antaa happiviiksilla, kun virtaus on alle 5 litraa/ minuutissa, suurempi maara anne-
taan suurenvirtauksen happinaamarilla. (Akillisen hengitysvajauksen hoito: Kaypa hoito- suositus,
2006.)

Happisaturaatiota mitatessa tulee huomioida kokonaistilanne ja virhemittauksen mahdollisuus, joka
voi johtua esimerkiksi vammasta mittauspaikassa. Mittaus suoritetaan mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa, koska lisdhapen antaminen korjaa hypoksian nopeasti, jolloin tulos vaaristyy. Happisatu-
raatiota mitataan pulssioksimetrin avulla, joka asetetaan ensisijaisesti tutkittavan someen, mutta jos
sormista ei voi suorittaa mittausta voi pulssioksimetrin laittaa varpaaseen, korvanlehteen tai nenan-

valiseinadn. Happisaturaatio arvo mitataan pulssiaallosta, jolloin myds sydamen syketaajuus selviaa
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pulssioksimetrilla. Pulssioksimetri ei ilmoita tulosta, jos tutkittavan verenkierto on heikko. Happisatu-
raatioarvon seuraaminen kokonaistilanne huomioiden on tarkedmpaa kuin yksittdinen mittaustulos
tiettyna hetkena, jolloin voidaan seurata ja arvioida tutkittavan kokonaistilanteen etenemista. Alen-
tunutta happisaturaatiota pitda seurata ja sen jatkuvaan laskuun tulee reagoida valittémasti hengi-
tysta tukevin toimin, kuten asennonvaihdolla. On huomioitava, ettd happisaturaatioarvo ei kerro riit-
tavasta keuhkotuuletuksesta tai hengityksen riittédvyydesta, koska se korjaantuu hyvinkin pienella
hengitysliikkeella. (Alanen ym. 2023, 24-25.)

Hengitysaanet auskultoidaan aina stetoskoopin avulla kuuntelemalla etu- ja takapuolelta rintakehaa
seka sivulta useammasta eri kohdasta, jotta saadaan mahdollisimman kattava alue auskultoitua ja
mahdolliset puolierot voidaan kuulla (kuva 1). Ennen hengitysaanten auskultointia tulee varmistaa,
etta hengitystiet ovat avoimet ja spontaanihengitys on vakaata. Turha halind on hyva poistaa ympa-
riltd, jotta hengitysaanten kuuntelija kuulee hyvin. Stetoskoopilla voidaan kuulla keuhkoista nor-
maalit hengitysaanet tai poikkeavat hengitysaanet. Normaalisti hengitysadnet kuuluvat sisaan ja ulos
hengitettdessa, jolloin ilman kulkeminen on rauhallista tai ei juurikaan kuulu. Poikkeavat hengitysaa-
net voi olla kuultavissa ilman stetoskooppia, mutta danenlaatu voidaan kuunnella kunnolla steto-
skoopin avulla. Poikkeavat hengitysadnet kuuluvat kahteen eri ryhmaén, jotka ovat jatkuvat &anet ja
epdjatkuvat aanet. Jatkuvia hengitysadnia ovat rohina, kurkkuvinkuna seka vinkuna. Epdjatkuvia
hengitysaania ovat ritind, rahina, keuhkopussin hankausaani tai vingahdus. Hengitysaanet voivat
puuttua kokonaan kroonisessa keuhkosairaudessa tai sen aiheuttamassa kohtauksessa tai, jos keuh-
kopusseista toinen on poistettu tai kyse on keuhkoihin kohdistuneesta vammasta tai puristuksesta

tai menneisyydessa sairastettu sairaus aiheuttaa danten puuttumisen. (Alanen ym. 2023, 22-25.)

/x X | I x | x
Keskilohkon ‘\\
kuuntelupalkka . \

Kuva 1. Hengitysaanten kuuntelupaikat. (Lehtimaki ym. 2021)

Kuunnellaan myds
basaalisesti kyljista

3.3 Verenkierron arvioiminen

Verenkierto kuljettaa elimistédn sen tarvitseman hapen- ja muut ravitsemusaineet veren avulla, li-
saksi verenkierto kuljettaa elimistdsta hiilidioksidin ja muut haitta- ja jateaineet pois. Verenkiertoa
alustavasti arvioidessa tulee tunnustella valtimopulssit ranteesta tai kaulalta seka tulee selvittaa

mista heikentynyt verenkierto johtuu, esimerkiksi etsitdan nakyvaa verenvuotoa. Henkildlla ei ole
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valitdnta vaaraa, jos rannepulssi on tunnusteltavissa. Tarvittaessa tulee aloittaa valittdmat veren-

kiertoa tukevat toimenpiteet, kuten nesteensiirto laskimoon. (Holmstrém ym. 2009, 64-65; 330.)

Verenkierron alueella NEWS- pisteet arvioivat systolista verenpainetta, sykettd ja kehon lampétilaa.
Systolisella verenpaineella tarkoitetaan valtimoissa olevaa korkeinta verenpainetta. Systolinen veren-
paine voi vaihdella ulkoisten tekijéiden vuoksi, joita voivat olla esimerkiksi: jannitys, kipu ja rasitus.
Verenpaine tulisi mitata aina, jos on mahdollista oikeasta olkavaltimosta. Virheitd mittauksessa saat-
taa aiheuttaa vaarankokoinen mansetti, vdara mittauskohta, mittauksen tekija tai verisuonten ahtau-
tuminen. Verisuonten mahdollisesta ahtautumisesta johtuva mittaustulos on yleensa korkeampi ja
sita pidetadn lahempana totuutta. (Holmstrom ym. 2009, 70-71.) Syke-taajuutta voidaan pitaa nor-
maalina, kun se on 50-90 kertaa minuutissa. Syketaajuus voi vaihdella eritilanteissa, joka kannattaa
huomioida. Kohtauksina tuleva korkea syketaajuus (100 kertaa/minuutissa) suositellaan aina tutkit-
tavan. (Kettunen 2020.)

Keskimaarainen normaalildmpd on ihmiselld 37 astetta, mutta se voi vaihdella vuorokauden ajan
mukaan 0,5 astetta molempiin suuntiin. Kehon lampétila on alimmillaan aamulla ja korkeimmillaan
illalla. Lampétilan mittaustulokseen vaikuttaa myds olosuhteet, miten ja mista lampdtila on mitattu.
(Mustajoki 2019.) Lampdtilan laskiessa alle 35 astetta on elimisté alilampdinen ja lampétilan ollessa
yli 38 astetta kyseessa on kuume. Kuume on korkea, kun lampétila on 38,5 astetta ja 42 asteen kor-
keudella kuume voi aiheuttaa elinvaurioita. Elimiston ydinlammon muuttumine voi johtua useista eri
asioista, jotka ovat ulkoisia tai sisdisid. Ulkoisia syité ovat ldmpimdssa oleminen, jolloin hikoilu ei
pysty tasoittamaan elimistdn ldampétilaa normaaliksi tai fyysinen rasitus. Sisdisia syitd ovat eri infek-
tiotaudit, sidekudossairaudet tai sydpataudit. Lampétilan mittaamisen liséksi on hyva tarkastaa lam-
porajat. Ldmpdrajat tarkastetaan henkilon kasista ja jaloista. Yleensa karkiosat, kuten sormet tai
jalkaterat ovat viileitd, jopa kylmid, mutta mentdessa kohti vartaloa raajojen huomaa lampiavan.
Aareisverenkierto muuttuu elimistssa, kun ldmpdrajat nousevat, silloin elimistd yrittdd varmistaa
verenkierron tarkeissa elimissa sadtelemalla dareisverisuonistoa. Korkealla elimistossa olevat lampo-
rajat tarkoittavat usein, etta elimistdssa on vaikea héiri6tila paéalld. Lampdrajan nousun syy on selvi-
tettdva, kohdennettava ja aina hoidettava. (Alanen 2023, 56-58.)

3.4 Tajunnan arvioiminen

Tajunnantason arviointi alkaa aina (Ala-Kokko ym. 2022, 257) mukaan peruselintoimintojen riitta-
vyyden arvioinnista ja hoidosta seké verenglukoositason maarityksesta. Tekemalld neurologinen tut-
kimus pyritadn selvittdmaan ja tunnistamaan hoidon tarve valittdmasti (Ala-Kokko ym. 2022, 257).
NEWS -pisteytys tarkkaillee tajuntaa kahdella eri vaihtoehdolla, jotka ovat normaali ja poikkeava.
Tajunnantasoa on yksinkertaisinta arvioida Glasgow’n kooma -asteikolla (Kuva 2). Glasgow’'n kooma-
asteikko perustuu drsykkeen tuottamiseen ja potilaan reagoimiseen, jossa tarkastetaan silmien avaa-
minen, puhevaste ja liilkevaste. Glasgow’n kooma-asteikon paras pistemadra on 15 ja huonoin kolme
pistettd, jolloin testattava henkild ei reagoi edes kipuarsykkeeseen. Tajunnantason arviointi aloite-
taan puhuttelemalla henkil6d. Normaalista tajunnasta voidaan puhua, kun henkild on tietoinen ym-
paristdstadn ja sen tapahtumista seka itsestaan tai, jos henkilé on hereilld tai herateltavissa, jos

