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NEWS-pisteytys on vuonna 2012 Isossa-Britanniassa julkaistu aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma. Sen kaytto
perustuu kuuden fysiologisen suureen mittaamiseen ja pisteyttamiseen taulukon avulla. Saadun pistemaaran mu-
kaan voidaan paatella potilaan riskiluokka. NEWS-pisteytys tunnistaa riskipotilaat 87% tarkkuudella. Pisteet kerto-
vat potilaan tilan heikkenemisesta jo silloin, kun hoitajan silma ei sitd vield huomaa.

NEWS-pisteytys on kehitetty tunnistamaan vuodeosastolla hoidettavien potilaiden tilan heikentyminen. Sen kayttda
on laajennettu mm. kotihoitoon, ensihoitoon ja paivystykseen. NEWS-pisteytys luo tavallaan yhteisen kielen eri
toimijoiden valille. NEWS-pisteytyksen on todettu olevan luotettava, herkka ja yksinkertainen mittari potilaan voin-
nin seurantaan.

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli kuvata NEWS-pisteytyksen ja Medanets®-sovelluksen kdyttodnottamista
Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen vuodeosastoilla. Kyselytutkimuksen avulla selvitettiin hoitohen-
kildkunnan ja laakareiden osaamista pisteytyksen kaytossa ja sitd, miten sitd kaytettiin hyodyksi tydssa. Kyselyn
avulla saatiin tietda myos pisteytyksen kdyttoa edistavia ja estavia tekijoita.

Osaamisen arvioi riittdvaksi lahes puolet vastaajista ja saman verran arvioi, ettd osaaminen ei ollut riittdvaa. Pis-
teytystd kaytettiin satunnaisesti ja kolmas osa ei kayttényt sita koskaan. Kun tavoitteena on kayttaa sita kaikille
vuodeosastohoitoon tuleville potilailla, sitéd kaytti kaikille potilaille vain alle kymmenesosa vastaajista. Kuitenkin
pisteytyksen kadyttaminen koettiin enimmékseen helpoksi tai melko helpoksi.

Pisteytyksen kayttda edistavia tekijoita olivat koulutus, menetelman helppous ja positiivinen asenne sen kayttami-
seen. Estdvinad tekijoina esille tulivat resurssien ja tietdmyksen puute seka johtaminen. Nyt kayttédn on jo saatu
pisteytyksen tekemisen helpottamiseksi laminoidut taskukortit. Medanets®-sovelluksen kayttéonottaminen pilotti-
kokeiluna kahdella vuodeosastolla tulee huomattavasti helpottamaan pistelaskentaa, silla sovellus laskee ne auto-
maattisesti.

Laakareiden kyselyssa esille tuli, ettd osaaminen on riittdvaa ja pisteytyksen kayttdminen melko helppoa. Se koettiin
my0s hyddylliseksi potilaan hoidon arvioinnin ja suunnittelun kannalta. Toisaalta puolet vastanneista ldakareista ei
kasitellyt pisteitd l1aakarin kierrolla.

NEWS-pisteytyksella on kuitenkin rajoituksensa. Hoitajien ei tulisi sokeasti luottaa pisteytysjarjestelmiin, vaan kayt-
tavat niitd tukena hoitotydssa. Laadukas hoito ei voi perustua ainoastaan tiettyyn malliin tai pisteytykseen.
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NEWS-scoring, the early warning scoring system, is published in Great-Britain in 2012. It is based on measuring
and scoring six physiological quantity and evaluating them by a certain chart. By the score you get, you can
conclude patient’s risk category. NEWS-scoring recognizes the risk patients with 87% specificity. The scores tell
about patient getting worse even when the eye of a nurse could not yet see it.

NEWS-scoring has been developed to recognize if the inpatients condition gets worse at the ward. It is used
nowadays also in homecare, emergency care and in emergency rooms in hospitals. NEWS-scoring creates in a
way a common language between different actors. NEWS-scoring have been found to be reliable, sensitive and a
simple indicator to follow-up the patient’s condition.

The purpose of this thesis is to describe the introduction of NEWS-scoring and Medanets®-application in the hos-
pital wards of Healthcare center of Jyvaskyla co-operation district. By questionnaire study was found nursing
staff “s and doctors’ competence in NEWS-scoring and the ways how they used NEWS-scoring at their work.
Some conducive and prohibitive things about using the scoring was also found.

The competence was evaluated decent by almost the half of the respondents and the same number evaluated that
the competence was not decent. The scoring was used occasionally and the third never used it. To all patient it
was used only under one tenth of nursing staff, when the goal is to use it to every patient who is coming to ward.
Although using NEWS-scoring was found mostly easy or quite easy to use.

The conductive things using the scoring was training, the method was easy to use and positive attitude to use it.
As the prohibitive things came out the lack of resources, knowledge and also the management. Now the nursing
staff has been given new laminated pocket cards to make it easier to do the scoring. Medanets®-application has
been taken in use by two wards as a pilot study and it will make it substantially easier to make scoring because
the application counts the score automatically.

The questionnaire study for doctors showed that the competence was decent and using the scoring was experi-
enced quite easy. It was experienced also useful in evaluating and planning the patients care. On the other hand,
the half of the doctors didn "t use the scoring when meeting the patients at the ward.

NEWS-scoring has however limitations. The nurses should not trust the scoring systems blindly but use them as
support in nursing. High-quality nursing cannot be based on just one model or scoring.
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JOHDANTO

Duodecim-lehden paakirjoituksessa (Tirkkonen ja Hoppu 2013) kerrotaan aiemmin tdysin omatoimi-
sesta potilaasta, joka vuodeosastolla menehtyy 20 minuutin tehoelvytyksen jalkeen. Oliko kyseessa
yllattdva hatatilanne vai ennakoitavissa oleva tapahtuma? Tekstissd on kuvattu potilaan vointia ja
vitaaliarvoja kahden vuorokauden ajalta ennen elvytystilannetta. 48 tuntia ennen sydanpysahdysta
riskipisteet olivat nolla (riskiluokka matala) kun taas 5% tuntia ennen sydamen pysahtymista riskipis-
teet olivat 17 (riskiluokka korkea). Valtaosaa, 60-80%, sairaalassa sattuneista elottomuuksista edel-
taakin tunteja kestdneet peruselintoimintojen hairidt, joita ei osata tunnistaa ja joihin ei reagoida
riittdvan ajoissa. (Tirkkonen ja Hoppu 2013, 2575-2576; Tirkkonen 2018, 25.)

Varhaisen diagnostiikan avulla voidaan hoitaa elottomuuden aiheuttava syy ja valttaa se. Australiassa
ja Yhdysvalloissa huomattiin jo 1990-luvulla, ettd elvytystilanteet sairaalassa ovat yleensa seka enna-
koitavissa etta ehkaistavissa. Tuolloin kehitettiin ja alettiin perustaa sairaalan sisaisiin hatatilanteisiin
erikoistuneita ryhmié MET (Medical Emergency Team). MET-ryhma voitiin halyttaéd peruselintoiminto-
jen hairiosta karsivan potilaan luo. Vuodeosastoelvytysten ilmaantuvuus on alentunut MET-toiminnan
myoétd, mutta kiistatonta nayttdéa vaikuttavuudesta sairaalakuolleisuuteen ei ole. Nykydaan monissa
suomalaisissakin sairaaloissa toimii MET-ryhmat. Huomionarvoista Tirkkosen ja Hopun (2013) mukaan
onkin se, miten kiireinen hoitaja vuodeosastolla seuraa riskiryhmdan kuuluvaa potilasta. (Tirkkonen ja
Hoppu 2013, 2575-2576.)

Suomalaisen Elvytys Kaypa hoito -suosituksen mukaan potilaan peruselintoimintojen hairididen ja
yleistilan heikkenemisen tunnistaminen ennen tilan etenemistd syddnpysahdykseen on hoitoketjun
merkittavin lenkki (Elvytys 2016). NEWS - aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma (National Early
Warning Score) erottaa oikeat suuren riskin potilaat 87% todennakdisyydella (Tirkkonen ja Hoppu
2013, 2576). NEWS-pisteet muodostavat jatkuvan muuttujan potilaan peruselintoimintojen tilasta.
Myds yksittdiseen korkeaan arvoon tulee kiinnittda huomiota. Kokonaisvaltaisesti arvioidut peruselin-
toiminnot kertovat aina enemman potilaan voinnista kuin mikaan yksittdinen laboratoriokoe tai kuvan-
tamistutkimus. Useissa suomalaisissa sairaaloissa NEWS-pisteytysta kdytetdan kriteerind MET-ryhman

halyttamiseen. (Suomen Sairaanhoitajaliitto 2017; Hiltunen 2017.)

Potilaan hoidon ehdoton kulmakivi on, etta hdnen peruselintoimintonsa arvioidaan toistetusti standar-
doidulla tavalla 1api hoitoketjun (Tirkkonen 2018, 25). Tirkkonen ja Hoppu paattavat paakirjoituksensa
Duodecim-lehdessé osuvasti lauseeseen: “Kasvavien terveydenhuoltokustannusten keskella alkuin-

vestoinneiksi riittavat vain kyna ja paperia” (Tirkkonen ja Hoppu 2013, 2576).

NEWS-pisteytys — tydkalu potilaan voinnin seurantaan

NEWS-pisteytysjdrjestelma on kehitetty Iso-Britanniassa, jossa julkisen terveydenhuollon jarjestelman
NHS:n (The National Health Service) asettama tyéryhma julkaisi vuoden 2012 lopussa “aikaisen va-

roituksen pisteytysjarjestelman”. Pisteytysjarjestelma kehitettiin standardoimaan sairaalassa hoidet-
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tavien aikuispotilaiden peruselintoimintojen seuranta ja mahdollistamaan varhainen puuttuminen pe-
ruselintoiminnoissa havaittuihin hairiéihin. Joulukuussa 2017 NHS paivitti NEWS-pisteytykseen liittyen
suosituksen, jonka mukaan sen tulee olla systemaattisesti kaytossa kaikissa julkisesti rahoitetuissa
sairaaloissa. Suosituksen mukaan sita kaytetaan aina ensihoidon alkuarviosta potilaan sairaalasta ko-
tiutumiseen saakka. Vastaava kannanotto on myds Irlannin kansalliselta terveydenhuoltojarjestel-
malta. (Tirkkonen ja Hoppu 2013, 2576; Suomen Sairaanhoitajaliitto 2017; Tirkkonen 2018, 25; Kar-
jalainen, Norrgdrd, Peltomaa, Pirneskoski, Rantala ja Tirkkonen 2018, 786.)

My6s suomalaisessa potilasaineistossa NEWS-pisteytys on todettu herkaksi tydkaluksi mahdollistaen
yksinkertaisten mittausten avulla luotettavan ja kokonaisvaltaisen arvion potilaan peruselintoimintojen
tilasta. Se toimii luotettavasti niin ensiavussa kuin sairaalan vuodeosastoillakin. Pisteytysjarjestelma
kertoo potilaan tilan heikkenevasta trendista jo silloin, kun hoitajan silma ei sita vield huomaa. NEWS-
pisteytyksen onkin todettu olevan herkin, tarkin ja samalla yksinkertainen mittari kuvaamaan perus-
elintoimintoja, kun on vertailtu yli kolmeakymmenta fysiologista pisteytysjarjestelmaa. (Tirkkonen ja
Hoppu 2013, 2575-2576; Tirkkonen 2018, 25; Partanen 2018, 26; Karjalainen ym. 2018, 786.)

Sairaanhoitajaliiton ja Laakariliiton tavoitteena on, ettd Suomessa, hoitopaikasta riippumatta, NEWS-
pisteytys olisi vakioitu tapa seurata potilaan peruselintoimintojen tilaa. Kun kdytetdan samaa pistey-
tysta kaikissa hoitoketjun eri vaiheissa, se mahdollistaa potilaan tilan arvion pisteytyksen avulla valta-
kunnallisesti eri hoitoyksikdissa samalla tavalla. Pisteytys voidaan helposti toteuttaa, riippumatta sita
kayttévan hoitajan koulutuksesta, esimerkiksi kotihoidossa, ensihoidossa, perusterveydenhuollon vuo-
deosastolla ja erikoissairaanhoidossa (paivystys ja vuodeosastot). (Lintu 2016, Suomen Sairaanhoita-
jaliitto 2018-01-26; Tirkkonen 2018, 25.)

NEWS-pisteytys luo tavallaan yhteisen kielen eri terveydenhuollon toimijoiden valille. Samat perus-
elintoimintojen hairiét vaikuttavat pistesummaan olipa potilas sitten sairaalassa tai sairaalan ulkopuo-
lella. Tavoitteena on Iso-Britannian mallin mukaisesti siirtya kdayttémaan yhta hyvaksi todettua tapaa
arvioida potilaan tilaa hoitopaikasta tai tilanteesta riippumatta. Jotta NEWS-pisteytysjarjestelma voi
toimia, vaaditaan ettd alalla toimivien tulee tuntea jarjestelma, mittaukset tulee suorittaa ja pisteytysta
kaytetaan rutiininomaisesti. (Lintu 2016; Suomen Sairaanhoitajaliitto 2018-01-26; Tirkkonen 2018,
25.)

1.2 Opinndytetydn taustaa

Opinnaytety6ni on kehittdmistutkimus ja kuvaus NEWS-pisteytyksen ja Medanets®-sovelluksen kayt-
téonottamiseen liittyen Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen (mydhemmin Jyte) osas-
totoiminnassa. Medanets®-sovellus tuli myéhemmin, vuoden 2019 alussa, osaksi opinndytety6ta. Sen
kdyttaminen aloitettiin pilottikokeiluna kahdella Jyten osastolla toukokuussa 2019. Osana opinndyte-
tyota olivat séhkdisesti toteutetut kyselytutkimukset, jossa kartoitettiin hoitajien ja ladkareiden osaa-

mista, kokemuksia ja mielipiteitd NEWS-pisteytyksen kayttamiseen liittyen.
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NEWS-pisteytyksen kayttdonottamista perusterveydenhuollossa Keski-Suomen maakunnassa oli esi-
tellyt Muuramen terveyskeskuksen edustaja 2018 kevaalla Maakunnallisen kehittajaverkoston kokouk-
sessa. Maakunnallisen kehittdjaverkoston tavoitteena on tukea perusterveydenhuollon ammattilaisia
heidan kehittdmistydssdan ja yhtendistda hyvia kaytanteita alueella. Talla hetkelld toiminta keskittyy
kotihoito ja vuodeosastojen seka vastaanottotoiminnan verkostoihin. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
2018-02-07.)

NEWS-pisteytyksen kayttdén ottaminen koettiin jatkumona hoidon tarpeen arvioinnille. (Kirmanen
2018-11-27). Hoitajien koulutuksesta NEWS-pisteytyksen kayttéon vastasi sairaanhoitaja Johanna
Leino. Koulutuksia hoitohenkilokunnalle jarjestettiin nelja kappaletta: kaksi syksylla 2018, kaksi tam-
mikuussa 2019. Myds sijaiset ja varahenkilostd pyrittiin kouluttamaan pisteytyksen kayttéén. Opin-
naytetydn tekija osallistui myds koulutukseen Kyllén terveysasemalla 23.1.2019. La&kareille NEWS-
pisteytys esiteltiin oman ammattikunnan palaverissa Johanna Leinon toimesta. Ladkarit eivat itse laske

NEWS-pisteitd vaan kayttévat niité apuna hoidon suunnittelussa ja hoitopaatdsten tekemisessa.

Juho Mékeld Medanets Oy:sta vastasi Medanets®-sovelluksen kayttokoulutuksesta. 15.5.2019 ja
16.5.2019 jarjestettiin pilottiosastoilla koulutukset hoitohenkilokunnalle. Pilottiosastot ovat Kyllon ter-
veyskeskussairaalan osasto 2 ja Palokan terveyskeskussairaalan osasto 2. Opinndytetyon tekija osal-
listui myds koulutukseen Palokan terveysasemalla 16.5.2019. Molemmilla osastoilla on yksi koulutettu
syvaosaaja, joka vastaa henkilékunnan koulutuksesta jatkossa. Osastoille on hankittu dlypuhelimet,
joihin sovellus on ladattu. Puhelimia kummallakin osastolla on niin paljon, etté jokaiselle vuorossa

olevalle hoitajalle on oma laite kdyttodn. Sovelluksen kdytto aloitettiin saman tien koulutuksen jalkeen.

