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Taman kehittamistyon tarkoituksena oli kehittdd NEWS (National Early Warning
Score) -pisteytysjarjestelmddn  perustuva kriittisesti  sairaan  potilaan
tunnistamisen toimintamalli Lapin keskussairaalaan. Kehittdmistytn tavoitteena
oli parantaa kriittisesti sairaiden potilaiden tunnistamista Lapin keskussairaalan
paivystyksessd, aikuisten vuodeosastoilla, heraamossa seka teho- ja
valvontaosastolla NEWS-pisteytysjarjestelman avulla, sek& luoda yhtenainen
kaytantd potilaan peruselintoimintojen seuraamiseksi ja arvioimiseksi ABCDE-
protokollan avulla.

Kehittymistyon tutkimuksellinen lahestymistapa oli konstruktiivinen tutkimus.
Aineistot muodostuivat ryhmékeskustelun ja aivoriihitydpajan tuotoksista.
Ryhmakeskustelun tavoitteena oli pohtia yhteisia kaytantéja ja toimintaohjeita
potilaan voinnin arviointiin ja seuraamiseen ABCDE-protokollan mukaisesti sekéa
NEWS-pisteytysjarjestelmaa  hyodyntdaen.  Ryhmékeskusteluun  kutsutut
osallistujat (n=5) valittiin henkildista, joilla on tyotehtdvansa ja kokemuksensa
perusteella riittadvdd kompetenssia toimintamallin  suunnitteluun, seka
ammattiasemansa puolesta mahdollisuus vieda tuotosta yksikoissa eteenpain.
Aivoriihitydpajan tarkoituksena oli maaritella hoitotydntekijoiden tehtavat ja
vastuu kriittisesti sairaiden potilaiden tunnistamisen kehittdmiseksi ja potilaiden
parhaan mahdollisen hoidon varmistamiseksi. Aivoriiheen osallistui yhteensa 14
hoitotydntekijaa. Aineistot analysoitiin laadullisella sisallonanalyysimenetelmalla.

Kehittdmistyon tuloksena syntyi toimintamalli, joka parantaa kayttbonotettuna
kriittisesti  sairaiden  potilaiden tunnistamista, yhtendistdd potilaiden
peruselintoimintojen seurantaa ja kirjaamista, seka helpottaa potilaiden
ohjaamista tarkoituksenmukaisiin  hoitopaikkoihin. NEWS-pisteytyksen ja
kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisen toimintamallin avulla voidaan tunnistaa
potilaat, joiden tila vaatii valitonta hoitoa.

Asiasanat NEWS-pisteytysjarjestelma, kriittisesti sairaan potilaan
tunnistaminen, = ABCDE-protokolla, MET-toiminta,
potilasturvallisuus ja toimintamalli
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The purpose of this thesis was to develop a critically ill patient identification
procedure to the Lapland Central Hospital based on National Early Warning
Score (NEWS). The aim of the thesis was to improve critically ill patient
identification in the Lapland Central Hospital emergency, adult hospital wards,
recovery room and intensive care unit by using NEWS. In addition, the aim was
to create the common policy to monitor and evaluate the patient’s vital signs with
ABCDE protocol.

The method of the thesis was a constructive research. The research material was
gathered from the results of the group conversation and the brainstorming
workshop. The aim of the group conversation was to discuss the common policies
and guidelines of the evaluation and monitoring the patient condition using the
ABCDE protocol and NEWS. The five participants invited to the group
conversation had enough competence to create the procedure and the
opportunity to contribute the product in the different units due to their professional
status. The purpose of the brainstorming workshop was to define the nurses’
tasks and responsibilities so that the identification of the critically ill patients will
be improved, and the patients’ best possible care will be ensured. Fourteen
nurses participated in the brainstorming workshop. The research material was
analysed with the qualitative content analysis method.

The outcome of the thesis was a procedure which improves the critically ill patient
identification, standardizes the vital signs monitoring and documentation, and
makes the patients’ transferring to the appropriate places easier. The patients
who need immediate care can be identified by using NEWS and the critically ill
patient identification procedure.