henkild reagoi puheeseen ei kipureaktiota tarvitse tutkia, jos henkil6a ei saada hereille puheella ko-
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keillaan kipureaktio. Kipureaktiota haetaan painamalla voimakkaasti silmdkuoppien ylareunaa mo-
lemmilta puolilta, jos henkilé reagoi kivulle eri tavalla eripuolilla on potilastietoihin kirjattava tieto
puolieroista. Tajuton potilas ei torju kipua vaan voi reagoida erilaisiin arsykkeisiin esimerkiksi vaiste-
lemadlld, ojentamalla tai koukistamalla raajojaan. Madaltunut tajunta johtaa ensin uneliaisuuteen,
tajuttomuuteen ja sitten koomaan. Henkil6d kehotetaan avaamaan silmat, mikali silmat eivat ole jo
avoinna, jotta henkilé saadaan tule-maan kontaktiin. Taman jalkeen, jos henkild ei noudata keho-
tusta tajutonta henkil6a pitda yrittda heratelld voimakkaasti esimerkiksi hartioista ravistelemalla ja
puhuttelemalla samaan aikaan kovaaanisesti. Glasgow’n kooma-asteikko asettaa pistemaarat silmien
avaamiselle seuraavasti: itsestadn, pyydettdessa kovalla adnelld, kivulle tai ei lainkaan. Tajutto-
muutta arvioidessa arvioidaan myds silmien mustuaisten valoarsykettd ja kokoa. Pupillien valodrsyk-
keen tarkkailu antaa tietoa kallonsisdisesta paineesta. Puheen vaste testataan esittémalla helppoja
kysymyksia mm. ajasta, henkilollisyydestd tms. Sekava henkild pystyy vastaamaan puhutteluun,
mutta vastaukset ovat epdmaaradisia. Samalla pystytdaan myds selvittdmaan, pystyykd henkilé tuotta-
maan puhetta. Glasgow’n kooma-asteikolla puhetta arvioidaan: orientoitunut, sekava, yksittaisia sa-
noja, adntelya tai ei aanta. Liikevaste selvitetadn pyytamalla henkild liikuttamaan raajojaan. Liike-
vaste arvioidaan symmetrisyyden ja voiman perusteella. Liikevaste selvittad parhaiten aivojen toi-
minnan laajuuden. Tajunnantason laskun syy pitda pyrkia selvittdmaan. (Holmstrém ym. 2009, 64;
83; 330; Ahonen ym. 2020, 346; Terveyskyla 2019.) Tajunnantason arvioinnissa on hyva huomioida
tajunnantason ja pupillien tutkimisen lisdksi verensokerin mittaaminen ja neurologisten puolierojen
ja puutosoireiden tutkiminen. Tihedsti arvioitu tajunnantaso auttaa huomaamaan muutokset nope-
asti ja hoitoon paaseminen ei talldin viivasty. Tajunnantasoa arvioidessa on huomioitava hoidettavan
koonaistilanne, terveydentila sekd ymparistd, jotka voivat olla mahdollisia hairiétekijdiden aiheuttajia
arvioinnissa. (Alanen ym. 2023, 39.)
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Kuva 2. Glasgow’n kooma- asteikko. (Terveyskyla 2019)
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NEWS -PISTEYTYS HOIDONTARPEEN ARVIOINNISSA

NEWS (National Early Warning Score) -pisteytys eli aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma (kuva
3) on kehitetty Englannissa vuonna 2012 sisatautilaakarien yhdistyksen tydryhman toimesta. Pistey-
tyksen tarkoitus on seurata peruselintoimintoja ja arvioida niita aikuisella seka pyrkia puuttumaan
peruselintoimintojen hairiédn mahdollisimman ajoissa. (Karjalainen ym. 2018.) NEWS- pisteet tarjoa-
vat yhtenadisen lahestymistavan akuutisti sairaan henkilén ensimmaiseen hoidontarpeen arviointiin.
NEWS-pisteet antavat suosituksen seurannasta, seurannan tiheydesta ja hoidon jatkojarjestelysta.
NEWS-pisteytys jarjestelmaa ei saa kayttaa henkilGilla, jotka ovat alle 16-vuotiaita tai raskaana. (The

Royal College of Physicians 2012.)

NEWS-pisteita kehitettdessa niiden toimivuutta arvioitiin muihin pisteytys jarjestelmiin, joita oli jo
kaytossa. NEWS-pisteet osoittautuivat toimiviksi ja jopa paremmiksi kun jo kéytdssa olevat jarjestel-
mat. Ne osoittautuivat herkemmiksi kuin muut kun henkilon kliinista vointia arvioitiin. NEWS-pistei-
den kayttéa suositellaan seurantajarjestelméana henkildn kliinista tilaa arvioidessa ja ne varoittavat

kliinisen tilan heikkenemisestd ajoissa. (The Royal College of Physicians 2012.)

Aikainen yleisvoinnin laskun toteaminen on hoidon lopputuloksen kannalta maaraava tekija akuutisti
sairastuneilla henkil6illd. The Royal College of Physiciansin 2012 tekeman tutkimuksen mukaan
NEWS-pisteiden kayttamisella ja niista saadun tulokseen reagoimalla on saatu hyvia tuloksia akuu-
tisti sairastuneiden henkildiden hoidossa ja varhaisessa tunnistamisessa. Yhtendistetty pisteiden las-
kujarjestelma takaa sen, ettd joka paikassa arvioidaan hoidon tarvetta saman kaavan mukaan ja
kliiniset tiedot valittyvat eri tahojen valilld luotettavammin. Toimiva hoitoketju edellyttaa pisteiden
laskemisen jo alkuvaiheessa seka jatkohoidossa. (The Royal College of Physicians 2012; Ala-Kokko &
Liisanantti 2020.)

NEWS-pisteiden tarkoitus on antaa suosituksia tarvittavan kliinisen vasteen kiireellisyydesta ja pate-
vyydesta seka jarjestda sopiva ymparistd henkilén jatkuvaan hoitoon. NEWS-pisteytysjarjestelmaa
voidaan kayttad myds resurssien priorisointiin ja hoidon keskittdmiseen, mutta ne eivat korvaa klii-
nista paatoksentekoa kokonaan vaan on huomioitava kokonaistilanne ja huolimatta NEWS-pisteista
ei pida epardida henkilon jatkohoitoon jarjestamistéd huomioiden yleisvointi. Henkilén hoitoa voidaan
lisata pistemaarasta riippumatta, jos kliininen arvio sitd vaatii. Tydyksikdssa NEWS-pisteytyksen
kayttéonottaminen vaatii, etta tydyksikkd on tehnyt suunnitelman akillisen kliinisen voinnin heikke-
nemisen varalle seka tilanteen tunnistamisen ja hallinnan varalle. (The Royal College of Physicians

2012; British Journal of General Practice 2020; National Clinical Effectiveness Committee 2013.)

Hoitohenkilékunnan tulisi tunnistaa ajoissa henkildn yleisvoinnin muutos. Yleisemmin viiveen muu-
toksen havaitsemisessa aiheuttaa henkildn peruselintoimintojen tunnistamisen vaikeus ja siita ilmoit-
taminen ajoissa. Potilaalle tapahtuva elottomuus on seurausta usein tunteja kestdneesta peruselin-
toimintojen heikkenemisestd. Sairaalaolosuhteissa peruselintoimintoja tulee arvioida saannéllisesti, ei
ainoastaan mitata. Pisteiden ja elintoimintojen seurannan lisaksi tarkeda on niin kutsuttu kriteeri
"hoitajan huoli potilaasta”, jolla henkildkuntaa ohjataan tekemaan halytys tai ilmoitus henkilén hei-

kentyneesta tilasta. NEWS-pisteytys ohjaa potilaan kokonaisvaltaiseen tilannearvioon huomaamatta,
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koska arvioidakseen kokonaisriskipisteet tulee mitata kaikki elintoiminnot samalla kertaa. NEWS-pis-
teiden kayttd takaa kaikille samanlaisen riskiarvion riippumatta siita kuka sen tekee tai mihin vuoro-
kauden aikaan se tehdaan tai missa se tehdaan. Seitsemdn pistettd tai yli edellyttaa valittomia toi-
menpiteitd, 5—6 pistettd kehottaa informoimaan muuta henkilékuntaa tilanteesta seka konsultoimaan
laakaria jatkotoimista ja 1-4 pistetta kehottaa informoimaan muuta henkilékuntaa tilanteesta.
NEWS-pisteita voi saada 0-21. (Tirkkonen, Nurmi & Hoppu 2014; Hankonen 2018.)

NEWS-pisteytys perustetaan fysiologisiin mittauksiin, jonka perustana on kuusi muuttujaa. Nama
muuttujat ovat: hengitys, happisaturaatio, kehonlampétila, systolinen verenpaine, pulssi ja tajun-
nantaso. Jokaiselle muuttujalle on madaritelty ns. normaalialue ja pistemadaran suuruus riippuen mit-
taustuloksesta, miten paljon se vaihtelee normaalista. Pisteet lasketaan sen jdlkeen yhteen. Lisahap-

pea tarvitsevalla ihmiselld pisteet ovat aina koholla. (The Royal College of Physicians 2012.)

Pirneskosken (2021) mukaan NEWS-pisteiden tarkkuus on luotettavinta vuorokauden tarkkuudella ja
lyhyelld aikaviiveelld nuorilla potilailla. Tutkimuksen mukaan ennustettavuus heikkeni kaikissa ikaryh-
missa aikaviiveen kasvaessa, mutta ennustettavuutta voisi parantaa lisaamalla NEWS-pisteytykseen

ian mukaisen arvioinnin.
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KUVIO 1.

NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma.
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Kuva 3. NEWS-pisteytys eli aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma. (Karjalainen ym. 2018)

NEWS 2 (Kuva 4) on paivitetty versio vuoden 2012 NEWS-pisteytys jarjestelmastd, jossa harkitut
lisatarkennukset toteutettiin. Paivitys on tehty vuonna 2017 ja se arvioidaan seuraavan kerran
vuonna 2023. Pdivitetyssa versiossa huomioitiin alkuperdisen mittarin kayttdjia ja heidan parannus
ehdotuksiaan. Parannuksia olivat todenndkéisen sepsis potilaan parempi tunnistaminen tai muuten
valittbmdssa vaarassa olevan potilaan tunnistaminen, pistemaaran alentaminen niin, etta jo 5 pis-
tetta tai enemman on syy laakarin konsultaatiolle tai halytykselle, onko kaytéssa ilma vai lisahappi
seka lisahapen kirjaaminen ja happisaturaatio arvon huomioiminen hengitysvajauspotilailla, joilla on
esimerkiksi hyperkapninen hengityksenvajaatoiminta, joka yleensa on COPD ja happisaturaatio arvo
on 88-92% ja dkillisesti alkanut sekavuus, delirium tai matala pistemaara Glasgow’n kooma-as-

teikolla, mutta kroonista tajunnantason laskua ei huomioida. Raportti suosittaa edelleen laskemaan
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NEWS-pisteet akuutisti sairaalaan saapuneilla potilailla sekd ambulanssissa kuljetettavilla potilailla,

lisaksi raportti suosittaa laajentamaan NEWS-pisteiden laskemisen perusterveydenhuoltoon, jotta

akuutit sairastumiset voidaan arvioida vaikeusasteen ja kiireellisyyden mukaan. Lisaksi varimaailma

NEWS 2-pistekortissa muutettiin huomioimaan varisokeat, jolloin vihrea vari jatettiin pois. (The Ro-

yal College of Physicians 2017, 3-6.)
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyotn tarkoitus oli toteuttaa NEWS-pisteytyksen kayttéonottaminen hoidontarpeen arvioin-
nin tueksi asumisyksikdssa. Tavoitteena on vahvistaa sairaanhoitajan kliinista paatdksentekoa ja ot-
taa kayttoon NEWS-pisteiden laskeminen osana potilaan kokonaisvaltaista hoidontarpeen arviointia
ja asiakasturvallista hoitotyéta.

Kehittamistyon tavoitteena on tukea NEWS-pisteiden laskemisen ja NEWS-pistetaulukkoa kaytta-
malla sairaanhoitajien paatoksentekokykya ja ammatillista osaamista asiakkaan kliinisen voinnin ar-
vioinnissa seka yhtendistaa hoitokdytdntoja. Tavoitteena on, ettd jokaisella koulutukseen osallistu-
neella sairaanhoitajalla on riittdva osaaminen ja valmiudet kdyttad NEWS-pisteita osana kokonaisval-
taista hoitotyéta.
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6 KEHITTAMISTYON ETENEMINEN

Tutkimuksellinen kehittamisty6 on prosessi, jossa vaihe seuraa toista. Kehittamisty® koostuu eri vai-
heista, jotka on eritelty ja ennen seuraavaan vaiheeseen siirtymista edellisen on oltava valmis. Ke-
hittdmistyon vaiheita ovat suunnittelu eli muutostydn prosessi, toteutus ja arviointi. Suunnittelu
vaihe koostuu kehittamistydn haasteiden selvittamisesta ja tavoitteiden asettamisesta. Suunnitelma
vaiheessa selvitetdan, miten tavoitteisiin padstadn ja miten se toteutetaan. Arviointi vaiheessa kirjoi-
tettiin, miten on onnistuttu. Kehittdmisty® pyrkii muutokseen. Kehittamistyota tehdessa on huomioi-
tava se, etta ajatuksia on hyva kirjata ylos koko prosessinajan eika ainoastaan arvioida kehittamis-
tyon loppuraportissa asiaa. Muistiin kirjoitettujen asioiden ei tarvitse olla valmiita, vaan ne voivat olla
keskeneraisia mieleen tulleita ajatuksia riippumatta siita, missa vaiheessa kehittdmistyd on. (Ojasalo,
Moilanen & Ritalahti 2009, 22-26; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2012, 46.) Kehittdmistyon onnistu-
miseksi pitad valita mukaan ne henkil6t, joihin kehitettdva asia kohdistuu ja osallistamalla henkilét
heidat saadaan sitoutumaan muutokseen (Kananen 2012, 70). Kehittamistyota tehdessa pitda myos
miettid mihin kehittémistehtavalld pyritaan, jotta tehtdvéa onnistuu pitéa se olla tarkkaan maaritelty.
Yleensa pyrkimyksena on jonkin tuotoksen, toimintatavan tai kehittémisidean luominen, jonka tulok-
sia pystytdan arvioimaan. Liséksi kehittamistydlle on valittava lahestymistapa. Kehittamistutkimus ei
myo&skaan pyri yleistamaan asiaa vaan saamaan tutkimustuloksen kehitteilld olevalle asialle. (Kana-
nen 2012, 43; Ojasalo ym. 2009, 25, 33.) Tasséa tapauksessa mukaan otettiin sairaanhoitajat, lahi-

ja perushoitajat, hoiva-apulaiset seka sijaiset, jotka tydskentelevat hoitotydssa Virrankodissa.

Kehittamisty6td tehtiin innovaation tuottamisen kautta. Innovaatiotutkimus soveltuu lahestymista-
vaksi, kun on tarkoitus luoda jotain uutta. Innovaatioprosessissa on useita tapoja ldhestya kehitetta-
vaa aihetta. Naita aiheita ovat tiedon hankinta, idean tuottaminen, arviointi ja seulonta seka konsep-
tointi ja idean kaupallistaminen. Innovaatiot voivat olla ihmisten valisten keskusteluiden tuloksia,
jolloin ajatukset kohtaavat, vaikka henkilét ovat eri ammattiryhmista. Nykyisin uskotaan, ettd inno-
vaatiot ovat oikeasta eldmasta ja oikeiden ihmisten tuottamia tarpeita kaikenlaisista ammateista har-
rastajiin ja perheellisiin ihmisiin, jolloin kysymykseen ei saada yhta oikeaa vastausta, jota ei ole edes
olemassa vaan erilaiset ajatukset térmaavat, jolloin lopputulos voi olla uusi ja toimiva. Innovaatio on
mielenkiintoinen lahestymistapa asiaan, silla sitd voidaan kastoa useammasta eri suunnasta, kuten
innovaation tutkimisen tai innovaation tuottamisen kautta. (Ojasalo ym. 2021, 82—83.) Ojasalon ym.
(2021, 83) mukaan innovaatiolla tarkoitetaan uutta tuotetta, palvelua, prosessia, toimintamallia tai
vastaavaa, jolla tuotetaan taloudellista tai muuta hyoétya. Kun se on valmis, pystytaan se ottamaan

kaytantdon.

6.1 Kehittamistyon suunnitteluvaihe

Ajatus NEWS-pisteiden systemaattisesta kayttdén ottamisesta lahti Virrankodin tarpeesta ja siita,
ettd sairaanhoitajan ja koko hoitohenkilokunnan vastuualueena on hoidontarpeen arviointi ja tarvi-
taan tydkalu, jolla voi arvioida asukkaan vointia yhtenaisella tavalla ja tarvittaessa sen perusteella
jarjestda jatkohoito tai jatkoseuranta. NEWS-pisteiden kayttédnottaminen vaatii perehtymisté aihee-
seen ja hoitohenkilékunnan ohjaamista seka selvittdmistd, missa tilanteissa NEWS- pisteet lasketaan

hoitoyksikéssa. Suunnittelussa huomioin aikataulun toteutumisen.
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Kehittamistydssa perehdyin ensin NEWS-pisteytys jarjestelmaan ja siihen, miten ja miksi se alun pe-
rin luotiin. Lisdksi perehdyin sairaanhoitajan kliiniseen paatdksentekoon hoidon tarpeen arvioinnissa
ja -toimintaan seka potilaan peruselintoimintoihin, jonka perusteella aloin suunnittelemaan NEWS-
pisteytyksen kayttéonottoa hoitoyksikdssa yhdessa yksikon lahiesihenkilén kanssa. Lahdemateriaa-
lina kaytin Iso- Britannian Royal College Of Physicians vuonna 2012 kehittdmaa NEWS-pisteytysjar-
jestelmaa eli aikaisen varoituksen pisteytyksen jarjestelmaa. Tama pisteytysjarjestelma mahdollistaa
varhaisen puuttumisen mahdollisiin peruselintoimintoja uhkaaviin tilanteisiin ja potilaan voinnin ro-

mahtamiseen.

Hyva esitys on ulkoisesti nayttava ja sellainen, etta tieto omaksutaan ja esityksen seuraaminen on
helppoa ja kiinnostavaa. Lisdksi esitys pitaa suunnitella hyvin niin, ettd kohderyhma huomioidaan
kokonaisvaltaisesti tarpeineen. Kokonaisuudessaan esityksessa tulee huomioida aloitus, runko ja lo-
petus niin, ettd esitys pysyy mielenkiintoisena alusta loppuun. Visuaalisesti ndyttava esitys luo koh-
deryhmalle yhtendisen ja uskottavan kuvan esitettévasta asiasta. Visuaalisesti hyvassa esityksessa
voi kayttda kuvia, mutta se ei ole valttamatonta. Kuvat luovat esitykseen sisaltéa ja miellyttavyytta.
Kuvien tarkoitus on tukea esityksen tuomaa viestia ja niiden sijoittelulla on merkitystd. Kuvia ei suo-
sitella laitettavaksi irtonaisiksi diojen reunoista, koska silloin kuva ei luo sen tarkoittamaa viestia esi-
tyksen seuraajalle. Esityksessa suositellaan kaytettavan 1-2 eri fonttia huomioiden fontin selkeys ja
koko, jotta kaikki pystyvat sité lukemaan. Koko esityksessa suositellaan kaytettavan 2-3 eri varia
kuitenkin niin, ettd ne tukevat kokonaiskuvaa. Varityksessa on hyva huomioida sen mielekkyys kat-
sojalle. (Hong 2018.)