Opinnaytetyon tilasi Jyten osastotoiminnan palvelupaéllikkd Anne Kirmanen ja han toimi myds opin-
naytetydn tydeldmadohjaajana yhdessa sairaanhoitaja Johanna Leinon kanssa. Tutkimussuunnitelma
on laadittu ja tutkimusluvan (LIITE 1) opinndytetydlle on mydntanyt palvelujohtaja Kati Seppdnen.
Tilaajan toiveesta opinndytetyd tullaan esittelemaan terveyskeskussairaalan johtoryhmadlle ja vuode-

osastojen osastonhoitajille syksyn 2019 aikana.
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NEWS-PISTEYTYS HOITOKETIUN ERI VAIHEISSA

NEWS-pisteytys on siis alun perin kehitetty tunnistamaan vuodeosastopotilaiden tilan heikentyminen
(Tirkkonen 2018, 25; Karjalainen ym. 2018, 786). Suomalaisessa vaitdskirjatutkimuksessa on paadytty
siihen, etta halytyskriteerit, jotka perustuvat peruselintoimintoihin, ennakoivat sairaalansisdisia hait-
tatapahtumia ja kuolleisuutta. NEWS-pisteytys havaitsee riskipotilaat paremmin vuodeosastopotilaiden
keskuudessa. Useissa kansainvalisissa tutkimuksissa on kuitenkin todettu, ettd NEWS-pisteytyksen
avulla voidaan tunnistaa alkavat peruselintoimintojen hairiot herkasti ja luotettavasti niin vuodeosas-
toilla, ensiavussa kuin ensi- ja kotihoidossakin. (Tirkkonen 2015, 14, 81; Suomen Sairaanhoitajaliitto
2017; Tirkkonen 2018, 25; Karjalainen ym. 2018, 786.)

NEWS-pisteytys onkin erityisen arvokas tydkalu paivystysaikana usein niukoilla resursseilla toimiville
vuodeosastojen sairaanhoitajille. Se auttaa strukturoimaan potilaiden arviointia ja antaa objektiivista
tietoa potilaiden peruselintoiminnoista. NEWS-pisteytyksen tavoitteena onkin yksinkertaisesti mitatta-
vien suureiden avulla ymmartaa potilaan tilan muutokset samalla tavalla lapi hoitoketjun riippumatta
hoitavan henkilon koulutuksesta. (Lintu 2016; Suomen Sairaanhoitajaliitto 2017; Karjalainen ym. 788,
2018.)

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa tehtiin tutkimus, jossa kahden pdivan aikana syyskuussa 2010
ja lokakuussa 2010 tutkittiin yleisosastoilla olleiden aikuispotilaiden peruselintoimintojen arvot ladke-
tieteen opiskelijoiden toimesta. Tutkimusryhmaksi muodostui lopulta 615 potilasta. Tutkimuksessa
tarkasteltiin MET-ryhman halytyskriteereitéd perinteisen dikotomisen kriteerin (kahden arvon muuttu-
jan) ja NEWS-pisteytyksen valilld. Tutkimuksessa havaittiin, etta NEWS-pisteytyksen avulla pystyttiin
erottamaan korkean riskin potilaat epayhtendisesta yleisosastojen potilaisaineistosta itsendisesti. Pe-
rinteinen dikotominen kriteeri ei pystynyt erottamaan korkean riskin potilaita. (Tirkkonen, Olkkola,
Huhtala, Tenhunen ja Hoppu 2014, 411.)

Taulavuoren (2018) tutkimuksen mukaan potilaan tila voi heikentya vakavasti osastohoidossa ja puo-
lella ndista potilaista voi olla henkildkunnan huomaamatta poikkeavia elintoimintojen I6ydoksia. Lapin
terveyskeskusten vuodeosastoilla otettiin kayttéon varhaisen varoituksen seurantamalli peruselintoi-
mintojen arviointiin. Tahan liittyen toteutettiin kehittémishanke, jossa tutkittiin seurantamallin kayt-
téonottopaivan potilaat terveyskeskusten vuodeosastoilla. Naiden potilaiden kuolleisuus tarkistettiin
30 paivan kuluttua. (Taulavuori 2018, 1514.)

Kohorttiin (n=181) kuuluneista potilaista 58 % kuului alimpaan riskiryhmaan, 30% keskimmaiseen ja
12% korkeimpaan riskiryhmadan. 30 padivan kohdalla kuolleisuus oli 12 potilasta. Heidan keskimaarai-
nen pistetuloksensa oli 5,6 kun elossa olleiden keskimaarainen pistetulos oli 2,8. Lapin terveyskeskus-
ten kayttdmassa muokatussa EWS-mallissa (Early Warning Score) korkein yksittdinen pistemaara on
5. Tutkimuksen mukaan tarkea I6ydos on se, etta yksittdinenkin mittaustapahtuma, jossa pisteet osoit-
tavat korkeinta riskiryhmad, ennustaa suurentunutta kuolemanriskia 30 vrk kuluessa. (Taulavuori
2018, 1514-1515.)
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NEWS-pisteytys ei sovellu kaytettdvaksi sellaisenaan alle 16-vuotiaille lapsille, raskaana oleville eika
COPD- tai muuta kroonista keuhkosairautta sairastaville potilaille. Joillekin potilasryhmille on kehitelty
omia pisteytystaulukoita. (Lintu 2016; Hiltunen 2017.) Erilaisia varhaisen varoituksen pisteytysjarjes-

telmia on kuvattu tarkemmin kappaleessa 2.2.

Laakareiden on oltava myos tietoisia pisteytysjarjestelmasta ja sen tarkoituksesta. NEWS-pisteet ker-
tovat, mihin suuntaan potilaan vointi on kehittymassa. Ladkareiden kannattaa ottaa ne huomioon
trendimuuttujana osana potilaan voinnin arviointia kuten mitka tahansa muutkin potilaista otettavat
rutiinikokeet. (Lintu 2016; Suomen Sairaanhoitajaliitto 2017, Karjalainen ym. 2018, 788.)

2.1  NEWS-pisteytys kaytannossa

Pisteytys sisaltaa kuuden eri arvon mittaamisen ja ndiden arvojen pisteyttamisen. Mitattavat arvot
ovat hengitystaajuus, happisaturaatio, systolinen verenpaine, syketaajuus, tajunnan taso seka kehon
lampétila. Naista saadut mittaustulokset luokitellaan asteikolla 0-3 sen mukaan, kuinka paljon ne eroa-
vat normaaleiksi ajatelluista arvoista. Lisaksi arvioidaan mahdollinen lisdhapen tarve. Pisteiden
summa 0-20 kuvaa luotettavasti potilaan peruselintoimintojen tilaa. Korkeat pisteet ennakoivat tar-
kasti sydanpysahdysta, tehohoitoon ajautumista tai kuolemaa. Nama parametrit ovat valikoituneet
pisteytysjarjestelmaan sen vuoksi, ettd niistd on olemassa tutkimustuloksia. (Tirkkonen ja Hoppu
2013, 2576; Tirkkonen 2018, 25; Partanen 2018, 27.)

Néma edelld mainitut mitattavat arvot perustuvat potilaan tilan systemaattiseen arviointiin, joka to-
teutetaan kdyttden ns. ABCDE-mallia. ABCDE-lyhenne tulee englannin kielen sanoista Airway, Breat-
hing, Circulation, Disability ja Examination. Hengitystaajuus, happisaturaatio ja lisdhapen kaytté vas-
taavat kohtiin A ja B. Verenkierron mittarit ovat systolinen verenpaine ja syketaajuus. Tajunnan taso
on kohta D ja E tarkoittaa kehon lampétilaa. Sairaanhoitajaliiton tavoitteena on, etté potilaan tilanar-
viossa ja seurannassa toistuisi sama kaava. Ensin tehddan ABCDE ja tarkennetun tilannearvion yhtey-
dessa NEWS-pisteiden laskenta. (Elvytys 2016, Suomen Sairaanhoitajaliitto 2017; Partanen 2018, 27.)
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Kaytdannossa pisteytys toimii siten, ettd mitataan potilaalta aiemmin mainitut kuusi peruselintoiminnon
arvoa. Taman jalkeen sijoitetaan arvot pistetaulukkoon ja lasketaan NEWS-pisteet. Pisteiden perus-
teella maaraytyy tarkkailun tarve jatkossa seka mahdolliset lisdtoimenpiteet. Sairaanhoitajaliitto on
julkaissut ja myy suomenkielistd esitekirjasta ja muistikorttia (kuva 1), josta pisteet voi laskea vaivat-
tomasti. Pistelaskutaulukon kaantdpuolella ovat pisteytyksen riskiluokat ja toimintaochjeet (kuva 1 ala-

osa). Riskiluokat ovat korkea (yli 7 pistetta), kohtalainen (5-6 pistetta tai yksittdisesta arvosta saatu

3 pistettd) ja matala (1-4 pistetta tai nolla pistettd). (Sairaanhoitajaliitto 2017.)
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Lahde: The Royal College of Physicians. National Early Warning Score (NEWS) 2: Standardising the assessment of acute-

illness severity in the NHS. London: RCP; 2017;1-77. © Sairaanhoitajaliiton koulutus- ja kustannusyhtié Fioca Oy, 2017

KUVA 1. NEWS-pistelaskutaulukko ja toimintaohjeet (Sairaanhoitajaliitto 2017).
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Suomessa toimii padsaantdisesti vain isommissa sairaaloissa MET-ryhma, joten Sairaanhoitajaliiton
pistelaskutaulukossa oleva ohjeistus ei suoraan kay terveyskeskusten vuodeosastoille. Toimintaohjeet
ovatkin muokattavissa toimipaikkakohtaisiksi. Jyten toimintaohjeet pohjautuvat Muuramen terveys-
keskuksen toimintaohjeisiin ja niitd on muokattu Jyten toimintaymparistéon sopiviksi tyéryhman toi-
mesta. (Leino Johanna 2019-02-06.) Jyten toimintaohjeet ovat nahtavilla kuvassa 2, jossa on touko-
kuussa 2019 kayttoon otettu NEWS-taulukko.

Fysiologiset suureet 0

Hengitystiheys 12-20

Happisaturaatio 1 < 296

*Happisaturaatio 2 88-92 93-94 95-96 297
(esim. COPD) 293 hapella hapella hapella
ilmalla
Lisahappi kaytossa Ei

Systolinen 101-110 111-219 2220
verenpaine
Syketaajuus < 41-50 51-90 91-110 2131

Tajunnan taso Normaali Poikkeava

Lampatila 35,1-36,0 36,1-38,0 38,1-39,0

*Happisaturaatio 2: Kysy |adkarilta epaselvissa tilanteissa, milloin happisaturaatio 2 voidaan kayttaa.

PISTEET [ TOIMENPITEET SEURANTA ‘ RISKI
0 pistetta Jatka tavanomaista hoitoa Uusi arvio potilaan voinnin Matala
‘ muuttuessa
1-4 pistetta Tarvittaessa informoi muita  L&akarin ohjeen mukaan tai Matala
hoitajia potilaan voinnin 4-6 tunnin kuluttua
muutoksista

5-6 pistetta tai Aloita tarvittaessa Laakarin ohjeen mukaan tai
yksittdinen arvo 3 hoitotoimenpiteet / 1-2 tunnin kuluttua
Konsultoi laakaria

27 pistetta
Peruselintoimintojen Valiton yhteys laakariin Jatkuva seuranta
VELEVERT €]

Huom! NEWS- pisteita ei lasketa saattohoidossa oleville eika kuoleville potilaille.

KUVA 2. Jyten NEWS-pistelaskutaulukko ja toimintaohjeet (Leino Johanna 2019-05-17).

2.1.1 NEWS-pisteytys kotihoidossa

NEWS-pisteytysta voidaan kayttda myds terveydenhuollon toimipisteiden ulkopuolella (Suomen sai-
raanhoitajaliitto 2017). Varsinkin vanhusten pitkdaikaishoidossa kotiin tuotava hoito painottuu yha
enemman tulevaisuudessa (Taulavuori, 2018, 1514). Kotihoidossa saadaan kattava kuva asiakkaan
peruselintoiminnoista, kun tehddaan NEWS-pisteytyksen vaatimat tutkimukset. Potilaan voinnin kehit-
tymista voidaan seurata vertaamalla saatua arvoa aiempaan. Kotihoito voi kayttdd NEWS-pisteytysta

osana paikallisia konsultaatio- ja lisdavun halytysohjeita. (Suomen Sairaanhoitajaliitto 2017.)
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Keski-Suomessa Kukoistava kotihoito -hankkeen suunnitelmassa NEWS-pisteytysta on kuvattu enna-
kointivalineeksi moniammatillisen vertaistuen, vertaisarvioinnin seka osaamisen kehittamisen ja vah-
vistamisen prosessissa. Hanke koskee kotiin tuotavaa ymparivuorokautista hoitoa kunnissa. NEWS-
pisteytyksen perusteella tehdaan esimerkiksi kotihoidon ladkarikonsultaatio. NEWS-pisteet kulkevat
kotihoidon asiakkaan ymparivuorokautisen hoidon prosessissa moniammatillisen tuen ja kotipdivys-
tyksen sekd edelleen kotipaivystyksen ja ensihoidon rajapinnoilla. NEWS-pisteet ovat tarked solmu-
kohta asiakkaan voinnin arvioinnissa ja hoidon jatkuvuuden toteuttamisessa. (Keski-Suomi 2020,
2017-09-19.)

2.1.2 NEWS-pisteytys ensihoidossa

Sairaanhoitajaliitto suosittelee ensihoitajia arvioimaan NEWS-pisteet jokaiselta potilaalta ensiarvion
yhteydessa (Partanen 2018, 27). Isossa-Britanniassa NEWS-pisteytys onkin systemaattinen osa ensi-
hoidon alkuarviota (Tirkkonen 2018, 25). Pisteytys perustuu tavallisiin ensihoidossa otettaviin tutki-

muksiin, jotka joka tapauksessa otetaan potilailta (Alanen 2018, 31).

Tarkeaa on arvioida potilaan vointia kokonaisuutena. Ensihoidossa pisteytys voi olla avuksi esimerkiksi
pyydettaessa hoito-ohjetta ja ladkarin arvioita puhelimitse, paikallisten hoito-ohjeiden osana tehtdessa
kuljetuspaatoksia tai kun annetaan ennakkoilmoitusta jatkohoitopaikkaan. NEWS-pisteet helpottavat
potilaan hoidon kiireellisyyden arviointia jatkohoitopaikassa. Pisteytyksen kayttd ensihoidossa on eri-
tyisesti uusille alalle tulleille ja vastavalmistuneille hyva apuvaline potilaan tilan arvioinnissa. Tulevai-
suudessa pisteytysta voidaan kdyttaa myos ensihoitoyksikdn varausasteen muuttamisen arviointityo-
kaluna. (Suomen Sairaanhoitajaliitto 2017; Alanen 2018, 31; Hiltunen 2017; Suopajarvi 2019, 24.)

Pisteet antavat myds kokeneelle ensihoitajalle lisdarvoa ja voivat olla tukemassa paatosta esimerkiksi
tilanteessa, jossa potilas jaa kotiin tilan arvion jalkeen. Jos ambulanssi pitéa kutsua uudelleen niin
pisteiden laskemisesta on hyotya. Jos potilas kuljetetaan sairaalaan tai terveyskeskukseen, saadaan
trendi alkamaan jo potilaan tapaamishetkestd, kun pisteet on maaritelty heti. NEWS-pisteytys tulisi
olla kdytdssa jo ensivasteyksikdiden tasolta alkaen. (Hiltunen 2017; Alanen 2018, 31; Partanen 2018,
27.)

Hoikka, Silfvast ja Ala-Kokko (2018) tutkivat 6 kk ajan Pohjois-Suomessa sitd, miten NEWS-pisteytys
ennustaa yhden ja 30 paivan kuolleisuutta ennalta valikoimattomassa potilasaineistossa sairaalan ul-
kopuolella olevien potilaiden kohdalla. Aineistona oli 12426 ensihoidon tehtévaa. Korkeat NEWS-pis-
teet (13 pistetta tai enemman) ennustivat potilaiden kohdalla yhden paivan kuolleisuutta oikein 80%
tapauksia, mika oli huomattavasti enemman kuin matalan tai keskitason NEWS-pisteet (12 pistetta tai
alle). 30-paivan kuolleisuuden kohdalla vaikutus ei ollut niin huomattava. Tutkimuksen mukaan sai-
raalan ulkopuolella suoritettu NEWS-pisteiden laskenta voidaan nahda kayttékelpoisena tydkaluna

tunnistamaan aikaisen kuolemanriskin potilaat. (Hoikka, Silfvast ja Ala-Kokko 2018.)

Sami-Matti Ruuska (2018) selvitti pro gradu -tydssaan Pohjois-Savon alueella sitd, miten optimaalisia

ensihoitajien valitsemat varausasteet ja ajotavat olivat NEWS-pistein arvioituna. Pienesta aineistosta
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168 ensihoitotehtavaa, huolimatta 16yddksena oli, etta ensihoitohenkildston kyky tunnistaa oikein pie-
niriskiset potilaat, oli pdasaantodisesti hyvaa. Kuitenkin huomattava osa potilaista, joilla oli vaikea pe-
ruselintoiminnan hairid, jdi varausaste- ja ajotapavalintojen perusteella tunnistamatta. Johtopaatok-
sena oli, ettd NEWS-pisteytyksen kaltaiset tydkalut voivat tulevaisuudessa osoittautua hyddyllisiksi

paatoksenteon tueksi myods sairaalan ulkopuolella tydskenneltdaessa. (Ruuska 2018, 33.)