Key words NEWS, critically ill patient identification, ABCDE
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1 JOHDANTO

Royal College of Physicians on kehittdnyt vuonna 2012 varhaisen varoituksen
pisteytysjarjestelman (eng. NEWS, National Early Warning Score.) Tama
lyhenne on yleisesti tunnettu Suomessa ja tatd termia kaytetaan tassa
kehittamistytssa tastd eteenpdin. NEWS-pisteytysjarjestelma on kehitetty
parantamaan kriittisesti sairaiden potilaiden tunnistamista. (Royal College of
Physicians 2017, 12.) Suomessa kriittisesti sairaan potilaan tunnistamiseen on
yleisesti kaytetty MET (Medical Emergency Team) -kriteereja, mutta yh& useampi
sairaala on siirtymassd NEWS-pisteytysjarjestelman kayttéén. NEWS-
pisteytysjarjestelmé&n on todettu tunnistavan jopa 80% potilaista, joita uhkaa
seuraavan 24 tunnin aikana sydamen pysahtyminen, tehohoitojakso tai kuolema
(Featherstone, Meredith, Prytherch, Schmidt & Smith 2013).

Euroopan elvytysneuvoston (European Resuscitation Council 2015) ja Suomen
elvytyksen Kaypa hoito -suosituksen (2016) mukaan sairaalan sisaiset
sydanpysahdykset ovat ehkaistavissa henkilokunnan koulutuksella, potilaiden
monitoroinnilla, kriittisesti sairaiden potilaiden aikaisella tunnistamisella NEWS-
pisteiden tai halytyskriteereiden avulla sek& vastejarjestelmalla. Jokaisen
sairaalan tulee tarjota ymparivuorokautinen vaste kriittisesti sairaille potilaille,
joilla on peruselintoimintojen hairidita. Vastejarjestelmasta kaytetadn Suomessa
nimitysta MET-toiminta. Suomessa vastetoimintaan osallistuvien tulee hallita

riittdva tehohoidon antaminen (Elvytys: Kéypa hoito -suositus 2016).

Kriittisesti  sairastuneen  potilaan  peruselintoimintoja  tulee  arvioida
systemaattisesti ABCDE-protokollan avulla. Toistetut peruselintoimintojen
mittaukset, niiden kirjaukset ja arvojen muutosten seuranta auttavat I6ytamaan
riskipotilaat. (Metsévainio & Junttila 2016.) Potilaan tutkiminen tapahtuu aina
seuraavassa jarjestyksessa: A (Airway)= llmatie, B (Breathing) = Hengitys, C
(Circulation) = Verenkierto, D (Disability)= tajunta ja E (Exposure/Examination) =
potilaan tasmennetty tutkiminen. Viive kriittisesti sairaiden potilaiden
tunnistamisessa ja MET-ryhman hélyttamisessa lisda suunnittelemattomia
tehohoito jaksoja, sydanpysahdyksia ja sairaala kuolleisuutta (Smith, Prytherch,
Meredith, Schmidt & Featherstone 2013, 465-470; Tirkkonen 2015, 14).
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Lapin keskussairaalassa on kaynnistetty MET-toiminta 1.1.2017. Kaytdssa on
peruselintoimintoihin perustuva MET-kriteeristd kriittisesti sairaiden potilaiden
tunnistamista ja MET-ryhman halyttamista varten. MET-kriteeriston avulla
maadritetddn, milloin MET-hédlytys tulee tehda, mutta ABCDE-protokollaa
noudattavan NEWS-pisteytysjarjestelman avulla potilaiden monitorointia ja
seurantaa pystytaan ohjeistamaan tarkemmin. NEWS-pisteytysjarjestelmé on
peruselintoimintojen mittaamiseen ja arviointiin perustuva jarjestelmé, jossa
ABCDE-protokollan mukaisesti mitataan potilaan fysiologisia parametreja, joiden
perusteella saadaan potilaalle laskettua NEWS-pisteet. (Royal college of
Physicians 2017, 2.)

Taman opinnaytetyon, jatkossa kehittdmistyon, tavoitteena on parantaa
kriittisesti  sairaiden  potilaiden tunnistamista Lapin  keskussairaalan
paivystyksessd, aikuisten vuodeosastoilla, herddmossa seka teho- ja
valvontaosastolla NEWS-pisteytysjarjestelméan perustuvan toimintamallin
avulla. Yhtenaisen toimintamallin tarkoituksena on tukea paatoksentekoa seké
nayttoon perustuen yhtendistdd organisaation kaytantdja (Korhonen, Jylha,

Siltanen, Kangasniemi & Holopainen 2015, 40—-41).