PowerPoint esityksessa (liite 1) on kaytetty dioja, joissa pohjavareina oli musta ja turkoosi. Teksti on
valkoista Century Gothic fonttia. Otsikot on kirjoitettu koolla 40 ja leipateksti koolla 18. Kirjainkoko
on valittu niin, etta diat ovat selkeitd lukea. Diaesitykseen kuvat on lainattu ilmaisesta Pixabay kuva-
kirjastosta, lukuun ottamatta Suomessa julkaistua NEWS korttia, joka on sairaanhoitajaliiton julkaisu.
Dioissa on esimerkki potilaat Tyyne ja Eemeli molemmista aarilaidoista, ja he eivat ole todellisia hen-
kilbita vaan keksittyja sen vuoksi, etta opetustilanteeseen osallistuvat saavat kokonaisuudesta mah-

dollisimman laajan kuvan NEWS-pisteien laskemisesta.

PowerPoint diojen jalkeen siirryin suunnittelemaan ideointitydpajaa ja siihen tarvittavia valineitd,
joita olivat muistiinpanovalineet jokaiselle ryhmadlle seka kysymykset (Liite2), joihin jokainen ryhma
vastaa vuorollaan. Ideointitydpajan alkaessa kerroin siihen osallistuville, etta vaaria vastauksia ei ole
ja toivon, etta kaikki ideat, joita mieleen tulee, kirjataan paperille muistiin. Ty6pajan alussa kerroin,
etta jokaiseen ryhmaan valitaan kirjuri, joka kirjaa muistiinpanot muiden ryhmaan kuuluvien puo-
lesta ja jokainen ryhma saa aikaa 25 minuuttia aikaa pohtia kysymyksia, jonka jalkeen kirjuri jaa
omalle tyOpisteelleen ja muut ryhmén jasenet vaihtavat seuraavalle tyopisteelle. Tydpajan lopuksi
kerdan muistiinpanot. Ty6paja tydskentelyn tarkoitus oli, ettad hoitohenkilékunta osallistuu suunnitte-
luvaiheessa NEWS-pisteiden kayttéon ottamisen ja pohditaan, millaisissa tilanteissa hoitoyksikéssa

NEWS-pisteiden laskeminen on tarpeellista.



24 (44)

6.2 Kehittamistyon toteutus

Kehittamistyo toteutettiin Pohjois-Savon hyvinvointialueelle Leppavirran Virrankodin tehostetun pal-
veluasumisen yksikkdon. Virrankoti tarjoaa tehostettua palveluasumista Pohjois-Savon hyvinvointi-
alueen alueella 60 ihmiselle ja sen sisalla on nelja erillistd osastoa, joihin asukkaat on jaettu. Virran-
kodissa on nelja sairaanhoitajaa, Iahi- perushoitajia ja hoiva-avustajia seka lahiesihenkild. Sairaan-

hoitajat ovat tydssa paasaantoisesti virka-aikana ja satunnaisesti muulloin.

Virrankodin hoitohenkilékunta opetettiin kdyttdmaan NEWS-pisteitd osana kokonaisvaltaista nayt-
td6on perustuvaa hoitoty6ta ja hoidontarpeen arviointia seka osana paivittaista hoitotyota. Hoitohen-
kildkunnalle jarjestettiin ideointitydpaja, jossa opetettiin NEWS-pisteiden kokonaisvaltaista kayttoa
seka heidat osallistettiin osaksi muutosta kayttamalla yhteisollista menetelmda ideointitydpajassa,

jossa pohdittiin tilanteita, joissa NEWS-pisteet lasketaan tydyksikdssa.

Innovaatiota kehiteltdessa luovuus on suuressa osassa, jolloin ryhmassa on enemman kykya ja us-
kallusta katsoa asiaa uudella tavalla. Erilaisia menetelmia kayttémalla saadaan luotoa uusia nakokul-
mia seka ideoita ja ratkaisuja kehittdmishankkeisiin. Innovaatiota kehitettdessa on luotava avoin ja
positiivinen ilmapiiri, jotta olemassa oleva ongelma saadaan ratkaistua. Tarkeaa on luoda yhteys
tettdvaa asiaa kohtaan pysyy. Innovaatiomenetelmaa kaytettdessa on huomioitava myds, etta uutta
ei tule joka paiva vaan innovaatio saattaa olla paikallaan pitkiakin aikoja, mutta se voi myds menna
eteenpdin toisinaan paljon yhdelld kertaa. Ryhmassa toimiessa on muistettava, etta avoimuus ja kii-
reettdmyyskorostuvat ja tydskentely toimii, mutta kielteisyys vaikuttaa koko ryhmantoimintaan ja se
on pyrittdva minimoimaan, koska se tukahduttaa luovuuden. Ideointi on ilmaista, mutta se voi myés
aiheuttaa kustannuksia, jos ideoita ruvetaan toteuttamaan. Ideoissa on kuitenkin useimmiten se
hyva puoli, ettd ne tuottavat useita kayttdkelpoisia ideoita, mutta on kuitenkin muistettava, etta tie-

toa ja ammattitaitoa ei voida korvata. (Moilanen ym. 2021, 158-161.)

Tybpaja toteutettiin hoitoyksikdn neuvotteluhuoneessa, joka varattiin ennalta tydyksikon varauska-
lenteriin. Ty6paja aloitettiin kdymalla 1&api NEWS-pisteytys ja sen jélkeen periaatteet, jolla ideointity6-
paja toimii. Seuraavaksi rajasin ideointitydpajan tavoitteen, joka oli NEWS-pisteiden laskemisen
kayttdonottaminen hoitoyksikdssa tydpajassa pohdittujen tietojen kannalta. Tydpajassa kaytettiin
oppimiskahvila- menetelmaa. Ideointitydpajassa osallistujia on oltava vahintdan 12, jolloin osallistu-
jat jaettiin kolmeen eri ryhmaan ja jokaisella ryhmalla oli aihealue, josta he keskustelevat ja kirjaa-
vat ideoita paperille. Jokaisen ryhman on tarkoitus kdyda kirjaamassa omia ajatuksiaan tai ideoita
jokaiseen aihealueeseen liittyen, kuitenkin niin, ettd jokaisen pdytaryhman vetdja jaa oman aiheensa
luo ja kertoo jo kirjatut asiat muille, jotka tulevat pohtimaan asiaa uudesta nakékulmasta. Ryhman-
vetdjan toiminnalla on vaikutusta oppimiskahvilan lopputulokseen. Ryhmanvetajan on tarkoitus ylla-
pitad oppimiskahvilan toimivuutta, rytmittda sitd huomioiden ohjeiden noudattamista, ideointihetkid,
taukoja ynna muuta, jotta oppimiskahvila toimii. Moilasen ym. (2021; 161-162) mukaan ryhmanve-
tajan on huomioitava myds, ettd ideointivaiheessa ei aleta arvioimaan ideoita vaan niitd ainoastaan
tuotetaan. Ideoiden arviointi voi olla erillinen aika, jolloin niistd valitaan parhaat toteutettavaksi. Ko-

konaisuudessaan yhteen opetukseen ja ideointitydpajaan varattiin aikaa kaksi tuntia kerrallaan,
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mutta aikaa ei ole pakko kayttaa, jos opetus ja ideointitydpaja ei kestd kokonaisuudessaan niin

kauaa. Paaasia on, ettd ideointitydpajan tavoite toteutui.

Virrankodin hoitohenkilékunnasta koottiin sopivankokoisia ryhmia ennalta sovituille paiville, joita oli
kaksi, molempina paivina oli yksi ryhma. Sovittuina paivina hoitohenkilékunnan kanssa toteutettiin
oppimiskahvila NEWS-pisteiden kayttéonottamiseksi yksikdssa. Yhteen tydpajaan osallistui 13 henki-
168, jotka jaettiin kolmeen eri ryhmadn tydpajassa, jotta ideointi voitiin toteuttaa. Toimin ideointityd-
pajojen vetdjana itse. Ideointitydpajassa mietittiin kysymysten mukaan (liite 2), missa tilanteissa
NEWS-pisteet lasketaan asumisyksikdén asukkailta ja mita tuloksilla tehdaan, missa tilanteissa niita ei
lahdetd laskemaan sekd miten tydyksikko hydtyy uudesta toimintamallista ja tuleeko mieleen mah-

dollisia haittatekijoita.

Pyysin palautetta ideointitydpajaan osallistuneelta kohderyhmaltd, joiden kaikkien mielesta NEWS-
pisteiden laskeminen on hyddyllinen tydvaline tydyksikkdon. Ideointitydpajaan osallistui lisdksi hoito-
henkildkuntaa, joille NEWS-pisteiden laskeminen oli téysin vierasta ja he olivat vain ohimennen kuul-
leet mainittavan NEWS-pisteet. Kaytin Powerpoint dioissa kuvia, jotta diaesityksesta pystyttiin luo-
maan visuaalisesti kiinnostavampi. Hoitohenkildkunnalta saatu palaute opetustilanteesta oli positii-
vista, he kokoivat selkedana sen, ettad heitd osallistettiin myds koulutuksen aikana laskemaan Tyynen

ja Eemelin pisteitéd osana diaesitysta (Liite 1).