Taulavuoren (2018) tutkimuksen mukaan Lapin terveyskeskuksissa toteutetun kehittamishankkeen
tuloksena varhaisen varoituksen pisteytysjarjestelman kayttddnottaminen vuodeosastoilla ei nayttényt
lisaavan ensihoidon halytyksia hoitolaitoksiin. Tavoitteena on se, ettd jatkohoitoa tarvitsevan potilaan
siirto keskussairaalaan olisi hyvissa ajoin tapahtuva ja ennalta suunniteltu seka se, etta halytystarpeet
vuodeosastoilla vahenisivat. Systemaattista tilan seurantaa heti vuodeosastolle saapumisen jdlkeen
puoltavat ensihoidon halytysten maara, keskussairaalaan siirrettyjen suuri osuus ja hengitysvaikeuk-
sien yleisyys halytysten syyna. Yli puolet ensihoidon halytyksista kohdistui alle kaksi vuorokautta osas-

tolla olleisiin potilaisiin. (Taulavuori 2018, 1515.)

Pisteytysta on kritisoitu ensihoidossa epatarkoituksenmukaiseksi, koska se ei ota huomioon luonnolli-
sia poikkeamia normaaliarvoista, joita potilaalla voi olla. Esimerkiksi jos potilaalla on luonnollisesti
matala verenpaine, pisteytys voi arvioida hanen tilansa heikommaksi kuin mitd se todellisuudessa on.
Kovaa rintakipua valittava potilas, jolla on sydaninfarktiin sopivat EKG-muutokset, on suuren riskin
potilas, vaikka hanella olisikin matalat NEWS-pisteet. NEWS-pisteytyksen soveltuvuutta on arvioitava
myds, jos kyseessa on esimerkiksi traumapotilas tai immunosupressiivista ladkitysta saava potilas.
Elottomana I6ydetty potilas taas saa korkeat NEWS-pisteet, mutta ensihoidon toimintamallissa tehta-
vakoodi naissa tapauksissa ei ole kiireellisin, eika elvytystoimia juuri koskaan aloiteta. (Lintu 2016;
Hiltunen 2017; Alanen 2018, 31.)
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2.1.3 NEWS-pisteytyksen kaytto Keski-Suomen terveyskeskuksissa

Toteutin helmikuun 2019 alussa sahkopostilla kyselyn NEWS-pisteytyksen kayttoon liittyen niihin
Keski-Suomen terveyskeskuksiin, joissa on toiminnassa seka paivystysvastaanotto ettd vuodeosasto.
Kysely ei mennyt Jamsdan, koska kunta kuuluu nykyaan terveyspalveluiden osalta Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiriin. Kysely meni 18 toimipisteeseen ja siihen vastasi 15 toimipistetta (n=15). Vastauspro-

sentiksi muodostui 83%.

Kuudessa (n=6) toimipisteessa on aloitettu koulutukset NEWS-pisteytyksen kayttoon. Naista nelja oli
vuodeosastola. Nama toimipisteet ilmoittivat, ettd pisteytys tullaan ottamaan kayttéén vuoden 2019
aikana. Kahdella (n=2) vuodeosastolla pisteytys oli jo kaytdssa. Seitseman (n=7) toimipistetta ilmoitti,
ettd pisteytysta ei kdytetd heilld. Yhden (n=1) toimipisteen vastauksessa kerrottiin, etta heidan ter-
veyskeskuksensa alueella NEWS-pisteytysta ollaan ottamassa kayttéon 2019 aikana myds kotihoidossa

ja ikaihmisten palveluasumisen yksikdissa. Kolme (n=3) toimipistettd ei vastannut kyselyyn (kuvio 1).

Taman kyselyn perusteella voidaan paatella, ettd aihe on varsin ajankohtainen ja NEWS-pisteytyksen
kaytto tekee tuloaan Keski-Suomen alueen terveyskeskuksiin, erityisesti vuodeosastotoimintaan. Jyten
vuodeosastot ovat ensimmaisten joukossa Keski-Suomessa ottamassa kayttdén NEWS-pisteytysta,
sillé pisteytys oli helmikuussa 2019 kaytdssa vain kahdella vuodeosastolla Keski-Suomen terveyskes-
kuksissa. Se koetaankin tarkeana jatkumona hoidon tarpeen arvioinnille sekd hoitoty6n ja potilastur-

vallisuuden kehittamiselle (Kirmanen 2018-11-27).

NEWS-pisteytys Keski-Suomen terveyskeskuksissa

5
4
4
2 2 2 2
1
: ]

NEWS KAYTOSSA NEWS EI KAYTOSSA NEWS TULOSSA EI VASTAUSTA
m Vuodeosasto M Paivystys

o = N W

KUVIO 1. NEWS-pisteytyksen kayttd Keski-Suomen terveyskeskuksissa (n=15).
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2.2 FErilaisia varhaisen varoituksen pisteytysjarjestelmia

2.2.1 MEWS

MEWS — Modified Early Warning Score on muutoin NHS:n kehittdman NEWS-pisteytysjarjestelman
mukainen, mutta tajunnan tason maarittelyssa kdytetadn ns. AVPU-luokitusta. AVPU tulee englannin
kielisistd sanoista Alert, Voice, Pain, Unresponsive. Suomenkieliset vastineet ndille sanoille ovat he-
reilld, reagoi aanelle, reagoi kivulle ja tajuton. Naille tajunnantasoa arvioiville kriteereille on omat
pisteensa jarjestelmassa (kuva 3.) MEWS:n kayttdé muutoin on samanlaista kuin NEWS-pisteytyksen.

Tarkoitus on tunnistaa potilaat, joiden tila on heikkenemdssa. (MDCalc s.a.)

Mews Chart

Score 3 2 1 0 1 2 3
Pulse - ORGSO 51-100 oy E= 111-
Rate 110 129
Resp - - 8-20 WARLGE 26-30
Rate
Temp =35 or - 35.1- 38- |[=385o0r
6w <35 379 BEEEEEEEE
AvPU - Voice | Pain | Unrespon
weakness | Confusion sive
Systolic =) 80-89 90 - 110 - 161 - 181 - >200
BP 109 160 180 200
“‘ F University Hgspit_als [ﬂ"ﬂ
oventry and Warvwc!l‘chsshyl':i

KUVA 3. MEWS-pisteytyskortti (University Hospitals Coventry and Warwickshire s.a.).




2.2.2 NEWS2

17 (61)

Kuten aiemmin on todettu, NEWS-pisteytys ei sovellu sellaisenaan kaikille potilasryhmille. Kroonista
keuhkosairautta sairastavien potilaiden NEWS-pisteiden laskennassa voidaan kayttda NEWS2-tauluk-
koa. NEWS2-taulukko paivitettiin NHS:n toimesta vuonna 2017. Taulukkoon lisattiin rivi happisaturaa-
tioarvoille (SpO2 Scale 2) kroonista keuhkosairautta sairastavan potilaan pisteiden laskentaa varten
(kuva 4). Lisaksi tajunnan tason arviointia muutettiin alkuperdisen normaali- tai poikkeava- maaritel-
mien osalta siten, ettd poikkeava tajunnan taso kattaa my&s uuden, akillisen sekavuuden ja deliriumin.
Taulukossa nakyva lyhenne CVPU tulee sanoista New Confusion or delirium, Verbal Stimulus, Pain
Stimulus ja Unresponsive. Kaikki CVPU-tajunnantasomaarittelyt antavat samat NEWS-pisteet (kuva 4).

(Royal College of Physicians 2017.)

National Early Warning Scere (NEWS2)
Physiological
parameter

Respiration rate
{per minute)

SpO, Scale 1(%)

88-92 93-94an

SpO, Scale 2(% )
PY2 ( =93 onair oxygen

Air or oxygen? Air

Systolic blood

101-110 | 111-219
pressure (mmHg)

Pulse {per minute) E ) 41-50 51-90

Consclousness Alert

Temperature ('C) . 35.1-36.0 | 36.1-38.0 | 38.1-390

© Rayal College of Physidians 2018 T J RoyalCollege
h®* of Physicians

KUVA 4. NEWS2-taulukko (Royal College of Physicians 2017).
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OYS:n toiveesta Suomen Sairaanhoitajaliitto on tehnyt lapsille oman varhaisen varoituksen pisteytys-
jarjestelman, PEWS eli Pediatric Early Warning Score (Partanen 2018, 27). Useiden kansainvalisten
tutkimusten mukaan PEWS auttaa tunnistamaan alkavat peruselintoimintojen hairiét sairaalahoidon
aikana. Eri tutkimusten mukaan PEWS-pisteytyksen herkkyys tunnistaa potilaan elintoimintahairio kui-
tenkin vaihtelee. Sita ei siis voi kayttaa ainoana mittarina lasten sairauden vaikeusasteen ja hoidon
tason arvioinnissa. PEWS-pisteytys huomio lasten ianmukaiset fysiologiset arvot sykkeesta, verenpai-

neesta ja hengitystaajuudesta. (Suomen Sairaanhoitajaliitto 2018-09-26.)

EWS-jarjestelmat ovat kansainvalisesti nykyisin laajalti kdytdssa lapsia hoitavissa sairaaloissa. Lapsilla
pisteytysjarjestelmien kayttaminen on monimutkaisempaa kuin aikuisilla koska lasten vitaaliparametrit
ja normaaliarvot vaihtelevat idan mukaan sekd lasten kompensaatiomekanismeista (Oldroyd ja Day
2011, 374). Suomessa Sairaanhoitajaliiton ja Ladkariliiton tavoitteena on, ettd PEWS-pisteytysta kay-
tettdisiin lapsipotilaiden peruselintoimintojen tilan seurannassa hoitopaikasta riippumatta. (Suomen

Sairaanhoitajaliitto 2018-09-26.) Pisteytysmalleja on erilaisia, kuvassa 5 on yksi esimerkki.

Pediatric Early Warning Score

0 1 2 3
>20 ab. | »30 ab |
Within normal >10 above normal s hoUhe * W? S
parameters/established parametars/established
parameters/established parameters/established
= s < baseline, moderate baseling, sevare
Resp”a[ory basefine, no retractions | baseline, mild retractions 2 - ) x
oR OR retractions retractions/grunting
OR OR
Room Air Up to 2 Ipm/>30%
; P02y Up to 4 Ipm/>40% Fi02 Up to 5 lpm/>50% FiO2
Grey, Capillary Refill 4 Grey/Mottled, Capillary Refill »5
Pink P saconds seconds
. oR - OR oR
Cardiovascular 5 OR . .
Capiltary Refill 1-2 Capiliary Refll 3 seconds Tachycardia >20 above Tachy(avu'i' >30 above
seconds parameters/established parameters/estabished
baseline baseline, Bradycardia
Playing/ Appropriate Irritable and inconsolable
Behavior OR Irritable but consolable OR Reduced response to
3 2 Pain or Yoice
Normal Sleep Restiess or in Pein
Score an extra 2 for Q2 nebulizers, suctioning, or persistent vomiting following surgery

@ — Ol @~ @ =]

Tabie 1: Normal Respiratory Rate and Heart Rate by Age
Age Respiratory Rate Heart Rate Table 2: Retraction Severity
Newborn {0-3 months) 30-60 100-1€0 Mild Retractions.
Infant (3-<12 months) 2550 100-150 Sisbicostal or Moderate Retractions; evere Revractions
Toddier [1-<4 years) 30.40 30.130 Substernal Intercostal or Supraclavicular Suprasternal or Sternal
School Age (8-<12 years) 20-30 70-120
Adolescent (»/=12 years) 12-16 60-110

KUVA 5. Pediatric Early Warning Score (Buck ja Shepard 2017).
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MEDANETS®-SOVELLUS KIRJAAMISEN APUNA

Medanets®-sovellus on mobiili tietojarjestelma, joka mahdollistaa reaaliaikaisen kirjaamisen potilaan
viereltd. Sovelluksen kaytto sadstda hoitajan aikaa, silla tutkimuksien mukaan melkein puolet hoitajista
viettdd nelja tuntia tydvuorossa tietokoneella. Keskimaarainen aikasaastd, kayttden pelkastdan Me-
danets®-sovelluksen perustoimintoa eli fysiologisten suureiden selausta ja kirjaamista on vuodessa

osastoilla 4,6 kk, kuukausittain osastoilla 60 h ja 12 min hoitajan tydvuorossa. (Ahola 2018.)

Mobiilikirjaaminen tapahtuu alypuhelimella potilaan viereltd. Sovelluksen avulla voidaan kirjata vitaa-
liarvot, fysiologiset suureet ja nestehoito. Sovellus sisaltad liséksi riskiarviointimittarit ja lomakkeet,
ladkityksen selauksen ja antokirjaukset, potilaskortin ja hoitajan suunnitelman. Se hyédyntda aiemmin
potilaalle sovelluksella kirjattuja havaintoarvoja, laskee automaattisesti NEWS-pisteet ja nadyttaa pis-

tettd vastaavan toimintaohjeistuksen hoitajalle. (Ahola 2018.)

Hoidon laatu paranee Medanets®-sovellusta kdyttaen, kun tieto kirjataan kerralla oikeaan paikkaan
eika kaksoiskirjaamista tule. Tiedot kirjautuvat aina suoraan yksiléidyn potilaan tietoihin ja ndin tieto
varmasti paatyy oikean potilaan kertomukseen. Havainto tai mittaus on valittdmasti myds muiden
nahtavissa. Sovelluksen kaytto isad aikaa henkilokohtaiseen potilaan tilan tarkkailuun seka mittaustu-
losten ja omien havaintojen mahdollisen ristiriidan havaitsemiseen. Lisdksi mobiilikirjaaminen tukee
potilaan tilan muutosten nopeampaa havaitsemista. Merkitys potilasturvallisuudelle on iso, silla vir-
heelliset kirjaukset tutkittuun tietoon perustuen vahenevat keskimaarin 75% (Fieler, Jaglowski ja
Richards 2013, 426). Potilaan ja kayttdjan sahkdinen tunnistaminen lisédvat tiedon luotettavuutta ja
potilasturvallisuutta (Ahola 2018).

Sahlgrenskan yliopistollisessa sairaalassa ja Bordsin sairaalassa Ruotsissa testattiin ja tutkittiin Me-
danets®-sovellusta vastaavan Melior®-sovelluksen kayttéa pilottihankkeessa neljélld vuodeosastolla
vuosina 2017-2018. Keskeisimmat havainnot olivat, ettd vuodeosastot saastivat potilastietojen kirjaa-
misessa keskimaarin 70 tuntia kuukaudessa samalla kun virheelliset kirjaukset vahenivat 74%. Kun
aiemmin viive ajantasaisen tiedon valittymisessa muille oli 22-25 minuuttia, nyt se oli saatavilla valit-
tomasti. Lansi-Gotanmaan sairaaloissa Melior®-sovellus otetaan vuoden 2019 aikana kayttddn noin
250 vuodeosastolla. (Ahola 2018; Ardfeldt 2018-05-11.)

Medanets®-sovelluksen kayttdjind on Suomessa 15 sairaanhoitopiirid ja se on kaytdssa yli 20 erikois-
sairaanhoidon sairaalassa Suomessa, suurimpina naista mainittakoon Tampereen, Turun ja Kuopion
yliopistolliset sairaalat. Keski-Suomen keskussairaalan MET-ryhma on ottanut Medanets®-sovelluksen
kayttdon ensimmaisend sairaalan MET-ryhmana Suomessa. Osastojen halytyskriteerit maaritetaan
NEWS-riskipisteytysjdrjestelmda hyddyntden. Perusterveydenhuollossa ratkaisu on kdytdssa mm. Kai-
nuun soten alueella, Raahen aluesairaalassa ja Heinolan terveyskeskuksessa seka Pohjois-Kymen sai-
raalassa. (Ahola 2018; Medanets 2018-12-03.) Keski-Suomessa Jyten vuodeosastot olivat ensimmai-

set perusterveydenhuollon yksikét, joissa Medanets®-sovellus otettiin kayttoon.
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JYVASKYLAN YHTEISTOIMINTA-ALUEEN TERVEYSKESKUSSAIRAALA

Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskus tarjoaa palveluja kaiken ikaisille Jyvaskylan kaupungin
seka Hankasalmen ja Uuraisten kuntien asukkaille (Jyvaskyla s.a.a). Jyten alueella asui 31.12.2017
melkein 149000 asukasta (Kuntaliitto 2019-01-02). Terveyskeskussairaalat toimivat Kyllén ja Palokan
terveysasemilla Jyvaskylassa ja niilla hoidetaan lyhytaikaista hoitoa vaativia potilaita. Terveyskeskus-
sairaalat tuottavat korkealaatuisia potilaan tarpeista lahtevia perusterveydenhuollon sairaalapalveluja.

(Jyvaskyla s.a.b.)

Tybssa keskitytaan lyhytaikaiseen sairaalahoitoon ja kuntoutukseen. Ldheista yhteisty6td tehdaan
vanhuspalveluiden, avosairaanhoidon, erikoissairaanhoidon ja muiden yhteistyétahojen kanssa. Ta-
voitteena on edistaa ja yllapitaa hoidettavien terveytta ja toimintakykya seka kehittaa jatkuvasti toi-
mintatapoja muuttuvissa oloissa toimien yhteistytssa myds eri oppilaitosten kanssa. (Terveyskeskus-

sairaaloiden toimintakertomus 2017, 4.)