6.3 Kehittdmistyon arviointi

Kehittamistutkimusta arvioidaan kaytettyjen menetelmien luotettavuuskriteerien perusteella. Luotet-
tavuutta ei voida arvioida tekijan vakuuttelun perusteella siitd mité ja miten on tehty oikein. Kehitta-
mistutkimusta arvioidaan dokumentoinnin perusteella siita mitd, miten ja miksi on tehty perustelui-
neen. Kehittdmishankkeissa usein onnistuminen vaatii sita, etta siina mukana olleet henkilot ovat
oikeasti mukana muutoksessa sen suunnittelussa ja toteutuksessa. Loppuraporttia kirjoitettaessa
paapaino on kehittamistyon, teoriatiedon ja kehittdmisprosessin kuvaamisessa ja loppuarvioinnissa
seka aikaansaannoksen selittdmisessa. Loppuraportoinnissa saadaan suullisen esittdmisen kautta
siirrettyd hiljaista tietoa tyOpaikalle. Loppuarvioinnissa tarkoitus on osoittaa kehittamistydssa onnis-
tuminen. (Kananen 2012, 166, 183; Ojasalo ym. 2021, 47.)

Kehittamistyon arviointivaiheessa sen on tarkoitus toimia palautteena siihen osallistuneille (Ojasalo
ym. 2021, 47). Ideointitydpajan aihe otettiin hyvin vastaan ja sen aikana saatiin useita ideoita, joita
lahdetdan toteuttamaan kadytannossa. Yhteistyokumppanin hoitohenkilékunnalla oli selkeasti halu
ottaa tydkalu kayttoon paivittdisessa toiminnassa ja pohtia millaisissa tilanteissa heidan yksikdssaan
NEWS-pisteiden kaytté on hyddyllista tai ei ole. Kehittamisty6ta arvioidaan kaytannon perusteella
sen mukaan, miten NEWS-pisteiden laskeminen osana hoitotydn paatdoksentekoa on jalkautunut hoi-
tohenkilékunnan toimintaan Virrankodissa. Arvioinnissa huomioidaan hyéty ja vaikutukset tyoyksi-

kolle kehittdmistyostd seka hoitohenkildkunnan kokemukset.

Hoitohenkil6kunnalta saadun palautteen mukaan heidan mielestdgan padasiat NEWS-pisteytyksesta
oli kirjattu diaesitykseen. Saadun palautteen pohjalta tein korjauksen seuraavaan ideointitydpajaan
ja tulostin diaesityksen muistiinpano mahdollisuuden kanssa jokaiselle tyépajaan osallistuvalle, jotta

heilla on mahdollisuus tehda omia merkint6ja opetustilanteessa.
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Virrankodin I&hiesihenkilt osallistuivat sivusta seuraajina ideointitydpajan kokonaisuuteen ja sain
heilta palautteen suullisesti heti ideointitydpajan jalkeen kokonaisuuden toteutumisesta. Palaute ol
positiivista, mutta sain myds kehittdmisehdotuksia. Positiivinen palaute koski diasarjaa ja sen sel-
keyttd sekd omaa esiintymistani, jota pidettiin rauhallisena ja kannustavana. Kehittamisehdotus,
joka tuli lahiesihenkilGilta oli se, etta NEWS-pisteiden laskeminen on hyva vieda eteenpain rauhalli-
sesti eika pakottamalla hoitohenkildkuntaa toimimaan maarayksen pohjalta. Léhiesihenkildiden
kanssa sovittiin, ettd muutos viedaan yksikkoon positiivisella asenteella ja annetaan rauhassa mah-

dollisuus hoitohenkilékunnan tottua uuteen kaytantdon.

6.4 Ideointitydpajan tulokset

Ideointity6pajasta esiin nostettavia asioita oli muun maassa hoitohenkilokunnan idea siita, etta
NEWS-pisteiden laskemista varten olisi valmis kori tai tytkalupakki, jossa olisi mittaukseen tarvitta-
vat valineet (sykemittari, pulssioksimetri ja verenpainemittari) seka sairaanhoitajaliiton NEWS -tau-
lukko. Hoitohenkildkunta toivoi my6s ohjetta, milloin mittaukset tehdaan, mutta asiasta keskusteltiin,
jolloin esille nousi kuitenkin se, ettd yksiviivaista ohjetta ei voida antaa ja jokainen voi tehda mit-

taukset arvioituaan tilanteen, koska vaaraa tapaa ei ole.

Hoitohenkilékunta vastasi ideointitydpajan ensimmaisessa ryhmdssa esitettyihin kysymyksiin, joita
olivat missa tilanteessa tydyksikdssa on hyddyllista laskea NEWS-pisteet ja mitd saaduilla tuloksilla
tehdaan, ettda NEWS-mittaukset olisi hyva tehda, jos asukaan yleisvointi laskee dkillisesti ilman sel-
kead syyta, infektiossa tai tapaturman yhteydessa esimerkiksi kaatuminen. Hoitohenkilékunta vas-
tasi, etta NEWS-pisteiden laskeminen on hyddyllista siksi, etta ihmisilla on erovaisuuksia siind, miten
kukin kokee tai nakee toisen voinnin ja henkilokunta totesi yksimielisesti sen helpottavan raportin
antamista. NEWS-pisteita laskemalla hoitohenkilékunnan mielestd voinnista saadaan luotettavampi
arvio kuin silmamaaraisesti katsomalla ilman mittauksia. Lisaksi pohdittiin olisiko uuden asukkaan
tullessa asumisyksikk6dn hyva ottaa mittaukset kerran, koska asukasta ei tunneta niin olisi jokin ver-

tailuarvo, jos vointi muuttuu akillisesti.

Toisessa ryhmassa todettiin yksiselitteisesti, etta NEWS-pisteiden laskeminen ei ole tarpeellista saat-
tohoidossa tai palliatiivisessa hoidossa olevalta asukkaalta. Hoitohenkilokunta perusteli tata silla, etta
tuloksilla ei tehda mitaan erityisia toimenpiteita, joten turha tuottaa lisda kipua esimerkiksi verenpai-
neen mittaamisella huomioiden esimerkiksi jaykistyneet ja koukistuneet raajat. Esille nousi myds se,
ettd mittaustilanteessa on hyva huomioida mahdolliset hoidonrajaukset esimerkiksi, jos on rajattu
niin, etta asukasta ei siirreta terveyskeskukseen tai erikoissairaanhoitoon. Mittauksia ei mydskaan

ole tarpeellista tehd3, jos asukkaan vointi on "normaali”.

Kolmannessa ryhmassa pohdittiin, miten tydyksikké hyoétyy siitd, ettd NEWS-pisteitd lasketaan asuk-
kailta, joiden voinnissa on havaittu muutoksia ja onko siita jotain haittaa. ettd NEWS-pisteita laske-
taan. Ryhmassa nousi esille tasapuolisesti molempia, mutta eniten puhutti se, etta elvytyskielto ei
ole syy jattaa laskemasta NEWS-pisteitd asukkaan kohdalla vaan huomioidaan kokonaistilanne.
NEWS-pisteiden laskeminen koettiin hyvaksi ja hyédylliseksi se, etta NEWS-pisteet laskemalla saa-

daan apua paatdksen tekemiseen ja eteenkin siihen, onko tarvetta olla yhteydessa l&akariin, jos sai-
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raanhoitaja ei ole tavoitettavissa tai, etta heilld on mahdollisesti edellinen arvo, johon verrata asuk-
kaan tilaa, jos omainen kysyy, onko voinnissa muutoksia. Lisaksi hoitohenkilokunta koki, ettd NEWS-
pisteiden laskeminen on hyddyllinen tydkalu heille, koska he tietavat, mitd konkreettista he voivat
tehd3, jos asukkaan voinnissa tapahtuu muutoksia ennen kuin otetaan yhteytta toiseen hoitavaan
tahoon. Taman liséksi hoitohenkilokunta arveli, ettd NEWS-pisteiden laskeminen tehostaa asukkaan
seurantaa. Haittana nostettiin esiin se, ettd toiminta ei menisi lilkaa sairaalamaiseksi, koska on kui-
tenkin huomioitava, ettd tehostettu palveluasuminen on asukkaan koti seka pohdittiin kayttdonoton

vaikeutta ja sitd, etta lisadké NEWS-pisteiden laskeminen soittoja hatdnumeroon.
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7 POHDINTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli toteuttaa NEWS-pisteytyksen kayttoonottaminen hoidontar-
peen arvioinnin tueksi asumisyksikdssa. Tavoitteena on vahvistaa sairaanhoitajan kliinistd paatok-
sentekoa ja ottaa kayttéon NEWS-pisteiden laskeminen osana potilaan kokonaisvaltaista hoidontar-
peen arviointia ja asiakasturvallista hoitoty6ta. Kehittamistyon tavoitteena on tukea NEWS-pisteiden
laskemisen ja NEWS-pistetaulukkoa kayttamalla sairaanhoitajien paatdoksentekokykya ja ammatillista
osaamista asiakkaan kliinisen voinnin arvioinnissa seka yhtenadistaa hoitokaytantdja. Tavoitteena on,
ettd jokaisella koulutukseen osallistuneella sairaanhoitajalla on riittavé osaaminen ja valmiudet kayt-
taa NEWS-pisteita osana kokonaisvaltaista hoitoty6ta. Se toteutui hyvin, silla henkildkunta on otta-
nut NEWS-pisteiden laskemisen osaksi kokonaisvaltaista hoitoty6ta kayttdon tilanteissa, jossa asuk-

kaan voinnissa on huomattu poikkeavuutta.