Vuodeosastot eroavat toisistaan hoidettavien potilaiden sairauksien mukaan. Kaikilla osastoilla potilaat
saavat korkeatasoista terveyskeskussairaalahoitoa sairaudesta riippumatta. Hoito on potilaslahtoista
tarkoittaen sita, etta potilas osallistuu omaa hoitoaan koskevaan paatdksentekoon ja arviointiin. Kyllon
sairaalassa on kuusi vuodeosastoa ja Palokassa kaksi. Potilaspaikkoja osastoilla on yhteensd 248. Po-
tilasvaihtuvuus on suurta ja vuodeosastojen kayttdaste on lédhes 100 % koko ajan. (Jyvaskyla s.a.b.,

Kirmanen 2018-11-27; Terveyskeskussairaaloiden toimintakertomus 2017, 4.)

Jyten vuodeosastoilla tydskentelee 122 sairaanhoitajaa ja 55 perus- tai lahihoitajaa. Lisdksi varahen-
kildstbssé on 24 sairaanhoitajaa ja 12 perus- tai lahihoitajaa. Ladkarivakansseja vuodeosastoilla on
16,5 kpl. Henkilostda terveyskeskussairaalassa on vakituinen varahenkildsté mukaan lukien yhteensa
328,5. (Terveyskeskussairaaloiden toimintakertomus 2017, 9; Kirmanen 2019-01-04.)

Terveyskeskussairaaloiden toimintaperiaatteet ovat oikea ja nopea diagnosointi, ajantasaiseen tietoon
perustuva hoito, moniammatillisuus, henkildstén osaamisen ja tydpanoksen oikea kohdentaminen
seka jatkohoidon turvaaminen ja tiedonsiirto. Terveyskeskussairaaloissa tuetaan potilaan kuntoutu-
mista, itsehoitoa ja omaa aktiivisuutta. Potilaiden hoidosta vastaavat sairaanhoitajat seka perus- ja
lahihoitajat. Naiden ammattiryhmien roolissa korostuvat eettisyys, ammattitaidon yllapitaminen, mo-
niammatillisessa tydryhmadssa toimiminen, yhteisty6 ja vuorovaikutus. (Terveyskeskussairaaloiden toi-
mintakertomus 2017, 5-6.)

Sairaanhoitajilla on vastuu potilaiden kokonaisvaltaisen hoidon toteutumisesta. Tahan liittyvat potilaan
tilan arviointi, paatdksen teko, turvallisen hoitotydn ja kuntoutuksen toteutuminen, potilaan ohjaus,
vastuu lddkehoidosta seka tiedottaminen siten, etta tieto potilaan hoidosta ja tarpeista siirtyy kaikille
toimijoille. Perus- ja lahihoitajien tehtdvakuvaan kuuluvat potilaan turvallinen perushoito ja paivittdis-
ten toimintojen tukeminen seka potilaan ohjaus ja terveyden edistaminen. Tarkeda on myos potilaan

tilan seuranta, arviointi ja tiedottaminen seka laakehoito Iaakehoitosuunnitelman mukaisesti. Perus-
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ja ldhihoitajat toimivat sairaanhoitajien tydpareina. (Terveyskeskussairaaloiden toimintakertomus
2017, 7.)

Tavoitteena Jyten terveyskeskuksen vuodeosastoilla on, ettd NEWS-pisteytys tehdaan kaikille potilaille
heidan tullessaan hoitoon ja téahan hoitohenkildkunta ja ladkarit ovat saaneet koulutuksen. Me-
danets®-sovelluksen kayttda pilotoidaan kahdella osastolla alkaen toukokuusta 2019. Nama uudis-
tukset ovat yhteydessa Jyten terveyskeskussairaalan strategiaan, jonka mukaan sairauksien diagno-
sointi, hoito ja kuntoutus perustuvat ajantasaiseen tietoon. Koulutuksella ja tarkoituksenmukaisella
resursoinnilla terveyskeskussairaala vastaa muuttuviin vaatimuksiin hoitotydssa. (Terveyskeskussai-
raaloiden toimintakertomus 2017, 4.)
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd NEWS-pisteytyksen kayttédmista ja siihen liittyvad osaamista
Jyten vuodeosastoilla. Tarkoituksena on selvittda tekijoita, joihin vaikuttamalla voidaan NEWS-pistey-
tyksen kayttamisen toteutumista kehittad halutulla tavalla ja haluttuun suuntaan. Tutkimuskohteena

ovat vuodeosastojen hoitohenkilokunta ja vuodeosastotoiminnan laakarit.

Tavoitteena Jyten vuodeosastotoiminnassa on, etta jokainen hoitaja osaisi kayttaa pisteytysta ja kayt-
taisi sitd kaikille hoitoon tuleville potilaille vuodeosastoilla. Taulavuoren (2018) tutkimus puoltaa sita,
ettd systemaattinen potilaan tilan seuranta olisi aloitettava heti vuodeosastolle saapumisen jalkeen
(Taulavuori 2018, 1515). Tamén tavoitteen saavuttamiseksi tutkimus antaa arvokasta tietoa NEWS-

pisteytyksen kayttéonottamiseen liittyvistéa haasteista, sen kdyttéa edistavista ja estavista tekijoita.

Tutkimusasetelman ytimen muodostavat tutkimuskysymykset, jotka kuitenkin kehittdmistoiminnassa
voidaan nimeta kehittamiskysymyksiksi tai vain kysymyksiksi (Toikko ja Rantanen 2009, 117). Hyva
tutkimuskysymys on yksiselitteinen ja selked. Se sisdltad kysymyksen tai kysymysten muodossa yh-

teenvetona se, mitd aiheesta halutaan tutkia. (Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka 2006.)

Taman tutkimuksen tutkimuskysymykset on pohdittu yhdessa opinnaytetyon tilaajan kanssa ja ne
ovat:
1) Onko henkiléstdon osaaminen riittavaa NEWS-pisteytyksen kayttdmiseen?

2) Millaisia ongelmia NEWS-pisteytyksen kayttédnottamisessa vuodeosastoilla on ollut?
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TUTKIMUSPROSESSIN KUVAUS

Kaytetyt menetelmat

6.1.1 Kehittamistutkimus opinndytetydna

Muutokseen pyrkivista tutkimuksista voidaan kayttda nimitysta interventionistiset tutkimukset. Inter-
ventionistista lahestymistapaa kdytetaan ylakasitteena konstruktiiviselle, toiminta- ja kehittdmistutki-
mukselle. Interventiotutkimuksessa on teoreettinen viitekehys, johon perustuen uusi konstruktio tai
interventio rakennetaan ja tutkimustulokset kytketdan aikaisempaan tietdmykseen aiheesta. Interven-
tionistinen tutkimus pyrkii ratkaisemaan kaytanndn ongelmia, joilla on myds tieteellistd merkitysta ja
tutkimus lIahtee kaytdannon tarpeista. "Kehittamistutkimuksessa yhdistyvat kehittaminen ja tutkimus
syklisessa muodossa” (Edelson 2002, Kanasen 2012, 19 mukaan). Kehittdmistutkimuksessa on kaksi
prosessia. Ensimmainen prosessi on kehittdmistyd, jonka kohteena voi olla esimerkiksi tuote, palvelu
tai toiminta. Toinen prosessi on tutkimus, jonka tuotoksena syntyy opinnaytety6. (Kananen 2012, 45;
Kananen 2017, 7, 10, 11, 14, 18.)

Kehittamisty6 opinndytetyona liittyy kaytanndn toimintaan, jonka taustalla on ldhes aina ilmi6, pro-
sessi tai asioiden tila, jota halutaan kehittda tai johon halutaan muutosta. Kehittémisen kohde voi-
daankin pukea ongelman muotoon. Kehittamistutkimus tuottaa kayttdkelpoisia ratkaisuja kdytannén
tyoeldmaan. (Kananen 2012, 13, 16.) Tutkijoiden intressi suuntautuu kohti tiedeyhteiséa ja toimijoi-
den tavoitteet kohti ammatillista kontekstia (Toikko ja Rantanen 2009, 115). Opinnaytety6t sijoittuvat

tutkimuksen ja tydelaman kehittamistoiminnan rajapintaan (kuva 6).

Tutkimus

Opinnaytetyot
Opinnaytetyst | .. >< ... N Tutlfir?ulssellfne.n
' kehittdmistoiminta

Tybelaman
kehittdmistoiminta

Kehittdva <= = = ="~ ==
tutkimus

Projektityot

KUVA 6. Opinnaytety6t tutkimus- ja kehittdmistoiminnan leikkauspisteessa (mukailtu Toikko ja Ranta-
nen 2009, 21).
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Kehittamistutkimus ei ole oma tutkimusotteensa vaan se on joukko eri tutkimusmenetelmid; se on
usein yhdistelma kvalitatiivista ja kvantitatiivista tutkimusta. Kehittdmistutkimuksen kohteena on tuot-
teeseen, menetelmaan tai organisaatioon liittyva kdytannén ongelma, jolla on merkitysta. Ongelman
poistaminen ja sen todentaminen edellyttavat usein pilotointia. Se tarkoittaa ratkaisun tai konstruktion
toimivuuden testaamista ja sen varmistamista. Pilotoiva toiminta tarkoittaa sitd, etta toimintaa kokeil-
laan ensin rajatussa ymparistdssa ja sitten mahdollisesti laajennetaan muihin ymparistdihin saatujen
kokemusten ja resurssien puitteissa. Palautteen perusteella toimintamallia voidaan edelleen kehittda
ennen sen laajempaa kdyttddn ottoa. (Toikko ja Rantanen 2009, 101; Kananen 2015, 33; Kananen
2017, 16, 18, 36-37.)

Kehittamistutkimuksen tutkimus- ja muutosprosessia voidaan kuvata sykling, joka téhtad muutokseen,
kehittdmiseen tai parantamiseen. Suunnittelu, toiminta, havainnointi ja seuranta ovat muutossyklin
vaiheita. Interventionistisssa tutkimuksissa keskitytadn yhteen sykliin ja sen tieteellisyyden arviointiin.
Nain yhteys teoriamaailmaan on mahdollinen. Spiraalimainen eteneminen kehittamistutkimuksessa
(kuva 7) korostaa sita, ettd tietoa kdytetdan toiminnan uudelleen suuntaamiseen. Havaintojen reflek-
toinnin kautta tdésmennetaan toiminnan tavoitteita ja muotoja. Muutosprosessi on sykli, jonka rinnalla

kulkee koko ajan yhteys teoriamaailmaan. (Toikko ja Rantanen 2009, 115; Kananen 2017, 33-35.)

| suunnTTELY \

£ > | TOIMINTA ]
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& > l TOIMINTA ]
lREFLEKTOINTI I ¥
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v

KUVA 7. Tutkimuksen muutosprosessin spiraalimainen eteneminen (Toikko ja Rantanen 2009, 67.)

Tieteellinen tyd edellyttdd aina hyvaa perehtyneisyyttd ilmion teoriapohjaan. Tutkimus perustuu ja
rakentuu aina olemassa olevan tutkitun tiedon pohjalle. Kehittdmistoiminnassa pyritaan tiedontuotan-
toon, mutta tiedon merkitys poikkeaa luonteeltaan siitd, mita se on perustutkimuksessa. Kehittamis-
prosessin aikana tuotettu tieto on luonteeltaan kaytannéllista, silld sen tehtava on tukea kehittdmista
ja uutta interventiota. Kehittamistydsta tieteellisen tekee se, etta se dokumentoidaan ja siind kayte-
taan tieteellisid menetelmia. Tama taas tuottaa luotettavaa ja uutta tietoa, mika on yksi tieteen kri-
teereistd. Dokumentointi on edellytys tiedon levittamiselle ja julkiselle esittamiselle. (Toikko ja Ranta-
nen 2009, 113; Kananen 2012, 21, 44; Kananen 2017, 24, 38.)
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Kehittdmistoiminnassa tiedontuotanto vastaa erilaisiin tehtaviin. Se voi perustua esimerkiksi organi-
saation johdon vaatimuksiin, toimijoiden oman oppimisen ja oman toiminnan kehittadmiseen tai silla
voi olla merkitysta itse kehittdmishankkeelle arvioinnin nakdkulmasta. Arviointi voi tuottaa uusia ide-
oita, kasitteitd tai nakdkulmia. Toikko ja Rantanen (2009, 114) puhuvatkin prosessinakemyksesta,
joka korostaa kehittamistoiminnan jatkuvasti muuttuvaa luonnetta. Koska kehittdmistoiminnalla pyri-
tdan usein tuottamaan pysyvid, uusia kaytantdja, niitéd voidaan siirtdd my6s muihin organisaatioihin.
Pelkka tulosten julkaiseminen ei riitd vaan se voi olla esimerkiksi nayttéon perustuvien hyvien kaytan-
tdjen kehittamista. (Toikko ja Rantanen 2009, 113-115.)

6.1.2 Kvantitatiivinen tutkimus osana kehittamistutkimusta

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus selvittda lukumaaria ja prosenttiosuuksia seka pyrkii yleista-
maan. Kvantitatiivisen tutkimusprosessin ldhtékohtana on tutkimusongelma. Tilastollisin menetelmin
tutkitaan mittauksen tuloksena saatua aineistoa. Kvantitatiivinen tutkimus pohjautuu positivismiin ja
siind@ korostetaan tiedon perusteluja, luotettavuutta ja yksiselitteisyyttd. Tama edellyttdd ymmarrysta
tutkittavasta ilmidsté. Maaréllisen tutkimuksen aineistonkeruuta kaytetaan, kun on tarkoitus saada
suurelta ryhmalta vastauksia tutkimusongelmaan, joka on rajattu. Kyselytutkimuksella saadaan nope-
asti kerdattya maarallista tutkimusaineistoa suurelta joukolta tutkittavia. (Kananen 2008, 10-11; Kana-
nen 2012, 31.)

Kehittamistutkimuksessa voidaan kdyttaa kvantitatiivisen tutkimuksen tiedonkeruu- ja analyysimene-
telmia. Kyselylomake on tavallisin kdytetty aineiston kerdamisen tapa maarallisen tutkimuksessa. Ke-
hittdmistutkimuksessa kyselylomaketta voidaan kdyttéd esimerkiksi erilaisten mielipiteiden tai asen-
teiden kartoittamiseen. Tutkittava asia operationalisoidaan eli muutetaan mitattavaan muotoon. Ke-
hittdmistutkimus kohdistuu rajattuun toimintaymparistéon. Nain ollen harvoin tarvitaan otantamene-
telmien kayttda vaan yleensa tutkitaan kaikki, jotka kuuluvat ilmién piiriin. (Kananen 2012, 121; Vilkka
2015, 94, 101.)

Kyselylomakkeen kysymysten on oltava yksinkertaisia ja helposti ymmarrettavia seka suomen kielta.
Kysymysten toimivuus tiedon keradjana riippuu siitd, ettd vastaajat ymmartavat kysymykset oikein,
etta heilla on kysymysten edellyttama tieto ja etta vastaajat haluavat antaa kysymyksiin vastaukset.
Tama on myos kyselytutkimuksen luotettavuutta. Vastaajia ei saa pakottaa vastaamaan sellaisiin ky-

symyksiin, joista heilld ei ole kokemusta. (Kananen 2012, 136-137.)

Kvantitatiivisen aineiston analyysimenetelmi& on runsaasti. Ratkaisuihin vaikuttavat tutkimusongelma
ja ilmion teoreettiset taustat. Analyysimenetelmaksi riittad aineiston rakennetta kuvaavat tunnusluvut,

jos tutkimusongelma rajoittuu pelkastaan ilmién kuvailuun. (Kananen 2008, 51; Kananen 2012, 145.)
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6.1.3 Kvalitatiivinen tutkimusote ja sisallon analyysi

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista, jossa aineisto kootaan ihmi-
siltd. Apuna tiedonhankinnassa voidaan kayttda lomakkeita tai testeja. Aineiston monipuolinen ja yk-
sityiskohtainen tarkastelu luo pohjan sille, mika on tarkeda. Tutkija ei siis madraa sitd, mika on tar-
keda. Tarkasti valittu kohderyhma antaa vastauksia, joilla voidaan tuottaa vastauksia tutkimuskysy-
myksiin. Tutkittavien nakdkulmat padsevat nain esille ja yhteist pystyy hyddyntamadn vastauksia ke-
hittamistydssa. Kvalitatiivisen tutkimuksen tyypillinen piirre on, ettd tapauksia kasitelladn ainutlaatui-

sina ja aineistoa tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 164.)

Laadullisen tutkimuksen aineisto kasitelladn sisallon analyysi -menetelmaa kayttden. Aineisto luokitel-
laan asiasisaltdjen mukaan. Sisalt6ja tiivistetdan niitd kuvaavilla ja vastaavilla ilmaisuilla alakategori-
oihin. Tata kautta paljastetaan aineistosta rakenteita, jotka kuvaavat tutkittavaa ilmiéta. Nama raken-
teet nimetdan ja nain tutkijalle alkaa hahmottua ilmié ja ymmarrys tutkittavasta asiasta kasvaa. Teo-
riakasitteiden vastaavuuksia ei ole aina helppo I6ytaa ja tutkijan on ymmarrettava sanojen monimer-
kityksellisyys. Tulkinta riippuu siis myos tutkijasta. Sisallon analyysin tarkoituksena on paljastaa ydin-
asiat ja tiivistaa aineisto ydinsisalloksi. (Kananen 2012, 116; Kananen 2015, 88-89, 93-94.)