7.1  Kehittdmistyén pohdintaa

Etsin opinnaytetydhon aihetta jo heti opintojen alettua syksylla 2020 ja mietin eri vaihtoehtoja mista
sen voisin tehda. Halusin valita aiheen, joka kiinnostaa itsenani, jotta mielenkiinto sailyy loppuun asti
itselld tyota tehdessa ja halusin siitd olevan hydtya myds tydyksikéssa. Aiheen valintaan vaikutti se,
ettd itsellani on halua ja mielenkiintoa oppia aiheesta lisaa. Kehittamistyon aihetta valittaessa on
pohdittava, kenen ehdoilla aihe valitaan ja pohdittava myds syyta miksi se valitaan (Ojasalo ym.
2021, 49).

Ehdotin yhteistydyksikdssa aihetta ldhiesihenkildlle ja perustelin valintani tydyksikdn tarpeella ja hoi-
tokdytantdjen yhtendistamiselld. Paadyttiin siihen, etta kehittdmistyd tehdadn NEWS-pisteytyksen
kadyttdonotosta osana asiakkaan hoidon tarpeen arviointia ja sairaanhoitajan ja hoitohenkilékunnan
tueksi paatdksenteossa Perehdyin erilaisiin kehittamistydn menetelmiin ja valitsin yhdessa yksikén
Iahiesihenkildn kanssa ideointitydpaja -menetelméan, koska arvioimme yhdessa, ettd hoitohenkil6-

kunnan osallistaminen vahentdisi mahdollista muutosvastarintaa. (Ojasalo ym. 2021, 162.)

Tietoa hakiessa huomasin, ettéd moni teksti aiheesta perustui Iso-Britanniasta olevan The Royal Phy-
sicians of College tydryhman tutkimukseen, joka on tehty vuonna 2012 seka paivitetty vuonna 2017.
NEWS-pisteytys on vield melko uusi kayténtd hoitotydssa ja vasta jalkautumassa Suomeen, joten
useimmat tutkimukset olivat kansainvalisia tai suomenkieliset tekstit pohjautuivat niihin. Luin myos
muita kehittémistoitd, joiden pohjana oli kehittdmistutkimus. Naiden kehittémistdiden lahdeluettelot
auttoivat minua etsimaan tietoa aiheesta monipuolisesti. Teoriaosuuden ja tutkimustiedon keraami-
nen oli vaativaa, koska piti huomioida lahteiden luotettavuus ja ajantasaisuus. Kehittdmistydn rapor-
tin kirjoittaminen oli ajoittain jopa vaikeaa sen vuoksi, ettd osa lahteistd oli joko maksullisia tai vaati
kirjautumisen sivustolle, joista kumpaakaan en halunnut tehdd. Oman haasteen aiheutti myds kir-
joittaminen tai aluksi sen vaikeus. Kun runko kehittamistydn raportille alkoi hahmottua, niin samaan

aikaan tekstin tuottaminen helpottui.

Minulla on kymmenienvuosien monipuolinen kokemus vanhustydstd, mutta tietoa hakiessani ja nii-
den palasia yhdistellessani huomasin, kuinka paljon eri sairaudet ja niiden vaiheet voivat vaikuttaa
akuutissa tilanteessa hoidon tarpeen arviointiin, eteenkin kun kyse on vanhuksista. Pyrin rajaamaan

aiheen niin, etta se pysyy NEWS-pisteytyksessa ja hoidon tarpeen arvioinnin kannalta tarkeimmissa
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asioissa, jotka tulee huomioida. Rajasin aiheen peruselintoimintojen arviointiin ja tarkkailuun. Tietoa
aiheesta olisi ollut tarjolla paljon ja en voinut sisdllyttaa sitd kaikkea kehittdmistydhoni. Lopulta raja-
sin kehittamistyohon tiedon niin, ettd sisdllytin siihen vain tydn aiheen kannalta olennaisen, jotta

pystyin toteuttamaan selkedn NEWS-pisteiden kadyttéonottamisen ohjauksen ja ideointityépajan.

NEWS-pisteytysjarjestelma otettiin kayttdon vuonna 2012, jonka jalkeen se saapui Suomeen vuonna
2018. Tutkimuksissa on havaittu, ettd potilaan peruselintoimintoja arvioidaan puutteellisesti ja niiden
kirjaaminen ei ole systemaattista. Suomessa peruselintoimintojen seuraamista ja NEWS-pisteiden
kayttda ei ole vakioitu kayttéon, mutta siita huolimatta se on kaytdssa useissa sairaaloissa ja ensi-

hoitoyksikodissa. (Karjalainen ym. 2018.)

Kehittamistyon toteuttaminen alkoi aktiivisesti syksylla 2023, koska kehittamistydn on oltava valmis
vuoden 2023 aikana. Yhteistydkumppanin kanssa sovittiin opetuksesta ja ideointitydpajoista, joissa
hoitohenkildstda opetetaan lokakuun puolestavalistd kuukauden loppuun. Sovimme, etté pidan al-
kuun kaksi erillistd paivaa, jotta mahdollisimman moni padsee osallistumaan. Tilaksi valittiin yksikdn
neuvotteluhuone, jossa oli tarvittava tekniikka ja tydvalineet. Yhteistydpalaverin jalkeen suunnittelin
PowerPoint diasarjan, jonka pohjalta opetus NEWS-pisteiden kayttédn ja ideointitydpaja toteutetaan.
Yhteistydkumppani ohjeisti hoitohenkilékuntaa osallistumaan ideointityépajaan, mutta siitéd huoli-
matta kaikki eivat padsseet osallistumaan tydnluonteen ja lomien vuoksi. Aikataulun my6héastyttami-
nen tai useamman ideointitydpajan pitaminen pidemmalla aikavalilla ei ollut mahdollista oman aika-
tauluni vuoksi. Sovimme yhteistydkumppanin kanssa, etta jatkan hoitohenkildkunnan ohjeistamista

myos jatkossa.

Ideointity6paja tydskentelyn tueksi tein PowerPoint-esityksen, joka opettaa NEWS-pisteiden kayt-
téon hoidontarvetta arvioidessa ja ohjaa NEWS-pisteiden kayttéon henkilokuntaa ennaltaehkaiseviin
seka akuutteihin hoitotilanteisiin. PowerPoint esitys toimi suullisen esityksen tukena ja se loi hoito-
henkildkunnalle mahdollisuuden seurata esitystd sen edetessa. Powerpoint-esityksen kaytté ohjausti-
lanteessa oli esitystani tukevaa ja sisalléltadn sellainen, ettd seuraaminen oli helppoa seka kiinnosta-
vaa. Hong (2018) ohjeistaa tekemaan visuaalisen esityksen niin, ettd kohderyhma on huomioitu ko-
konaisvaltaisesti. Otin diaesitystd tehdessani huomioon sen, etta tydryhmissa saattaa olla hoitohen-
kildkuntaa, jotka eivat ole koskaan kuulleet NEWS-pisteitd mitdan, jonka vuoksi suunnittelin esityk-
sen myos heidat huomioiden. Kokonaisuudessaan esitys antoi ohjeistuksen NEWS-pisteiden kayt-
tdon. Pidin esityksen lahiesihenkilon pyynndstéd mahdollisen yksinkertaisena, jotta paépaino pysyi

NEWS-pisteiden laskemisessa ja sen oppimisessa, jonka vuoksi taustat ja historian osuus oli lyhyt.

Ideointitydpajoissa oli hyva "tekemisen meininki” ja hoitohenkildkunta halusi osallistua kehittdmiseen
tydyksikossa. Itse nden ideointitydpajan hydtyna sen, etta asiaa viedadn yhdessa eteenpdin tyoyksi-
kdssa, jolloin ilmapiiri pysyy kehittdvana, jolloin myés tydntekijat saavat tuoda vapaasti omia ideoi-
taan esiin. Ideointitydpaja tydskentely ja osallistaminen toimi esihenkildn ja minun mielestani toivo-
tulla seka odotetulla tavalla. Hoitohenkilékunta otti uuden asian vastaan positiivisesti ja he kokoivat,
etta NEWS-pisteiden laskeminen on yksikéssa toteutettavissa ja sen kayttd auttaa heitd hoidontar-

peen arviota tehdessa seka kokonaistilanteen arvioinnissa.
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Ideointitydpajan kehittdmisehdotuksena, joka tuli hoitohenkildkunnalta ohimennen ideointitydpa-
jassa, oli diamateriaalin tulostaminen valmiiksi heille koulutuksen tueksi, jolloin olisi mahdollisuus
tehda omia muistiinpanoja aihetta koskien koulutuksen aikana. Jélkeenpain ajateltuna olisin voinut
jattad enemman aikaa useammalle ideointityopajalle, jotta mahdollisimman moni olisi paassyt osal-
listumaan. Jatkan kuitenkin toistaiseksi tydyksikdssa vastaavana sairaanhoitajana tydskentelya, joten
minulla on mahdollisuus seurata lIaheltd, kuinka loppujen lopuksi NEWS-pisteiden laskeminen jalkau-
tuu tydyksikon toimintaan. Kehittamistyo ja sen toteuttaminen ajoittui sopivasti, koska syksysta
2023 lahtien hoidon tarpeen arviointi hoitajien toteuttamana korostuu yksikdssa ensisijaisesti ennen
konsultaatiota seuraavaan hoitavaan tahoon, koska yksikdn hoitava ladkari ei tule olemaan paivittain
eika edes viikoittain konkreettisesti tavattavissa. Hoidosta vastaava laakari tulee paikalle joka toinen
kuukausi ja hdn on muutoin tavoitettavissa puhelimitse virka-aikana ja muina aikoina konsultoidaan

erillisen ohjeen mukaan paivystavaa ladkaria.