6.2 Aineiston hankinta ja analyysi

Tassa kehittdmistutkimuksessa aineiston hankinta toteutettiin kvalitatiivisella menetelmalla Webro-
pol®-kyselyilla, jotka suunnattiin hoitohenkilokunnalle ja vuodeosastotoiminnan ladkareille (LIITTEET
4 ja 5). Hoitohenkilékunnalle kysely jaettiin osastonhoitajien kautta henkildkohtaisella séhkdpostivies-
tilla. Viesti sisalsi saatetekstin (LIITE 3), jossa oli tietoa tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta. Hoito-

henkilokuntaa Jytessa on 213 henkiléa kun mukaan lasketaan varahenkilGsto.

Laakareiden kyselyt valitti palvelupaallikkd Anne Kirmanen henkildkohtaisella sahk&postiviestilla. Laa-
kareiden kyselyssa kaytettiin samaa saatetekstia kuin hoitohenkildkunnan kyselyssa (LIITE 3) muut-
taen kyselyn internetlinkki. Laakdrivakansseja on Jyten vuodeosastotoiminnassa 16,5 kappaletta,

mutta iso osa niistd oli tutkimuksen ajankohtana kevaalla 2019 tayttamatta.

Jokaiseen kysymykseen oli vastattava, jotta kyselyssa paasi etenemaan. Vastausten analysoinnissa
kaytettiin Webropol®-ohjelman raportointiohjelmaa. Kysymykset oli laadittu yhteisty6ssa tutkimuksen

tilaajan kanssa. Kysymykset oli suunniteltu siten, ettd niilld saataisiin vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Hoitohenkilékunnan kyselyssa viimeisena ollut avoin kysymys oli vapaaehtoinen. Siihen tulleiden vas-
tausten analysoinnissa kaytettiin kvantitatiivisen tutkimuksen sisallén analyysi -menetelmaa. Aineis-
toon tutustumisen jdlkeen siité muodostettiin pelkistettyja ilmaisuja. Naista ilmaisuista etsittiin saman-
kaltaisuuksia, jonka jalkeen ne ryhmiteltiin. Ryhmittelyn kautta aineisto jaettiin yla- ja alakategorioiksi

ja lopulta ylakategorioista muodostui yksi yhteinen kategoria.



27 (61)

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1  Kysely hoitohenkilékunnalle

Hoitohenkildkunnan kyselyn vastaanottaneiden hoitajien lukumaara ei ollut tiedossa, joten vastaus-
prosenttia ei voitu laskea. Kysely oli avoinna kaksi viikkoa ja ensimmaisen viikon jalkeen henkilokunta
sai viela muistutuksen kyselyyn vastaamisesta. Kyselyyn tuli 69 vastausta (n=69). Vastaajat kuuluivat
seka vuodeosastojen vakinaiseen henkilokuntaan ettd varahenkiléstoon. Kyselyssa oli 4 taustatietoky-

symysta ja 10 vaihtoehtokysymysta. Lisdksi oli yksi avoin kysymys.

7.1.1 Taustatiedot
Taustatietoina hoitohenkilékunnan kyselyssa kysyttiin ammattiryhmaa, ikaryhmaa, tydkokemusta seka

osastoa, jolla vastaaja tydskentelee.
Ammattiryhma (taulukko 1):
Vastaajista suurin osa (78%) oli sairaanhoitajia. Vajaa viidennes oli (15%) lahihoitajia ja alle kymme-

nesosa (7%) perushoitajia.

TAULUKKO1. Vastaajien jakautuminen ammattiryhmittdin (n=69).

Ammattiryhma n Prosentti
sairaanhoitaja 54 78%
lahihoitaja 10 15%
perushoitaja 5 7%
muu, mika 0 0%

Ikdaryhma (taulukko 2):
Vastaajista lahes puolet kuului ikdryhmaan 30-44 vuotta (46%). Noin kolmasosa (28%) vastaajista oli

18-29 vuotiaita ja reilu viidennes (23%) 45-59 vuotiaita. Yli 60-vuotiaita vastaajia oli 3%.

TAULUKKO 2. Vastaajien ikdjakauma (n=69).

Ikdaryhma n Prosentti
18-29 vuotta 19 28%
30-44 vuotta 32 46%
45-59 vuotta 16 23%
yli 60 vuotta 2 3%
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Tyokokemus (taulukko 3):
Tybkokemuksen pituutta kysyttdessa lahes puolet (48%) vastaajista kuului ryhmaan 0-5 vuotta ty6-
kokemusta. Yli 10 vuotta tydssa kdyneitd vastaajista oli seuraavaksi eniten vastaajista (35%). Lahes

joka viides (17%) vastaaja ilmoitti tytkokemuksekseen 6-10 vuotta.

TAULUKKO 3. Vastaajien tydkokemuksen pituus (n= 69).

Tyokokemus n Prosentti
0-5 vuotta 33 48%
6-10 vuotta 12 17%
yli 10 vuotta 24 35%

Tyopiste (taulukko 4):

Vastaajista suurin osa (88%) tydskenteli Kyllon terveysaseman vuodeosastoilla. Kylldn terveyskeskus-
sairaalassa toimii kuusi vuodeosastoa. Palokan vuodeosastoilta vastaajista oli noin joka kymmenes
(12%). Palokan terveyskeskussairaalassa toimii kaksi vuodeosastoa. Kyselyssa kysyttiin myos tarkem-

min vuodeosaston numeroa, jolla tydskentelee. Nama tiedot menevat opinndytetydn tilaajan kayttdon.

TAULUKKO 4. Vastaajien tyopiste Jytessa (n=69).

TyOpiste n Prosentti

Kyllén osasto 61 88%

Palokan osasto 8 12%
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7.1.2 Kyselyn tulokset

Oma osaaminen NEWS-pisteiden kaytossa (kuvio 2):
Vastaajista lahes puolet (43%) arvioi, ettd heiddan osaamisensa pisteytyksen kaytdssa ei ollut riittavaa.
Miltei yhta suuri osa (42%) vastaajista arvioi, etta osaaminen oli riittavad. Noin joka kymmenes (14%)

vastaajista ei osannut arvioida osaamistansa.

Oma osaamiseni NEWS-pisteiden kaytossa on riittavaa

il | = 29
o | = 30

€en osaa sanoa n=10
0% 5% 10%  15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%  50%

KUVIO 2. Oman osaamisen arviointi NEWS-pisteytyksen kaytossa (n=69).

NEWS-pisteiden kdyttamisen tiheys (kuvio 3):
Miltei puolet (49%) vastaajista kaytti pisteytystéd satunnaisesti tydssédn. Kolmas osa (32%) hoitajista
ei kayttanyt koskaan pisteytystd. Joka viikko pisteytystd kaytti vajaa viidennes (16%) vastaajista ja

kaikissa tydvuoroissa vain hyvin pieni osa (3%) vastaajista.

Kaytan NEWS-pisteytysta

kaikissa tydvuoroissa - n=2

joka viikko _ n=11

satunnaisesti — n =34
en koskaan _ n=22

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

KUVIO 3. NEWS-pisteytyksen kdyttaminen tydvuoroissa (n=69).
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Potilaat, joille NEWS-pisteytysta kdytetaan (kuvio 4):

Hoitajan oman harkinnan mukaan valitsemilleen potilaille pisteytysta kaytti miltei puolet (40%) hoita-
jista. Lahes viidennes (17%) hoitajista kaytti pisteytystd potilaille, jotka he mielestdan arvioivat sai-
raiksi. Hyvin pieni osa (6%) hoitajista kaytti pisteytysta kaikille hoitamilleen potilaille. Reilu kolmannes
(36%) hoitajista ei kayttanyt pisteytysta lainkaan.

Kaytan NEWS-pisteytysta

kaikille potilaille | n = 4
valitsemilleni potilaille | 1 = 28
potilaille, jotka arvioin sairaaksi _ n=12
en kéytd NEWS-pisteytysts | n = 25

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

KUVIO 4. Potilaat, joille hoitohenkildkunta kayttad NEWS-pisteytysta (n=69).

NEWS-pisteytyksen kdayttamisen helppous (kuvio 5):

Lahes puolet (45%) arvioivat, etta pisteytyksen kdyttédminen oli melko helppoa. Helpoksi sen koki
vajaa viidennes (17%) vastaajista. Kenenkdan (0%) vastaajan mielesta se ei ollut vaikeaa. Melko
vaikeaksi pisteytyksen kayttdmisen koki reilusti joka kymmenes (13%) vastaajista. Vajaa viidennes
(16%) vastaajista ei kayttanyt NEWS-pisteytysta lainkaan ja ldhes joka kymmenes (9%) ei osannut

sanoa mielipidettaan.

NEWS-pisteytyksen kaytto on mielestani

helppoa | — n = 12
melko helppoa | n = 31
melko vaikeaa |—— n = 9
vaikeaa n=0
en kayta NEWS-pisteytysta _ n=11
en osaa sanoa | n = 6

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

KUVIO 5. NEWS-pisteytyksen kayttdmisen helppouden ja vaikeuden arviointia (n=69).
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NEWS-pisteiden kirjaamisen paikka (kuvio 6):
Reilusti yli puolet (68%) vastaajista tiesi, mihin pisteet kirjataan. Neljasosa (26%) ei tiennyt, minne
NEWS-pisteet kirjataan. Noin kymmenesosa vastaajista (6%) ei osannut sanoa vastausta kysymyk-

seen.

Minulle on selvaa, mihin NEWS-pisteet kirjataan

o | — -
o — -8
en osaa sanoa _ n=4
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

KUVIO 6. NEWS-pisteiden kirjaaminen potilastietoihin (n=69).

NEWS-pisteiden kirjaamisen helppous (kuvio 7):
Yli puolet vastaajista oli sitéa mieltd, ettd kirjaaminen oli helppoa (52%). Vaikeaksi sen koki miltei

viidennes (17%) vastaajista. Liki kolmasosa (30%) vastaajista ei osannut kertoa mielipidettaan.

NEWS-pisteiden kirjaaminen on mielestani helppoa

ol | = 35
o |— - 12
en osaa sanoa — n=21
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

KUVIO 7. NEWS-pisteiden kirjaamisen helppous (n=69).
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NEWS-pisteiden kdyttaminen vuoronvaihtoraportoinnissa tai potilaan siirtyessa toiseen
hoitopaikkaan (kuvio 8):

Vastaajista suurin osa (77%) ei kayttanyt pisteytystd vuoronvaihtoraportoinnissa tai potilaan siirtyessa
toiseen hoitopaikkaan. Alle kymmenesosa (6%) kaytti pisteytysta raportilla tai potilaan siirroissa. Vajaa

viidennes (17%) ei osannut antaa vastausta kysymykseen.

Kaytan NEWS-pisteytystad vuoronvaihtoraportoinnissa tai
potilaan siirtyessa hoitoon muualle

kylld |l n = 4
o | n = 53
en osaa sanoa | n = 12

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

KUVIO 8. NEWS-pisteytyksen kayttdminen vuoronvaihtoraportoinnissa ja potilaan siirtyessa jatkohoi-

toon muualle (n=69).

Mielipide Jyten NEWS-pisteytysohjeista (kuvio 9):

Tassa kysymyksessa oli mahdollisuus valita useampi vastausvaihtoehto. Vastauksia tuli yhteensa 218
kappaletta. Suurin osa oli sitéd mieltd, ettd NEWS-pisteytysohjeet kertovat potilaan voinnin muutoksista
(n=51). Miltei yhta paljon vastauksia kerdsivat vaihtoehdot “auttavat ennakoimaan voinnin muutok-
set” (n=47) ja "lisadvat potilasturvallisuutta” (n=45). Kahdentoista vastaajan mielesta pisteytysohjeet
olivat selkedt ja helposti saatavilla (n=12). Kymmenessa vastauksessa tuli ilmi se, ettd ne lisddvat

yhteydenottoja paivystykseen (n=10).

Mielestani Jyten NEWS-pisteytysohjeet (voit valita
useampia vaihtoehtoja)
ovat selke&t ja helposti saatavilla |u—" n = 12
kertovat potilaan voinnin muutoksista | 1 = 51
antavat trenditietoa potilaan voinnista |—— n = 17
maérittelevét valvonnan ja hoidon tarpeen |————————— " = 36
auttavat ennakoimaan voinnin muutokset  |———————— " = 47
liséavat potilasturvallisuutta  |—————— N = 45
lisadvat yhteydenottoja paivystykseen | n = 10

0 10 20 30 40 50 60

KUVIO 9. NEWS-pisteytysohjeet Jyten vuodeosastoilla (n=218).



33 (61)

NEWS-pisteiden hyodyntaminen hoitotydssa (kuvio 10):

Tassa kysymyksessa oli mahdollisuus valita useampi vastausvaihtoehto. Vastauksia tuli yhteensa 143
kappaletta. NEWS-pisteytystd hyoddynnettiin eniten potilaan voinnin muutosten havaitsemisessa
(n=39) seka yhtena tydkaluna perustella tekemiaan paatdksia potilaan voinnissa (n=32). NEWS-pis-
teytystd hyodynnettiin myds potilaan peruselintoimintojen mittausvalia valittaessa (n=21) ja vertaa-
malla aiempia NEWS-pisteitd (n=19). Tydn priorisoinnissa pisteytysta ei juuri kdytetty (n=11).

Hyodynnan NEWS-pisteytysta (voit valita useamman
vaihtoehdon)

tyodni priorisoinnissa _ n=11
potilaan peruselintoimintojen mittausvalia valittaessa _ n=21
potilaan voinnin muutosten havaitsemisessa — n=39
yhtena tydkaluna perustella tekemiani paatoksia ' n=132
potilaan voinnissa -
vertaamalla aiempia NEWS-pisteitd — n=19
en kayta NEWS-pisteytysta _ n=21

KUVIO 10. NEWS-pisteytyksen hyddyntdminen hoitohenkilékunnan tydskentelyssa (n=143).

NEWS-pisteiden kdyton hyoddyllisyys hoitajan tyossa (kuvio 11):
Yli puolet vastaajista (60%) piti sitd hyddyllisena tydkaluna potilaan elintoimintojen seurannassa. Han-
kalana NEWS-pisteytyksen kayton koki noin kymmenesosa (9%) vastaajista. Reilu neljannes (27%)

vastaajista ei osannut sanoa mielipidettaan.

NEWS-pisteytyksen kaytto tyossani on

hyédyllistd; pidan sita tarkedna potilaan I ' =41
elintoimintojen seurannassa B
hankalaa, en koe sita hyddyllisena tytkaluna _ n=9

enosaa sanos | 1 = 19

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

KUVIO 11. NEWS-pisteytyksen kayttédmisen kokeminen hoitohenkilékunnan tydskentelyssa (n=69).
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NEWS-pisteytyksen kdyttoonottamista edistavia ja estdvia tekijoita Jyten vuodeosas-
toilla:

Kyselyn lopuksi kartoitettiin avoimen kysymyksen kautta NEWS-pisteytyksen kayttéonottamista edis-
tavia ja estavia tekijoita Jyten vuodeosastoilla. Kysymykseen vastauksia tuli yhteensa 43 kappaletta

(n=43). Vastaukset on kasitelty sisallon analyysi -menetelmalla.

Edistavia tekijoita:

Kayttéonottoa edistavia tekijoitd (kuvio 12) tuli vastauksissa esille melko vahan (n=11). Pidetyt kou-
lutukset olivat olleet hyvia sisalléltdan ja auttaneet ymmartamaan asian tarkeyden. NEWS-pisteytys
koettiin hyvaksi, helpoksi ja yksinkertaiseksi tyokaluksi ennakoitaessa potilaan voinnissa tapahtuvia
muutoksia. Se my6s antoi yhtendisen toimintamallin henkilokunnalle. Pisteytys paransi hoidon laatua.
Vastauksissa tuli esille myds se, ettd NEWS-pisteytyksen hyddyllisyys tulee paremmin esille sitten kun

se tulee aktiivisemmin kayttéon vuodeosastoilla.

"Koulutus oli todella hyva.”

"Se on todella hyvé ja lopulta yksinkertainen tydkalu...”
"Motivointia sen kayttoon vield tarvitaan.”

”..todella hyva ja lopulta yksinkertainen tydkalu...”
”...nopeus, helppous, hyddyllisyys ja kdyttokelpoisuus...”
"Pisteytys parantaa hoidon laatua.”

"WEWS-pisteytys on kylld hyvé juttu.”