7.2 Kehittamistyon eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistyd vastaa tarkoitustaan, joka oli hoitohenkilékunnan opettaminen NEWS-pisteiden kayt-
toon tydyksikdssa asukkaan voinnin muuttuessa poikkeavaksi. PowerPoint-esityksen kayttd ohjausti-

lanteessa oli sisall6ltadn ja sen myota kaytettavyydeltdaan selked.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2021) on tehnyt tutkimuseettisen ohjeen hyvasta tutkimus kay-
tanndsta yhdessa suomalaisen tiedeyhteison kanssa. Hyvan tieteellisen kaytannén mukaan tutki-
muksessa noudatetaan rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Taman lisdksi tulosten tallentami-
sessa ja arvioinnissa seka molempien esittdmisessa on pyrittava yleiseen huolellisuuteen. Hyvan tie-
teellisen kaytannén mukaan myds muiden tutkijoiden tydt otetaan huomioon ja niille suodaan niiden
mukainen arvo. Lisaksi tulee maaritella tutkijoidenoikeudet, vastuut, velvollisuudet ja asema seka se
kuka omistaa tulokset. Ohjeeseen on lisatty myds tieteellisen kaytanndn loukkausepdilyn kasitte-
lystd. Ohjeistuksen tarkoitus on, ettd mahdollisen vaarinkaytdkset voidaan kasitelld asiantuntevasti,
oikeudenmukaisesti ja nopeasti. Loukkaukset jaetaan kahteen eri luokaan, jotka ovat: piittaamatto-
muus hyvasta tieteellisestd kaytanndsté ja vilppi tieteellisessa kaytanndssa. Kehittamistydssa, joka
tehdaan tydelamalahtoisesti korostuvat tieteen tekemisen ja yritysmaailman eettiset saannét, jolloin
kehittédmisty®n tavoitteet asetetaan korkean moraalin mukaisesti, jolloin kehittamisty6 tehdaan re-
hellisesti, tarkasti ja huolellisesti ja kaytantda hyodyttavasti. Kehittdmistutkimusta tehdessa on teki-
jan huomioitava, ettd tutkimuksen kohteena olevat ihmiset ovat tietoisia mita tehdaan ja mika on
tavoite ja osallistuvien henkildiden rooli koko kehittédmistydssa. (Arene 2020, 13; Leino-Kilpi & Vali-
maki 2014, 365; Ojasalo ym. 2021, 48; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021.)

Kehittamistyon tilasi Leppavirralla sijaitseva tehostetun palveluasumisen yksikké Virrankoti ja sen
tekijanoikeudet sovittiin kuuluvaksi toimeksiantajalle, koska olen tydsuhteessa tehdesséani kehitta-
mistydtd. Kehittamistydssa ei kdytetd henkilttietoja, jonka vuoksi toimeksiantajan mielesta ei tarvita
tutkimuslupaa. Henkil6tiedoilla tarkoitetaan kaikkia tietoja, joista henkild voidaan tunnistaa. Tiedot
voivat olla suoraan sellaisia, joista henkild tunnistetaan tai valillisia tai epasuoria, joiden kautta hen-
kild on tunnistettavissa, myds kehittamistydhon kaytetty aineisto tuhotaan kehittdmistydn valmistu-

misen jalkeen asianmukaisesti tietoturvajatteend. (Arene 2020, 18-19.) Kehittédmisty6hdn osallistu-
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ville kerrottiin heti alussa, ettd heidan yksityisyytensa taataan ja henkilGtietoja ei kdyteta kehittamis-
tyossa ja tavoitteena on ottaa yksikdssa kayttéon NEWS-pisteiden laskeminen asukkaiden hoitotilan-

teissa.

Kehittamistyota tehdessa on kaytetty kansainvalisia tutkimuksia, artikkeleita ja kirjalaheteitd opin-
naytetydn ohjeistuksen mukaan, joten niitd voidaan pitaa luotettavina lahteind tiedonhaussa. Kehit-
tamistyota tehdessa on pyritty hyddyntdamaan mahdollisimman paljon uusimpia ldhteita, jotta tieto
on ajantasaista ja luotettavaa. Kehittdmistydn tiedonhaussa on kaytetty tietokantoja, joita olivat
Cinahl, PubMed ja Medic.

Kehittamistydssa on huomioitu Savonia-ammattikorkeakoulun eettinen ohjeistus opinnaytetyon teke-
misestd. Lahdemerkinnat ja -viitteet on tehty Savonian ldhdemerkintd ohjeiden mukaisesti. Opinnay-
tetyd on julkinen teksti, jonka vuoksi olen huomioinut, etten kopioi muiden teksteja. Savoniassa on
kdytossa plagioinnin tarkastusta varten TurnItin Feedback Studio, joka siséltéa plagioinnin tarkistus-
ohjelman. Ohjelma tarkastaa lahdeaineiston kdyton ja sita kdytetdén ennen opinndytetytn julkaisua.
Ohjelma varmistaa, etta opinnaytetytta tehdessa on noudatettu tekijanoikeuslakia ja hyvaa kaytan-
tda. Tarkastin tyoni plagioinnin tunnistusohjelmassa. Yhtaldisyysindeksi raportissa oli 12 %. Yhtalai-

syysprosentit koostuivat kehittamistyon lahdeluettelosta ja lahdeviitteista tekstissa.

7.3  Ammatillinen kasvu

Tybyksikdssa, jossa olen toissd, on ikdihmisia, joilla on jokaisella yksi tai useampi kansansairaus
taustalla, joten ammatillista kasvuani ajatellen tutkintokokonaisuus vastasi sitd, mita alusta alkaen
ajattelin. Tutkintoa suorittaessa olen perehtynyt kansansairauksia sairastavan potilaan hoitopolkui-
hin, hoidontarpeen arviointiin ja laheisten tukemiseen ja ohjaamiseen. Lisaksi olen saanut hyvia ty6-
vdlineita tydyksikén toiminnan kehittdmiseen seka oppinut arvioimaan ja tarkastelemaan kriittisesti
omia toimintatapojani pohjaten ne ndyttéon perustuvaan hoitotydéhdn. Hoidontarpeen arviointi on
osa hoitohenkilokunnan ty6ta ja palaverissa lahiesihenkilén kanssa vahvistui tarve yhtendisen hoi-
dontarpeen arvioinnin valineen kayttdonotolle tydyksikdssa. Syvensin ammatillista osaamistani katta-
vasti perehtyessani ulkomaisiin tutkimuksiin kehittémistydni aihealueesta. NEWS- pisteytyksen alku-
perdaan syventyminen The Royal College of Physicians 2012 tutkimuksen perusteella lisési tietouttani
aihealueesta, joka on oman mielenkiintoni kohteena. Tietoa hakiessani huomasin, etta aiheesta on
kirjoitettu tutkimuksia tai artikkeleita, mutta useammassa niissa oli The Royal College of Physicians
vuonna 2012 tekema raportti pohjana. Omat tiedonhakutaitoni kehittyivat prosessin aikana, samoin
taito lukea tutkimusteksteja. Tydpajan toteuttaminen innovaatiomenetelmaa kayttamalla oli opetta-

vaista ja kiinnostavaa seka opin arvioimaan ty6tapojani ja ottamaan palautetta vastaan.

Koen, etté kehittamistyd tuo hoitohenkilokunnalle varmuutta vaativiin hoitotilanteisiin sekd pa&tok-
sentekoon ja samalla vdhentda kustannuksia, joita tulee tydyksikolle konsultaatioista paivystyksen
ollessa suljettuna. Kehittamistyon oli tarkoitus helpottaa hoitohenkilékunnan hoidon tarpeen arvioin-
tia. Hoidon tarvetta arvioidessa ei ole niinkdan tarkeaa millaista kiireellisyysjarjestelma kaytetdan
vaan kyse on kokonaisuudesta, miten hoidon tarpeen arvio suoritetaan ja miten erotetaan kiireelli-

nen ja kiireetdn hoito seka kuinka hoitolinja valitaan (Lukkarinen, Janhunen & Harjola 2016).
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Yhteiséllisia ideointimenetelman kaytdssa on useampia eri vaihtoehtoja, joita voi kayttaa toteutta-
essa uutta kaytantod, mutta kaikkia kaytantéja yhdistaa luovuus, joka on uuden kehittémisen kesi-
pisteena. (Ojasalo ym 2023, 158). Kehittamistyd oli mielestdni oikea valinta aiheen NEWS-pisteytyk-
sen kayttodnottamista varten, koska siina pystyttiin osallistamaan hoitohenkilékuntaa eri hoitoty6n
ammattiryhmista. Halusin hoitohenkilokunnan osallistuvan kaytantdjen sopimiseen siksi, ettd mah-
dollinen muutos tydyksikdssa ei aiheuta niin paljon vastarintaa, jonka vuoksi toteutin kayttédnoton
oppimiskahvilaa kayttden. Suunnittelussa yritin huomioida koko hoitohenkilokunnan, mutta jdlkeen
pain ajateltuna olisi pitédnyt jattaa aikaa useamman oppimiskahvila kerran pitémiselle, jolloin saatu
tieto olisi ollut mahdollisesti monipuolisempaa. Olen ymmartanyt, miten tarkeaa on osallistaa muut,

jotta kehitettdva asia saadaan toteutettua.

Savonia-ammattikorkeakoululla on hoitotydn kliinisen asiantuntijan osaamistavoitteet opintosuunni-
telmassa. Kliinisen asiantuntijan opinnot ovat laajuudeltaan 90 opintopistetta ja niihin voi hakea sai-
raanhoitaja, jonka koulutus on ammattikorkeakoulupohjalla ja tyékokemusta on kaksi vuotta valmis-
tumisen jalkeen. Koulutusohjelmassa syvennetaan kliinista erityisosaamista asiantuntijatehtavissa,
kuten kansansairauksia sairastavan henkilén osalta palvelujen kehittamisessa seka kansansairauk-
sien hoitoa ja ehkaisya. Kliinisen asiantuntijan, omahoidon tukeminen ja kansansairauksien hoito-
tyon ylempi AMK tutkinto muodostuu tutkinto-ohjelmakohtaisista ammatillisista kompetensseista,
joita ovat kansansairauksien hoidon ja ehkdisyn osaaminen, teknologian ja digitaalisten palveluiden
kayton osaaminen ja asiakkaan omahoidon tukemisen ohjaaminen. (Savonia-ammattikorkeakoulu

2023.) Kuvaan ammatillista osaamistani naiden mukaisesti.

Koen, ettd koulutuksen jdlkeen osaan arvioida ammatillista osaamistani kriittisemmin huomioiden
muut ammattiryhmat, joiden kanssa teen yhteisty6ta, liséksi opin uuden toimintatavan opettaa uutta
kaytantda tydyksikossa ja samalla madalsin omaa kynnystani esittda uusia ideoita tydyksikdssa.
Opintojen aikana opiskelin palveluiden kehittamista erilaisten oppimistehtdvien kautta ja niista antoi-
simpana koin ryhmatyét, joissa erilaisista tydyksikoista tulleet opiskelukaverit toivat uusia ndakokul-
mia asioihin. Samalla syvensin osaamistani terveydenhuollon teknologian ja digitalisaation kehittymi-
sen suhteen, joka on terveydenhuollon tulevaisuutta. Ty6ni on nyt ja tulevaisuudessa jatkuvaa oman

osaamisen kehittémista erilaisin kehittyvin menetelmin.

Taito potilaiden ja omaisten ohjaamiseen syventyi, silld kehittamistydssa kayttamani tieto pohjautui
nayttddn perustuvaan tietoon, jota pystyn myds kayttamaan ohjatessani omaisia laheistensa hoi-
dossa tai pystyn perustelemaan heille tekemani ratkaisut hoidossa. YAMK- tutkinnon pohjalta oma
osaamiseni kansansairauksien hoidossa ja hoidon ohjaamisessa kehittyi lisaa, koska koulutusohjel-

maan kuului tiedon syventédminen ja ohjaaminen.

Asiantuntijuuteni kehittyi niin, ettd ymmarsin johtamisen pohjautuvan siihen, millainen itse olen.
Ymmartaakseni itseani minun on osattava arvioida ja perustella omaa toimintaani asiantuntijan teh-
tavassa myos kriittisesti. Syvensin omaa johtajuuttani vapaasti valittavien opintojen muodossa,
koska kliinisen asiantuntijan tutkinto-ohjelmaan ei sisally johtamista, mutta valmistuttuani voin kui-
tenkin toimia Iahiesihenkilénakin. Kehittamistydta tehdessa olen oppinut sen, ettd joudun olemaan

itse vastuussa tyon aikataulutuksesta ja etenemisesta suunnitellusti.



33 (44)

Asiantuntijana olen joutunut huomioimaan tiedon ja taidon, jota jo on tydyksikéssa sekd mahdolliset
puutteet. Lisaksi olen pohtinut mahdollisia keinoja, joilla tydyksikkda voitaisiin kehittda nykyisen tie-
don, taidon ja menetelmien avulla toimivammaksi. Olen pohtinut, miten henkiléstda olisi mahdollista
osallistaa enemman muutoksiin, silld moni on jumittunut menneeseen ja vanhoja opittuja tapoja ja
menetelmid on haasteellista lahted nykyaikaistamaan varsinkin, kun tydyhteistssa on kokeneempaa
hoitohenkildkuntaa. Olen saanut tdhan keinoja koulutuksesta seka ideoita muilta ryhman opiskeli-

joilta.

Kliinisen tydn kannalta koen saavuttaneeni koulutukselle asettamani tavoitteet. Olen téissa ikaihmis-
ten parissa, mutta teen myos keikkaty6td ensiavussa ja paivystyksessa, jolloin omahoidon tukemi-
nen ja kansansairauksien hoitotyd nakyvat tydssani paivittdin. Koulutus opetti minua ymmartamaan
syvemmin kansansairauksia niiden ehkdisemisen, hoitamisen ja omahoidon ohjaamisen merkitysta

vaestdn hyvinvoinnissa ja mahdollisten liitannadissairauksien ehkdisyssa.

7.4 Hyddynnettavyys ja kehittdmisideat

Kehittamisty6ta voisi jatkossa hyddyntdd muissa Leppavirran tehostetun palveluasumisen yksikdissa
hoidontarpeen arviointiin vastaavalla tavalla, kuten Virrankodissa. Ty6yksikoét voisivat jatkossa hyo-
dyntaa kehittamistyota ottaessaan kayttéon NEWS-pisteita tydyksikdissa. Toinen kehittdmisidea voisi
olla esimerkiksi posteri hoitohenkildkunnan kayttdéon tydyksikkdodn, jossa voisi olla esilla tilanteet,

joissa kyseenomaisessa tydyksikossa lasketaan NEWS-pisteet.

Jatkotutkimus aiheena voisi olla NEWS-pisteiden kayttokokemuksien tutkiminen ja arviointi tydyksi-
kdssa, lisaksi voisi tutkia onko NEWS-tydkalun kaytté parantanut asukkaan tarkkailua ja mahdollis-
ten peruselintoimintojen hairididen ennakoimista ja havainnointia seké onko NEWS-pisteiden laske-

misella/ seurannalla ollut vaikutusta yhteisty6hon muiden hoitavientahojen kanssa
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LIITE 1: DIA-ESITYS NEWS-PISTEET

NEWS National Early
4 . Warning Score
Pisteytys

Tiina Vanhanen

NEWS- pisteet takaavat kaikille samanlaisen
riskiarvioinnin

Varhainen voinnin heikkenemisen
tunnistaminen

.
TO VOIHe et Asianmukainen hoito

Voinnin systemaattinen seuranta




NEWS- pisteet
historia

Miksi pisteita
lasketaan?
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Kehitetty Isossa- Britanniassa 2012
sisatautilaakarien tyoryhmdassé arvioimaan
peruselintoimintoja yhtendisesti

Lapsille ja aikuisille oma taulukko (aikuisten
taulukko vli 16- vuotiqille, ei raskaana
oleville)

Ennaltaehkdaisy, riskiarvio ja jatkohoito
Pisteitd voi saada 0-21

Tasan tai yli 7 pistetté vaatii valittéomia
toimenpiteita, kuten myos 3 pistetta tai
enemman yhdeltad osa-alueelta.

5-6 pistetta kehottaa informoimaan muita
tilanteesata ja konsultoimaan laakaria
jatkotoimista

1-4 pistetta kehottaa informoimaan muita
lilanteesta
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Hengity Jjuus x/minuutis

SpO2= Happisaturaatio

Mita NEWS: 5« oo
FEECIaIO e . ...

Hergitys-
tasjuus
(HT)

Happi-
saturaatio

Lisahappi
kaytossa

i Systolnen
verenpaine

Syhetasuus

Tajunnan
taso

Lampetia




41 (44)

\&\\\&E&

Tee
MET hatytys!
Halyts
hodtava
Lankan

NEWS-pisteet
0-2 tunnin
vilein. Jatkuva
seuranta

Esimerkki 1

Tyyne 88 vuotta

Hengitystaajuus 18 x minuutissa
SPO2 92,02-lisa 2 litraa/minuutissa
RR 159/96, syke 88

Tajunta normaali

Lampdotila 37.5

Paljonko Tyyne saa NEWS- pisteita? Jatkohoito?
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Syke Oy

Tajunta 0 pi

Esimerkki 2

Eemeli 57 vuotia

mutta

Lampdétila:

o Eem
32 Jatkohoitt
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Eemeli

Hengitystaajuus 2 pistetta
SPO2 3 pistetta

Lisdhappi |1 piste

RR 2 pistetta

Tajunta 3 pistetta

Lampétila 1 piste

Yhteens& Eemeli saa 12 NEWS- pistettd, joka on korkea ja vaatii valittdmasti hoitotoimenpiteiden
aloittamista. Sairaala olosuhteissa halytetéaén MET- ryhmé paikalle hoitavan l&&karin liséksi.

NEWS- pisteet lasketaan 0-2 tunnin vélein ja potilas on oltava jatkuvassa seurannassa.

Tee mittaukset aina yhia aikaa ja laske
NEWS- pisteet

Informoi aina muita tilanteesta

Kel"l'GUS J Jatkohoidon jarjestGminen ja seuranta

Huoli potilaasta riittaa
konsultaatioon, vaikka NEWS-
pisteet ei olisi koholla
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LITTE 2: DIA: IDEOINTITYOPAJAN KYSYMYKSET

IDEOINTITYOPAJA KYSYMYKSET

RYHMB\ 1: Missa tilanteessa tydyksikdssé on hyva laskea
NEWS-pisteet? Mitd saaduilla tuloksilla fehd&dn?

O RYHMA 2: Milloin NEWS—pisteit& ei lasketa?

O RYHMA 3: Miten tydyksikkd hydtyy uudesta
tfoimintamallista, onko haittatekijoitae
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