“..vain kdyttamalld sitd oppii kdyttamaan ja sen myodta siitd tulee myos rutiinia. ”
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ALAKATEGORIAT |YLAKATEGORIAT| YHDISTAVA KATEGORIA

KOULUTUS

EDISTAVAT
TEKIJAT

ASENNE

KUVIO 12. NEWS-pisteytyksen kayttédnottamista edistévia tekijoita Jyten vuodeosastoilla.
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Estavia tekijoita:

Estdvia tekijoita (kuvio 13) tuli esille useammissa vastauksissa (n=57). Estdvana tekijana koettiin eri-
tyisesti NEWS-pisteytyskorttien puuttuminen (n=21). Pisteytyksen kayttdonottamista esti vastaajien
mielestd myos se, etta Effica-potilastietojarjestelma ei laske NEWS-pisteitd automaattisesti vaan ne
pitad hoitajien itse laskea. Tama lisasi tyotd muutenkin Kiireisissa tydvuoroissa ja tehtavia joutui prio-

risoimaan.

Kiireen kokeminen oli pisteytyksen kayttéa estdva tekija. Hoitohenkildkunta koki myds, ettei NEWS-
pisteytys sovellu terveyskeskuksen vuodeosastoille tai kaikille siella hoidettaville potilasryhmille. Mit-
tausvalineita ja monitoreja ei koettu olevan tarpeeksi. Lisdksi toivottiin erityisia valvontapaikkoja niille

potilaille, joiden peruselintoimintojen arvoja tulisi mitata tihedmmin.

Vastauksissa tuli esille myds se, ettd kaikki eivat olleet paasseet koulutukseen (n=5) ja sita myds
toivottiin lisaa. Pisteytyksen kayttdminen koettiin myds asennekysymyksena. Pisteiden laskemisen pe-
rusteella tehdyn ohjeistuksen ei koettu olevan tarpeeksi hyva. Estdvana tekijana koettiin myds se, etta
ei ole annettu selkeda kayttdonottopdivamaaraa NEWS-pisteytyksen kayttdonottamiselle vaan jokai-

nen tekee “oman mielensa mukaan”.

“Ei ole vieldkdan tullut taskukortteja...”

"NEWS-pisteytyskortit kaikille taskuun ja ohjeeksi tehda joka vuoron alussa.”

"Asiaa helpottaisi, jos Efficassa olisi NEWS-pisteytykselle oma kohtansa...”
"Kuumekurva ei laske automaattisesti pisteitd, vaikka suureet olisi mitattu.”
”...kiireessd valitettavasti pisteytykset jéavat tekemdttd, kun joutuu priorisoimaan...”
”..taas yksi ylimdaréinen asia, jonka ddrelle téytyy pyséhtyd kaiken kiireen keskelld.”
”...ei sovellu terveyskeskusvuodeosastolle...”

”..kaikilla ei ole tietoa, mitad pisteytys tarkoitta tai miten sitd kdytetasn.”
"Mittausvalineitd on rajallisesti ja niitd olisi hyva saada joka huoneeseen.”

” Itse en ole tdhan koulutukseen paassyt (vield).”

7. lisda tyotd muutenkin Kiireiseen tydtahtiin.”

"Hankaluutta siing, milloin péivystykseen pitdisi ottaa yhteytta...ei haluaisi paivystystd
(turhaan) vaivata.”

”..ei ole mdaritelty selkeda kdyttéonoton ajankohtaa...”
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ALAKATEGORIAT |YLAKATEGORIAT | YHDISTAVA KATEGORIA

RESURSSIT

ESTAVAT
TEKIJAT

JOHTAMINEN

KUVIO 13. NEWS-pisteytyksen kayttdonottamista estdvia tekijoita Jyten vuodeosastoilla.



38 (61)

7.2 Kysely ladkareille

Vastausprosenttia ei voitu laskea, silla tiedossa ei ollut sahkdpostiviestin vastaanottaneiden lagkarei-
den lukumaaraa. Kysely oli avoinna kaksi viikkoa ja ensimmaisen viikon jdlkeen laakarit saivat viela
muistutuksen kyselyyn vastaamisesta. Vastanneiden lddkareiden maara oli kuusi (n=6). Kyselyssa oli
kaksi taustatietokysymysta ja viisi vaihtoehtokysymysta. Lisdksi oli mahdollisuus vastata omin sanoin
yhteen avoimeen kysymykseen.

7.2.1 Taustatiedot

Taustatietoina ladkareille suunnatussa kyselyssa kysyttiin vastaajan ikaryhmaa ja tyokokemusta.

Ikdryhma (taulukko 5):
Puolet vastaajista (50%) kuului ikaluokkaan 30-44 vuotta ja kolmasosa (33%) ikaluokkaan 45-59

vuotta. Vajaa viidesosa (17%) vastaajista kuului nuorimpaan ikdryhmdaan 18-29 vuotta.

TAULUKKO 5. Vastaajien ikdjakauma (n=6).

Ikaryma n Prosentti
18-29 vuotta 1 17%
30-44 vuotta 3 50%
45-59 vuotta 2 33%
yli 60 vuotta 0 0%

Tyokokemus (taulukko 6):

Tybkokemusvuosia vastaajista puolella (50%) oli enintdan viisi vuotta. Kolmasosalla (33%) tyokoke-
musta oli kertynyt yli 10 vuotta. 6-10 vuotta tydkokemusta vastaajista oli vajaalla viidenneksella
(17%).

TAULUKKO 6. Vastaajien tyokokemuksen pituus (n=6).

Tyokokemus n Prosentti
0-5 vuotta 3 50%
6-10 vuotta 1 17%
yli 10 vuotta 2 33%
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7.2.2 Kyselyn tulokset

Osaaminen NEWS-pisteiden kdytossa (kuvio 14):
Oman osaamisensa NEWS-pisteytyksen kaytdssa riittédvaksi arvioi vastaajista puolet (50%). Kolmasosa
(33%) vastaajista oli sita mielta, etta osaaminen ei ollut riittdvad. Vastaajista vajaa viidennes (17%)

ei osannut arvioida osaamistaan pisteytyksen kaytossa.

Oma osaamiseni NEWS-pisteiden kaytossa on riittavaa

kyllz | n =3
o | ——— n =2
en osaa sanoa | n - 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

KUVIO 14. Ladkareiden osaaminen NEWS-pisteytyksen kdytdssa (n=6).

NEWS-pisteytyksen kayttadmisen helppous (kuvio 15):

Reilusti yli puolet (67%) vastaajista oli sitd mieltd, etta pisteytyksen kayttdminen on melko helppoa,
kukaan vastaajista (0%) ei kokenut sen olevan helppoa. Vajaa viidennes (17%) vastaajista ei kaytta-
nyt pisteytysta tydsséan. Saman verran eli vajaa viidennes (17%) vastaajista ei osannut arvioida pis-
teytyksen kaytdn helppoutta tai vaikeutta. Kenenkadn vastaajan (0%) mielestd NEWS-pisteiden kayt-

taminen ei ollut vaikeaa tai melko vaikeaa.

NEWS-pisteytyksen kdayttaminen on mielestani

helppoa n=0
Melko helppoa | 1 = 4
melko vaikeaa n=0
vaikeaa n=0
en kdytd NEWS-pisteytysts || n = 1
en 0saa sanoa | n = 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

KUVIO 15. NEWS-pisteytyksen kayttamisen helppouden arviointia ladkarin tydssa (n=6).
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NEWS-pisteytyksen kayttaminen Jyten vuodeosastoilla (kuvio 16):

Tassa kysymyksessa oli mahdollisuus valita useampi vastausvaihtoehto. Vastausten maaraksi muo-
dostui 12 kpl (n=12). Vastaajat kokivat NEWS-pisteytyksen hyddyllisenad potilaan voinnin ja hoidon
arvioinnin kannalta (n=3), potilaan tilan arvioinnin tehostamisen ja jatkohoidon suunnittelun kannalta
(n=3) seka paatdksenteon tukena hoitoa suunnitellessa (n=3). Kaksi henkiléa (n=2) ei ollut saanut
riittdvasti tietoa NEWS-pisteytyksesta, jotta voisi kdyttaa sita tyéssaan. Yksi vastaaja (n=1) oli sita
mieltd, etta NEWS-pisteytys on tarpeellinen ja hyddyllinen tyokalu ladkarin tyéssa vuodeosastolla. Ku-
kaan vastaajista (0%) ei ollut sitd mieltd, etta NEWS-pisteytys hidastaa tydn tekemista.

NEWS-pisteytyksen kayttaminen (voit valita useamman
vaihtoehdon)

on hyddyllista potilaan voinnin ja hoidon arvioinnin | { n=3
kannalta -
tehostaa potilaan tilan arviointia ja jatkohoidon | { n=3
suunnittelua B
toimii paatdksenteon tukena hoitoa suunnitellessa  |—————— " = 3
on tarpeellinen ja hyddyllinen tyokalu ty6ssani  |u—m"| n = 1
hidastaa tyon tekemista n =0
en ole saanut riittavasti tietoa aiheesta, jotta | { n=2
voisin hyddyntaa sita -
enosaasanoa n=0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

KUVIO 16. NEWS-pisteytyksen kayttdminen ladkarin tydssé (n=12).
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Kokemuksia NEWS-pisteytyksen kdyttamisesta hoitohenkilokunnan kanssa (kuvio 17):

Tassa kysymyksessa oli mahdollisuus valita useampi vastausvaihtoehto. Vastauksia tuli yhteensa kah-
deksan (n=8) kappaletta. Saatujen vastauksien mukaan NEWS-pisteita ei kdsitella ladkarin kierrolla
vuodeosastoilla (n=3). "En osaa sanoa“-vaihtoehdon vastasi kolme vastaajaa (n=3). Kahden (n=2)

vastaajan mielesta hoitajat eivat yleensa kertoneet potilaan NEWS-pisteita.

Kokemuksiani yhteistyosta hoitohenkilokunnan kanssa
NEWS-pisteytyksen kayttamiseen liittyen(voit valita
useampia vaihtoehtoja)

saan potilaskohtaisesti tarpeeksi tietoa NEWS-
pisteista ja niiden trendista

hoitajat eivat yleensa kerro potilaan NEWS-pisteita
hoitajat eivat mielestani osaa laskea NEWS-pisteita

en kasittele NEWS-pisteita laakarin kierrolla

!

€N 0saa sanoa
0% 10% 20% 30% 40% 50%  60%

KUVIO 17. Ladkareiden kokemuksia yhteistydsta hoitohenkilékunnan kanssa NEWS-pisteytyksen
kayttoon liittyen (n=8).

NEWS-pisteytykseen liittyvan ohjeistuksen toimivuus Jyten vuodeosastoilla (kuvio 18):
Kolmasosan (33%) mielesta ohjeistus oli toimiva ja oikein suunniteltu. Puolet (50%) vastaajista eivdt
osanneet sanoa mielipidettaén ohjeistuksesta. Vajaan viidenneksen (17%) mielesté ohjeistusta pitaisi
muuttaa. Tama vaihtoehdon valinta antoi mahdollisuuden vastata avoimeen kysymykseen, jossa vas-
taaja pystyi kertomaan tarkemmin, miten haluaisi ohjeistusta muutettavan. Avoimeen kysymykseen
tuli yksi vastaus. Sen mukaan:

"vield on sopimatta kahden saturaatiopisteytyksen kaytto, miten ja kenelle, miten mer-

kitdén, kumpaako pisteytystd kdytetaan'.

NEWS-pisteytykseen liittyvan ohjeistuksen toimivuus on
mielestani

toimiva ja oikein suunniteltu — n=2
ohjeistusta pitaisi mielesténi muuttaa _ n=1
en osaa sanoa | —— ~ = 3
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KUVIO 18. NEWS-pisteytyksen ohjeistuksen toimivuus Jyten vuodeosastoilla (n=6).
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POHDINTA

Luotettavuus ja validiteetti

Tutkimuksen kulmakivia ovat luotettavuus ja sen toteenndyttédminen. Kanasen (2012) mukaan se-
kaannusta aiheuttavat mutkikkaat termit reliabiliteetti eli luotettavuus ja validiteetti eli patevyys. Ha-
nen mielestaan pitdisikin puhua luotettavuudesta, joka koostuu reliabiliteetista ja validiteetista. (Ka-
nanen 2012, 24, 161.) Luotettavuus kohdistuu tutkimuksen menetelmiin, prosessiin ja tuloksiin. Luo-
tettavuutta kehittdmistoiminnassa on se, etta syntyva tieto on todenmukaista, mutta sen pitaa olla

myods hyddyllista. Tutkimuksen luotettavuus on myos tulosten tarkkuutta (Vilkka 2015, 194).

Kehittamistutkimuksen luotettavuuden tarkastelu on ongelmallista ja luotettavuuden arvioinnin kritee-
ristd vield alkutekijoissa. Kehittdmistutkimuksessa kyseessa on muutoksen aikaan saaminen. Tutki-
musmenetelmdt ovat usein monimenetelmaisia ja niitd yhdistelladn tilanteen mukaan ja luotettavuutta
tulisikin arvioida ratkaisun eli muutoksen ja/tai intervention toimivuuden ja onnistumisen kannalta.

(Kananen 2012, 24; Kananen 2017, 69.)

Kehittamistoiminnassa luotettavuus tarkoittaa myo6s kayttokelpoisuutta ja siirrettavyytta. Kehittémis-
tulosten kannalta kayttdkelpoisuus tarkoittaa prosessin seurauksena syntyneiden tulosten hyédynnet-
tavyytta ja mahdollisia selkeitd toimintasuosituksia. Siirrettdvyys tarkoittaa sitd, etta tutkimustulok-
sena saadaan hyvia kdytantdja, jotka ovat suoraan tai ldhes suoraan siirrettdvissa toiseen ymparis-
tdéon. (Toikko ja Rantanen 2009, 121-123, 126.)

Luotettavan kehittédmistutkimuksen pohjana on mahdollisimman tarkkaan tehty dokumentaatio siitd,
mitd, miksi ja miten on tehty (Kananen 2012, 166). Olennaista on raportoida myds mahdolliset risti-
riidat ja epavarmuustekijat, jotta lukija voi arvioida tutkimustulosten muodostumista ja tulkintaa. Toi-
kon ja Rantasen mukaan (2009, 123) tutkijan on vakuutettava tiedeyhteisd tekemalla tutkimus néky-
vaksi sita koskevien valintojen ja tulkintojen osalta. Tutkimuksen aineiston ja siihen liittyvien peruste-
luiden tulee olla avointa. (Toikko ja Rantanen 2009, 123-124, 129.)

Validiteetti eli patevyys tarkoittaa sitd, etta tutkimuksessa mitataan sita, mita on tarkoitus mitata. Se
on oikeiden asioiden tutkimista. Validiteetissa tarkastellaan kdytettyjen mittareiden ja tutkittavan il-
mi6n valista suhdetta. Tutkimuksessa tehtyjen tulkintojen tulee vastata tutkimuksen aineistoa. Ulkoi-
nen validiteetti ei yleensa ole kehittamistutkimuksessa ongelma, silla tutkimukseen otetaan yleensa
mukaan kaikki, joita kehittdmistyd koskettaa. Sisdinen validiteetti tarkoittaa tutkimusprosessin syste-
maattista luotettavuutta ja tulkintojen ristiriidattomuutta. Sisdinen validiteetti pitda sisallaan alakasit-
teet sisalto-, rakenne- ja kriteerivaliditeetti. (Toikko ja Rantanen 2009, 122; Kananen 2012, 169-171;
Kananen 2017, 76.)

Tassa opinnaytetydssa on pyritty kuvaamaan tutkimusprosessi mahdollisimman tarkasti. Opinnadyte-

tyon tekija on ollut tiiviisti yhteydessa tilaajan edustajiin ja yhdessa tydskennellen opinndytetyd on
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saatu etenemdan haluttuun suuntaan. Tekija on ollut sitoutunut aiheeseen ja opinndytetyon tekemi-
seen ja osallistunut myds NEWS-pisteytys- ja Medanets®-sovelluksen kayttékoulutuksiin. Opinnadyte-
tyon tilaajan edustajat ovat lukeneet tyon ja kommentoineet sitd. Myds ulkopuolinen lukija on antanut
omat kommenttinsa ja muutosehdotuksensa tyéhén. Tutkimusprosessin aikana olen osallistunut opin-
naytetyon seminaareihin oppilaitoksella ja saanut ohjausta ohjaavalta opettajalta my6s sdahkdpostin

valityksella.

Kaytetyt lahteet ovat olleet uusia ja teoriatiedon pohjaksi on I6ytynyt seka koti- etta ulkomaisia tutki-
muksia ja artikkeleita. Ulkomaalaisia ldhteita on mukana useita. Tiedonhankinnassa on kaytetty useita
tietokantoja. Teoriaosuudessa on pyritty kuvaamaan aihetta kattavasti ja myds opinndytetyon tekijan

oman ammatillisen kontekstin kannalta.

Kyselyyn valikoituivat sellaiset kysymykset, joilla saatiin tietoa tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen koh-
deryhmana olivat hoitohenkilékunta ja laakarit. Heilld oli yhtdldinen mahdollisuus osallistua kyselytut-
kimukseen. Vastausten madra hoitohenkilokunnan osalta jai odotettua (sata vastausta) alhaisem-
maksi. Syyna tdhdn voi olla se, ettd sahkdposti ei tavoittanut kaikkia esimerkiksi vuosi- tai sairauslo-
man vuoksi. Aihe saattoi olla osalle henkilokuntaa tuntematon ja hankalaksi koettu. Saatettiin myds
kokea, etta vastaaminen olisi vienyt lilkaa kiireisen hoitajan aikaa. Kysely oli laadittu niin, etta vastaa-
minen kesti noin viisi minuuttia, ja tdma ilmeni myos saatetekstista. Laakareiden kyselyssa odotusar-
vona oli vahintaan viisi vastausta. Vastauksia tuli kuusi, eli mielestdmme saimme luotettavaa tietoa

ladkareiden osaamisesta ja kokemuksista NEWS-pisteytyksen kaytdssa.

Tutkimustulokset on esitelty muuttumattomina ja aineiston hankinta ja analyysi on kuvattu opinndy-
tetydssa. Tutkimustulosten perusteella tehdyt tulkinnat perustuivat kerdttyyn aineistoon. Tutkimustu-
lokset olivat osaltaan yhtenevdiset Tampereen yliopistollisessa sairaalassa tehtyyn tutkimukseen
(2014) vaikka kyseessé on vertailu terveyskeskuksen vuodeosastojen ja yliopistosairaalan vuodeosas-
tojen henkilokunnan vastausten valilla. Laadullisen tutkimuksen menetelmin kasitelty aineisto on ku-

vattu mahdollisimman autenttisesti ja tekstiin on sijoitettu suoria lainauksia annetuista vastauksista.

Alun perin kyselyissé piti olla mukana myds Medanets®-sovelluksen kayttéa koskevia kysymyksia.
Sovelluksen kayttédnottaminen kuitenkin siirtyi toukokuulle 2019, joten sitd koskevat kysymykset jai-
vat kyselysta pois. Sovellus on kuitenkin pidetty osana opinndytety6ta koska silld merkittava uutuus-
arvo. Jyten vuodeosastot ovat ensimmadiset perusterveydenhuollon yksikét Keski-Suomen alueella,

joissa se on otettu kayttoon.

Mielestani tutkimus on toteutettu onnistuneesti ja koen kehittyneeni tutkimuksen tekijana. Saimme
vastaukset tutkimuskysymyksiin. Webropol®-ohjelman kayttdminen oli uusi kokemus. Haastavana
koin kysymysten laatimisen. Kysymysten suunnitteluun kannattaa todella panostaa, jotta ei kysyta

turhia ja eparelevantteja asioita.
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Johtopaatokset

8.2.1 Johtopaatokset hoitohenkildkunnalle suunnatusta kyselysta

Kyselyn perusteella saatiin vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Jyten vuodeosastojen henki-
I6kunnan osaamisessa NEWS-pisteytyksen kdyttamisessa on viela kehitettdvdaa. Ammattiryhmittain
tarkasteltuna (kuvio 19) sairaanhoitajista noin puolet (48%) koki, ettd osaaminen pisteytyksen kayt-
tdmisessa on riittavaa, kun lahihoitajista noin kolmasosa (30%) oli tata mielta. Vastanneista perushoi-

tajista kaikki vastanneet kokivat, etta osaaminen ei ole riittdvaa.

Oma osaamiseni NEWS-pisteiden kaytossa on riittavaa
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KUVIO 19. Osaaminen NEWS-pisteiden kaytdssa ammattiryhmittdin (n=69).

NEWS-pisteytysta kdytettiin satunnaisesti kaikissa ammattiryhmissa, mika on hyva asia. Perushoita-
jistakin yli kolmasosa (40%) kaytti satunnaisesti pisteytysta, vaikka koki, ettd osaaminen sen kayttdon
ei ollut riittdvaa. Tampereen yliopistollisessa sairaalassa vuonna 2014 tehdyssa NEWS-pisteytyksen
kdyttoa kartoittaneessa tutkimuksessa (n=256) tutkimuksessa 29% vastaajista kertoi kayttavansa pis-
teytysta kaikissa tyévuoroissa ja 35% ei kayttanyt koskaan pisteytysta. (Peltomaa ja Suoninen 2018,
91.) Vastaavat luvut Jyten tutkimuksessa ovat 3% ja 32%. Ndin huomataan, ettd yliopistosairaalan
osastoilla pisteytysta kaytetddn huomattavasti aktiivisemmin. Toisaalta siellda on myds hieman enem-

man sitd henkildkuntaa, joka ei kayta pisteytysta koskaan.

Jyten tutkimuksessa kaikille potilaille pisteytysta kaytti 6% vastanneista, joista kaikki kuuluivat sai-
raanhoitajien ammattiryhmaan. Itse valitsemilleen potilaille pisteytysta kaytti Iahes puolet (41%) vas-
tanneista. Tays:n tutkimuksessa (2014) kaikille potilaille pisteytysta kaytti neljdsosa (24%) vastaajista
ja valitsemilleen potilaille tai potilaille, jotka oli arvioitu kriittisesti sairaiksi Iahes puolet (42%) vastaa-
jista. (Peltomaa ja Suoninen 2018, 91.) Tavoitteenahan on, etta sitd kdytettaisiin kaikille osastohoitoon
tuleville ja sen jdlkeen annetun ohjeistuksen mukaisin aikavélein. Tulokset ovat yhtenevaiset niille
potilaille, jotka hoitaja valikoi itse. Yliopistosairaalassa kaytettiin aktiivisemmin pisteytysta kaikille po-
tilaille. Nayttdisi silta, etta Jyten vuodeosastoilla hoitajat valitsevat oman harkinnan mukaan potilaat,

joille pisteytysta kayttavat.
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Tays:n tutkimuksessa (2014) todettiin, etta NEWS-pisteytyksen kayttamisen koki helpoksi tai melko
helpoksi 70% vastaajista. 4% vastaajista koki kayttdmisen melko vaikeaksi tai vaikeaksi. (Peltomaa ja
Suoninen 2018, 90-91.) Vastaavat luvut Jyten kyselyssa ovat 62% (helppoa tai melko helppoa) ja
13%, jotka vastasivat kaikki melko vaikeaa -vaihtoehdon. Jyten kyselyssa huomionarvoista on se, etta
kukaan (0%) ei kokenut pisteytyksen kayttdmisen vaikeaksi. Taman perusteella voidaan todeta, etta
tulokset samankaltaiset Tays:n tutkimukseen verrattuna. Voidaankin paatella, ettd kyseessa on helppo

kayttdinen tydkalu hoitohenkilokunnan kayttdon.

Pisteiden kirjaaminen on olennainen osa potilaan hoitoa. On tdrkeaa, ettd henkilokunta tietad mihin
pisteet kirjataan. Kirjaaminen nykyisessa muodossa tarkoittaa jo valmiiksi kiireiselle hoitajalle lisaa
tyota ja pisteiden laskeminen kasin vie aikaa. Hoitajan ty6ta helpottaisi suuresti, jos tietojarjestelma
laskisi NEWS-pisteet automaattisesti. Kaikki kyselyyn vastanneista eivat tienneet, mihin NEWS-pisteet
tulisi kirjata. Koulutuksella voidaan vaikuttaa tydn sujuvuuteen ja motivoida tekemaan pisteytys, vaik-

kakin se aiheuttaa hieman lisaa tyota.

Olisi potilaan hoidon kannalta tarkedd, ettd NEWS-pisteet olisi laskettu potilaan siirtyessa hoitoon
muualle. Potilaan siirtohetkella saamat NEWS-pisteet antavat vuodeosaston hoitajalle vertailukohdan,
johon voi verrata saamiaan pisteitd, kun seuraavan kerran arvioi potilaan vointia. My&s vuoronvaihto-
raportoinnissa NEWS-pisteiden eteenpéin siirtyminen olisi tarkead. Nama asiat tulisikin ottaa huomi-
oon, kun tehdaan ohjeistuksia NEWS-pisteytyksen kdyttoon. Myds Tays:in tutkimuksessa (2014) tuli
esille se, ettd NEWS-pisteiden hyédyntéminen siirto- ja vuoronvaihtoraportoinnissa oli satunnaista
(Peltomaa ja Suoninen 2018, 91).

Medanets®-sovelluksen kdyttaminen helpottaa tutkitusti pisteytyksen tekemista, kun peruselintoimin-
tojen arvot kirjautuvat potilaan tietoihin vuoteen vierelta. Sovellus myds laskee NEWS-pisteet auto-
maattisesti. Teknologian hyddyntamisen on todettu lisddvan NEWS-pisteiden kayttéa myds Peltomaan
ja Suonisen tutkimuksessa (Peltomaa ja Suoninen 2018, 92). Medanets®-sovellus otettiin kdyttoon
Jytessa toukokuussa 2019 kahdella vuodeosastolla. Se on merkittdva panostus toimintamallin eteen-
pain viemiseksi ja tulee seka helpottamaan etta lisaamaan NEWS-pisteiden laskentaa seka trendien

seurantaa vuodeosastopotilailta.

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan paatelld, ettd koulutukseen on edelleen panostettava ja
luotava selked ohjeistus NEWS-pisteytyksen kayttamiseen. Yhtena koulutusvaihtoehtona voisi olla it-
senadinen verkko-opiskelu. Koulutusta pitdisi olla tarjolla niille, jotka sitéd kokevat tarvitsevansa lisaa.
Lisaksi tulisi myds panostaa siihen, ettd koko henkildkunta saadaan koulutettua NEWS-pisteytyksen

kayttoon.

Koulutuksen avulla annetaan lisatietoa pisteytyksen kdytdstda, sen ymmartdmisestd ja hyddyntami-
sesta ja voidaan vaikuttaa siihen, etta pisteytys koettaisiin hyvaksi asiaksi hoitoty6ssa niin potilaan
kuin hoitajankin kannalta. Koulutuksen tulisi sisdltya myos kirjaaminen, se ei ollut viela kaikille selvaa,
mihin NEWS-pisteet kirjataan. Koulutusten kautta voidaan motivoida henkildkuntaa pisteytyksen kayt-

toon ja vaikuttaa asenteisiin. Tavoitteena on oppia ja muuttaa rutiineja. Tydnantajan nakékulmasta
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olisi otettava huomioon se, ettd uuden menetelmén oppiminen vie aikaa ja kouluttamiseen tarvitaan

resursseja.

NEWS-pisteytyksen kdyttamiseen liittyvia ongelmia:

Pisteytyksen toteuttamisen avuksi toivottiin laminoituja taskukortteja. On todenndkdistd, etta jos hoi-
tajan taskussa on pisteytyskortti, pisteytyksen tekeminen helpottuu. Myds Tays:n tutkimuksessa vas-
taajien mielesta lunttilaput tai taskukortit edistivat pisteytyksen kayttoonottoa (Peltomaa ja Suoninen
2018, 92). Jyten hoitohenkildkunta sai toukokuun 2019 aikana laminoidut taskukortit kdyttdénsa (kuva

2). Niiden toivotaan helpottavan pistelaskentaa ja lisddvan motivaatiota pisteiden laskentaan.

Ongelmaksi muodostuu kiireiset vuorot, jolloin ei ole aina aikaa toteuttaa mittauksia ohjeistuksen
mukaisin valiajoin. Mittausvaélineiden, monitoreiden ja valvontapaikkojen puute vaikeuttaa erityisesti
tihedmpda mittausta vaativien potilaiden tarkkailua, mutta myds NEWS-pisteytysta kiireettémilldkin
potilailla. Huonekohtaiset mittausvalineet helpottaisivat pisteytyksen toteuttamista. Nain myds hygie-
nianakdkohdat voitaisiin ottaa paremmin huomioon, kun laitteita ei tarvitse kuljettaa huoneista toi-

seen.

Pisteytysohjeet tulisi olla helposti saatavilla. Selkedt ja ymmarrettavat ohjeet ovat nopeat kayttaa
kiireisessakin tydvuorossa. Mittausten toteuttaminen kaytannén tyéssa vie toki sitten oman aikansa ja
se voi olla ongelmallista ajoittain. Koulutuksissa aiemmin henkilokunnalle jaettu moniste on joiltakin
jo hukkunut tai sita ei ollut annettu lainkaan. Toukokuussa 2019 henkilékunta sai laminoidun pistelas-
kukortit kayttéon. Ohjeistus voisi olla esilla myds kirjaamiseen tarkoitetuissa paikoissa helposti saata-

villa

Kehittamisehdotukset

NEWS-pisteytyksen kayttdonottamisesta tulisi tehda selkea paatds ja panostaa viestintaan, jotta saa-
daan paatos tuotua koko hoitohenkilokunnan tietoon. Tulisi sopia joko koko osastotoiminnan osalta
tietty paivamaara, mistd alkaen pisteytysta kaytettaisiin tai sitten osastokohtaisia kayttéonottopaiva-
maarid. Hoitohenkildkunnalle tulisi tarjota riittdvat resurssit pisteytyksen kayttdéon, kiinnittden huo-
miota erityisesti niihin vuoroihin, joissa on véhemman henkildkuntaa. Aineelliset resurssit tulisi myds

olla kunnossa huomioiden taloudelliset resurssit ja niiden kohdentaminen.

Hoitohenkilokunta kokee NEWS-pisteytyksen kayton hyddyllisena ja tarkeana tydkaluna potilaan pe-
ruselintoimintojen seurannassa. Sen kayttaminen koetaan myds helpoksi. Tama on hyva ldhtékohta
pisteytyksen kokonaisvaltaiseen kayttéonottamiseen Jyten vuodeosastoilla. Vastauksissa tuli esille se,
NEWS-pistelaskenta on haastavaa psykiatrisilla, psykogeriatrisilla, muistisairailla ja paihteiden ongel-
makayttdjilla. Voisiko tdhan vaikuttaa yhteisen toimintamallin kayttdonottamisella tai ohjeistuksella,

miten toimia edella mainittujen potilasryhmien kanssa?

Hoitohenkilékunta on avainasemassa, kun tehddan havaintoja potilaan elintoiminnoista ja arvioidaan
niissa tapahtuvia muutoksia vuodeosastoilla. NEWS-pisteiden avulla on mahdollista saada kokonais-

valtainen kuva potilaan tilasta ja siind tapahtuvista muutoksista. Se auttaa vuodeosastojen hoitajia
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huomaamaan potilaan voinnin muutokset ajoissa. Nain on mahdollista tehostaa hoitoa oikeaan aikaan.

Potilasturvallisuus lisdantyy ja voidaan valttya jopa ennakoimattomalta sydanpysahdykselta.

8.2.2 Johtopaatokset laakareille suunnatusta kyselysta

Vastausten perusteella voidaan sanoa, etta NEWS-pisteytys koetaan hyddyllisena tytkaluna vuode-
osastojen ladkareiden tydssa ja sita hyddynnetdan potilaan hoitoa suunniteltaessa. Lédkareiden osaa-
minen NEWS-pisteiden kayttamisessa on riittdvaa ja pisteytyksen kdyttaminen kyselyn perusteella ar-
vioituna on melko helppoa. Vaikuttaisi siltd, etta 6-10 vuotta tydkokemusta omaavien ladkareiden
osaaminen NEWS-pisteiden kdyttssa on paremmalla tasolla kuin niiden, joilla tyékokemusta on alle 5

tai yli 10 vuotta.

NEWS-pisteita ei kuitenkaan kasitella l1adkarin kierroilla eikd hoitohenkilékunta niitd rutiinin omaisesti
ilmoita ladkareille. Tassa on kehittdmisen kohde Jyten vuodeosastoille. Kun saadaan hoitohenkilékunta
motivoitua NEWS-pisteiden kdyttamiseen, se voidaan ottaa myds yhdeksi kriteeriksi Idakarin kierroilla
kuten mika tahansa laboratoriotutkimus tai rontgenkuva. Laakareiden koulutukseen NEWS-pisteytyk-

seen liittyen tulisi edelleen panostaa ja huomioida tdssa henkilokunnan vaihtuvuus.

Yhdessa vastauksessa tuli esille ongelma ohjeistuksessa keuhkosairaiden potilaiden hoidossa. Tama
on nyt otettu huomioon uudessa, toukokuussa 2019 kayttoonotetussa pisteytyskortissa. Siind on oma

pisteytysmalli (happisaturaatio 2) keuhkosairaille potilaille (kuva 2).

Laakareiden motivoiminen NEWS-pisteytyksen kayttamiseen voisi olla askel eteenpdin myds hoitohen-
kilokunnan motivoimiseksi pisteytyksen kayttéon. Kyselyn perusteella ladkareiden ammattikunta ko-
kee pisteytyksen hyddyllisena ja tarpeellisena apuvalineena potilasta hoidettaessa. NEWS-pistelas-
kenta voisi olla koko vuodeosastojen henkildkunnan yhteinen panostus hoidon laadun ja potilasturval-

lisuuden parantamiseen.

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

- Medanets®-sovelluksen vaikutus NEWS-pisteytyksen kayttdmiseen vuodeosastopotilaiden hoita-
misessa ja voinnin tarkkailussa.

- Kun NEWS-pisteytys on otettu kayttddn osastoilla, tutkimus siitd, miten osaaminen, kirjaaminen,
tietdmys jne. on kehittynyt.

- Toiminnallisena tutkimuksena jarjestda jatkokoulutukset hoitohenkilékunnalle tai suunnitella

verkko-opiskelumateriaali NEWS-pisteytyksesta.
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Loppusanat

NEWS-pisteytyksen kaytto on lisddntymassa suomalaisessa terveydenhuollossa lapi asiakkaan hoito-
ketjun. Ranskalainen laakari Edward Seguin (1812-1880) julkaisi jo vuonna 1866 kolmen keuhkokuu-
mepotilaan seurantakortit, joihin hoitajat olivat merkinneet tiettyja potilaan peruselintoimintojen ar-
voja, kuten kehon 1amp6, syketaajuus ja hengitystaajuus. Nyt asiaa on tutkittu erityisesti sairaalan
sisalla tapahtuvassa hoidossa ja huomattu, etta potilaan akillista voinnin romahtamista edeltaa tunteja
kestaneet peruselintoimintojen hairiét jopa 80 % ndista potilaista. (Tirkkonen ja Hoppu 2013, 2575;
Hiltunen 2017.)

Tulisi kuitenkin muistaa, ettd NEWS-pisteytyksen kayttamiselld on rajoituksensa. Grantin (2018) mu-
kaan NEWS, kuten muutkaan pisteytysjarjestelmat, eivat ole luotu nayttéon perustuville parametreille
(Grant 2018, 624). Pisteytyksen korkea herkkyys voi laukaista hyvin voivalle potilaalle tarpeettomia
tutkimuksia tai hoitotoimenpiteité seka suunnata resursseja vaarin. Toisaalta taas my6hdinen havait-
seminen voi epatarkoituksenmukaisesti jattda huomiotta potilaan tilan huononemisen. (Grant ja Crim-
mons 2018, 706.)

Tutkimusten mukaan on ndhtavissa merkittdvaad eroavuutta dokumentoiduissa potilaiden niin sano-
tuissa normaaliarvoissa. NEWS-pisteytysmallin arvoja ei pitdisikédan nahda synonyymina normaaleille
arvoille. Samat arvot ovat kdytdssa yli 16-vuotiaille potilailla ja kuitenkin heidan sydan- ja verenkier-
toelimistdnsa tila, sairaudet ja yleiskunnon tila ovat taysin erilaiset. (Grant 2018, 627; Grant ja Crim-
mons 2018, 705-706.)

Pisteytysjarjestelman kayttdminen voi johtaa siihen, ettd hoitotydssa keskitytdan liikaa itse pisteisiin
ja niiden laskentaan potilaan hoidon kustannuksella. Onkin tarkeda, etta pisteytysta kayttavat hoitajat
eivat sokeasti luota pisteytysjdrjestelmiin, vaan kayttdvat niita tukena hoitotydssa. Potilaan tarkkailu
ja fysiologisten muutosten tunnistaminen ja tulkinta ovat oleellisia asioita, jotta voidaan havaita poti-
laan tilan heikkeneminen. (Grant 2018, 627, 630; Grant ja Crimmons 2018, 710.)

Myos Hiltunen (2017) muistuttaa siita, ettd pisteytyksiin ei tule sokeasti luottaa. “Laadukas hoito ei
voi perustua yhteen malliin, pisteytykseen tai edes oirekuvaan. Sopivasti kokemusta, tiedettd, pistey-
tyksia ja pelisiimaa yhdistelemalla seka potilasta kuuntelemalla 16ytyy useimmiten paras lopputulos.”
(Hiltunen 2017.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri julkaisee vuosittain Ensihoidon opaskirjan alueensa ensihoitajille. Vuo-
den 2019 kirjassa on NEWS-pistelaskutaulukko mukana ensimmaista kertaa. Sita ei vield kuitenkaan
kayteta rutiininomaisesti ensihoidossa. Voisikin paatella, ettda NEWS-pisteytys on erittdin ajankohtai-
nen asia perus- ja erikoissairaanhoidossa. Se on hyvaksi havaittu tyékalu potilaan voinnin tarkkailussa
ja sen kayttd nayttdisi laajenevan lahivuosien aikana seka terveydenhuollon etta sosiaalitoimen yksi-
koissa.
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LITTE 1: OPINNAYTETYON RAPORTISSA KAYTETYT LYHENTEET

ABCDE = Airway, Breathing, Circulation, Disability, Environment / Examination. Potilaan systemaatti-

sen tutkimisen muistisaanto

AVPU = Alert, response to Voice, response to Pain, Unconscious. Tajunnantason arvioinnin
menetelma.

COPD = Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Krooninen ahtauttava keuhkosairaus.

CVPU = new Confusion or delirium, Verbal stimulus, Pain stimulus, Unresponsive. Tajunnantason

arvioinnin menetelma NEWS2 taulukossa.

EWS = Early Warning Score. Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma.

Jyte = Jyvadskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskus.

MET = Medical Emergency Team. Sairaalan sisdinen ensihoitoryhma.

MEWS = Modified Early Warning Score. Muunneltu aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma.

NHS = National Health Service. Iso-Britannian julkisen terveydenhuollon jarjestelma.

NEWS = National Early Warning Score. Kansallinen aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma.

NEWS2 = National Early Warning Score. Kansallinen aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma, jossa

on huomioitu keuhkosairaan happisaturaatioarvon pisteytys ja tajunnan tason pisteytys CVPU-mene-

telmalla.

PEWS = Pediatric Early Warning Score. Lasten varhaisen varoituksen pisteytysjarjestelma.
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LIITE 2: TUTKIMUSLUPA

\KEMUS (Tutkimukset ja opinnaytetyst)
“Suku- Ja etunimi
tybnantaja/opiskelupaikka
, Sairaankuljetus Oy
| Jyvéskylan kaupungin palveluksessa
Ei
[J kyna
Kotiosoite postinro fa - paikka
Sirkkaméentie 56 44300 Konnevesi
Puhelin toimeen Puhelin kotiin Sahkopostiosoite
0503683955 52.51527% | 0505251527 terhi.ahonen@edu.savonia.fi
Yliopisto ja laitos/Ammattikorkeakoulu/oppilaitos, jossa opiskelee
Savonia Ammattikorkeakoulu

Wsplstnn/laltoksen/Ammattlkorkeakoulun/oppllaltoksen osoite/yhteystiedot
Microkatu 1, 70120 Kuopio

Nimi, osoite, puhelin ja sahkoposti
‘EI muita hakljo’ﬂg i
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S JYVASKYLAN TERVEYSKESKUKSEN VUODEOSASTOILLA
sekd hoitajien ja laakareiden kokemuksia pisteytyksests ja sen kayttéonotosta

livistetty kuvaus tutkimuksen suorittamisesta

ylan terveyskeskusten vuodeosastoilla ollaan ottamassa kayttéon NEWS-pisteytys potilaiden tilan

nissa heidan saapuessa osastolle hoitoon (NEWS=National Early Warning Score). Jytess4 on aloitettu jo
oitajien koulutukset pisteytyksen kayttoon.

Sairaanhoitajaliiton ja Laakariliton tavoitteena on, ettd Suomessa NEWS olisi vakioitu tapa seurata potilaan
peru toimintojen tilaa potilaan hoitopaikasta riippumatta (Sairaanhoitajaliitto 2018).

Tutkimuksessa tulee olemaan teoriatietoa NEWS-pisteytyksesta, kayttéonottosuunnitelma Jyten osastoille ja
\Webropol-kyselylla kartoitetaan seka hoitajien etta laskareiden kokemuksia pisteytyksen kayttsénottoon littyen
seka sen tarpeellisuudesta potilaan tilan arvioinnissa.

Hoitajien ja lagkareiden nakokulmasta voisi tutkia onko pisteytysta ollut helppo kayttaa ja onko siita ollut apua
potilaan tilan heikkenemisen ennakointiin. Edelleen kyselylla voisi kartoittaa sit4, ovatko he kokeneet sen avuksi
potilaan hoitoa suunnitellessa ja toteuttaessa.

Tu!ﬁmuksen varsinainen eteneminen ja sisalté varmistuu tutkimusluvan myontamisen jalkeen kun paasemme
pitamaan aloituskokousta.

Liitteena ohjaavan opettajan hyvaksyma tutkimussuunnitelma.

‘Asiasanat (max 5 kpl)
isteytys, kayttoonottosuunnitelma, kokemus, kehittamistutkimus

ston suojaus, sailyttéminen ja havittdminen

kasitella henkiloreksiterissa olevia tietoja.
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' Aineiston keruumenetelma
Kysely

[] Haastattelu

[[] Havainnointi

[J Asiakirja-analyysi

[ Mittaukset, mitk&?

[J Muu, miké&?

Y ikutukset Jyvaskylan kaupungin toimintaan
‘ sovellettavuutta
ton sovellusarvo toimintaan, millainen?

WS-pistetys mahdollisesti tulee kayttéon myos kotihoitoon ja vanhuspalveluihin lagjemn

sani tyontekijdiden tai asiakkaiden/potilaiden tietoja sitoudun siihen, ettad en
hamiani tietoja muuhun kuin tutkimustarkoitukseen. En myoskaan kayta saamia-
a em. henkildiden tai heidan l&heistensé vahingoksi tai halventamiseksi. En luo-
enkilStietoja sivullisille. Sitoudun raportoimaan tutkimuksesta tutkimusluvan

Hakijan/hakijoiden allekirjoitus ja nimen selvennys

TERHI AHONEN
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LIITE 3: KYSELYIDEN SAATEKIRIE

Hei,

Nimeni on Terhi Ahonen, koulutukseltani olen sairaanhoitaja AMK. Opiskelen Savonia-ammattikorkea-
koulussa Kuopiossa Sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisen ja kehittamisen YAMK-tutkintoa. Teen
opintoihin liittyen opinnaytetytta Jyten osastotoimintaan liittyen NEWS-pisteytyksen kayttéonottami-
seen vuodeosastoilla. Tutkimusluvan opinnaytetyélle on mydntanyt palvelujohtaja Kati Seppanen ja
opinndytetydn tydelamaohjaajina toimivat palvelupaallikkdé Anne Kirmanen ja sairaanhoitaja Johanna

Leino.

Ohessa on linkki lyhyeen kyselyyn, johon toivomme vastauksianne 23.4. mennessa. Kyselyyn
vastaaminen vie aikaasi noin 5 minuuttia. Kyselyn kautta saamme arvokasta tietoa NEWS-pisteytyksen
kayttdonottamiseen ja jatkokehittdmiseen liittyen. Kyselyssa ei kasitellda henkildtietoja eika vastaajia
voida tunnistaa vastauksista. Kiitos ajastanne!

Tloista kevatta toivottaen,

Terhi Ahonen Anne Kirmanen Johanna Leino

LINKKI KYSELYYN:
hoitajat: https://link.webropolsurveys.com/S/67CDDB6600D6F939
ladkarit: https://link.webropolsurveys.com/S/28DFCA6FAD66AFBS


https://link.webropolsurveys.com/S/67CDDB6600D6F939
https://link.webropolsurveys.com/S/28DFCA6FAD66AFB8

LITTE 4: KYSELY HOITOHENKILOKUNNALLE

JYVASKYLA

NEWS-PISTEYTYKSEN KAYTTOONOTTAMINEN JYTEN

VUODEOSASTOILLA

1.

AMMATTIRYHMANI ON*
e sairaanhoitaja
e lahihoitaja
e perushoitaja

e muu, mika

IKANI ON*
e 18-29
o 30-44
e 45-59
e 60->

TYOKOKEMUKSENI ON*
e (-5 vuotta
e 6-10 vuotta
e yli 10 vuotta

OSASTO, JOLLA TYOSKENTELEN ON*
(LAITA OSASTOSI NUMERO)
e Kylldn osasto

e Palokan osasto

OMA OSAAMISENI NEWS-PISTEIDEN KAYTOSSA ON RIITTAVAA*
o kyll3
e ¢€i

e €N 0Saa sanoa

KAYTAN NEWS-PISTEYTYSTA*
e kaikissa tydvuoroissa
e joka viikko
e satunnaisesti

e en koskaan
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7. KAYTAN NEWS-PISTEYTYSTA*

kaikille potilaille

valitsemilleni potilaille
potilaille, jotka arvioin sairaaksi
en kayta NEWS-pisteytysta

8. NEWS-PISTEYTYKSEN KAYTTAMINEN ON MIELESTANI*

helppoa

melko helppoa

melko vaikeaa

vaikeaa

en kayta NEWS-pisteytysta

€N 0Saa sanoa

9. MINULLE ON SELVAA, MIHIN NEWS-PISTEET KIRJATAAN*

kylla
ei

€n O0Saa Sanoa

10. NEWS-PISTEIDEN KIRJAAMINEN ON MIELESTANI HELPPOA*

kylla
ei

€n O0Saa Sanoa

11. KAYTAN NEWS-PISTEYTYSTA VUORONVAIHTORAPORTOINNISSA TAI POTILAAN SIIRTYESSA
HOITOON MUUALLE*

kylla
ei

€n 0Saa Sanoa

12. MIELESTANI JYTEN NEWS-PISTEYTYSOHJEET*
(VOIT VALITA USEAMPIA VAIHTOEHTOJA)

ovat selkeat ja helposti saatavilla

kertovat potilaan voinnin muutoksista
antavat trenditietoa potilaan voinnista
maarittelevat valvonnan ja hoidon tarpeen
auttavat ennakoimaan voinnin muutokset
lisadvat potilasturvallisuutta

lisadvat yhteydenottoja paivystykseen
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13. HYODYNNAN NEWS-PISTEYTYSTA*
(VOIT VALITA USEAMMAN VAIHTOEHDON)
01 tydni priorisoinnissa
[l potilaan peruselintoimintojen mittausvaéliad valittaessa
[ potilaan voinnin muutosten havaitsemisessa
[0 yhtena tytkaluna perustella tekemidni paatoksia potilaan voinnissa
[ vertaamalla aiempia NEWS-pisteita
[ en kayta NEWS-pisteytysta

14. NEWS-PISTEYTYKSEN KAYTTAMINEN TYOSSANI ON*
e hyddyllistd; pidan sita tarkedna potilaan elintoimintojen seurannassa
e hankalaa, en koe sitd hyddyllisena tytkaluna

e €N 0Saa sanoa
15. KERRO OMIN SANOIN MIELIPITEESI: MITKA OVAT NEWS-PISTEYTYKSEN KAYTTOONOTTA-

MISTA EDISTAVIA JA ESTAVIA TEKIJOITA JYTEN VUODEOSASTOILLA. KERRO OMIN SANOIN
MIELIPITEESI.

KIITOS KYSELYYN OSALLISTUMISESTA!
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LIITE 5: KYSELY LAAKAREILLE

JYVASKYLA

KYSELY JYTEN VUODEOSASTOJEN LAAKAREILLE
NEWS-PISTEYTYKSEN KAYTTOONOTTAMISEEN LIITTYEN

1. IKANI ON*
e 18-29
o 30-44
e 45-59
e 60->

2. TYOKOKEMUKSENI ON*
e 0-5vuotta
e 6-10 vuotta
e yli 10 vuotta

3. OMA OSAAMISENI NEWS-PISTEIDEN KAYTOSSA ON RIITTAVAA*
o kyll3
e ¢

e €N 0Saa Ssanoa

4. NEWS-PISTEYTYKSEN KAYTTAMINEN ON MIELESTANI*
e helppoa
e melko helppoa
e melko vaikeaa
e vaikeaa
e en kayta NEWS-pisteytysta

e €N 0Saa sanoa
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5. NEWS-PISTEYTYKSEN KAYTTAMINEN*
(VOIT VALITA USEAMMAN VAIHTOEHDON)
[0 on hyddyllista potilaan voinnin ja hoidon arvioinnin kannalta
[l tehostaa potilaan tilan arviointia ja jatkohoidon suunnittelua
[ toimii paatéksenteon tukena hoitoa suunnitellessa
0 on tarpeellinen ja hyédyllinen tyokalu tydssani
[0 hidastaa tyon tekemista
[ en ole saanut riittavasti tietoa aiheesta, jotta voisin hyddyntaa sita

L/ €n 0Saa sanoa

6. KOKEMUKSIANI YHTEISTYOSTA HOITOHENKILOKUNNAN KANSSA NEWS-PISTEYTYKSEN KAYT-
TAMISEEN LIITTYEN*
(VOIT VALITA USEAMMAN VAIHTOEHDON)
[ saan potilaskohtaisesti tarpeeksi tietoa NEWS-pisteista ja niiden trendista
[ hoitajat eivat yleensa kerro potilaan NEWS-pisteita
[ hoitajat eivat mielestani osaa laskea NEWS-pisteita
[ en kasittele NEWS-pisteita laakarin kierrolla

L/ €n 0Saa sanoa

7. NEWS-PISTEYTYKSEEN LIITTYVAN OHJEISTUKSEN TOIMIVUUS ON MIELESTANI*
e toimiva ja oikein suunniteltu
e ohjeistusta pitdisi mielestdni muuttaa

e €N 0Saa sanoa

8. JOS VASTASIT EDELLISEEN KYSYMYKSEEN VAIHTOEHDON "OHJEISTUSTA PITAISI MIELES-
TANI MUUTTAA”, VOIT TASSA KERTOA TARKEMMIN, MITEN MUUTTAISIT SITA.

KIITOS KYSELYYN OSALLISTUMISESTA!