Tama kehittamistyd on tehty osana ylemman ammattikorkeakoulun
hyvinvointiosaamisen johtamisen koulutusta. Koulutuksen kompetensseja ovat
esimiestybnosaaminen, johtamisosaaminen ja ty6elaméan tutkimuksellinen
kehittamisosaaminen. Tassa kehittdmistydssa on hyoddynnetty nayttdon
perustuvaa tietoa ja tavoitteena oli luoda uutta kaytantba kehittavaa tietoa.
Kehittamistydn molemmat tekijat tyoskentelevat Lapin keskussairaalan teho-
osastolla; Piia Nevala apulaisosastonhoitajana sekd kouluttajana ja Katja
Saukkoriipi sairaanhoitajana seka kouluttajana. Tekijat ovat koulutusvastuussa
kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa seka elvytyksissa ja toimivat muun
muassa Lapin keskussairaalan simulaatio-ohjaajina. Tama kehittamistyo liittyy
olennaisesti kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisen kehittamiseen ja
kouluttamiseen. Kehittamistyd on ajankohtainen ja tyotelamaldhtdinen. Tyo6n

toimeksiantajana toimii Lapin keskussairaala.
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2 KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
KYSYMYKSENASETTELU

Taman kehittdmistydn tarkoituksena on kehittdd NEWS-pisteytysjarjestelmaan

perustuva toimintamalli Lapin keskussairaalaan.

Kehittamistyon tavoitteena on parantaa kriittisesti sairaiden potilaiden
tunnistamista Lapin keskussairaalan paivystyksessd, aikuisten vuodeosastoilla,
heraamdssa seka teho- valvontaosastolla NEWS-pisteytysjarjestelman avulla,
seka luoda yhtenainen kaytantd potilaan vitaalielintoimintojen seuraamiseksi ja
arvioimiseksi ABCDE-protokollan avulla. Kehittamistyon tavoitteena on myds
potilasturvallisuuden parantaminen vakioidun toimintamallin avulla Lapin

keskussairaalassa.

Tutkijoiden henkilékohtaisina tavoitteina on ammatillisen osaamisen ja
asiantuntijuuden kehittyminen, moniammatillisen tyoryhman ohjaaminen ja

yhteisty® moniammatillisessa tyéryhmassa.
Tassa kehittdmistydssa vastataan seuraavaan tutkimuskysymykseen:

Millainen on NEWS-pisteytysjarjestelmaan perustuva kriittisesti sairaan potilaan

tunnistamisen toimintamalli Lapin keskussairaalassa?
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3 PERUSELINTOIMINTOHAIRIOIDEN VARHAINEN TUNNISTAMINEN
SAIRAALASSA

3.1 Kiiittisesti sairaan potilaan tunnistaminen

Kriittisesti sairaalla potilaalla on merkittava hengityksen, verenkierron tai tajunnan
hairid tai ennakoiva oire merkittavan hairion kehittymisesta. Potilaan kriittisen
tilan oireita ovat hengitystyon lisaantyminen, hengitysvajaus, verenkiertovajaus
ja tajunnantason lasku. Mita useampia oireita potilaalla on, sitd kriittisemmin
sairaasta potilaasta on kysymys. Poikkeavuudet peruselintoiminnoissa
ennakoivat sydanpyséhdysta, joka pyritddn estamaan nopealla tilanteen
tunnistamisella ja hoidolla. (Martikainen & Alakokko 2018a.) Elvytyksen Kaypa
hoito -suosituksessa todetaan, etta koko henkilokunnan tulee osata tunnistaa
hatatila ja aloittaa asianmukainen potilaan peruselintoimintoja vakauttava hoito.
(Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.) Ennalta ehkéisemisen ketjun (Kuvio 1.)
tarkoituksena on auttaa sairaaloita kehittamaan hoitoprosessejaan potilaan tilan
heikkenemisen ja sydanpysahdysten estdmiseksi ja havaitsemiseksi (Smith
2010).

Kuvio 1. Ennalta ehkaisemisen ketju (Chain of prevention, Smith 2010.)

Smithin (2010) mukaan sairaaloissa pitaisi olla kaytdéssa ennaltaehkaisemisen
ketju kriittisesti sairaan potilaan tunnistamiseen ja sydanpysahdysten ehkaisyyn.
Ketjuun kuuluu viisi osaa, joita ovat henkilokunnan koulutus, monitorointi,
tunnistaminen, avun halyttdminen ja héalytykseen vastaaminen. Yhden tai
useamman ketjun osan heikkous voi johtaa koko systeemin ep&onnistumiseen.
Koulutukseen pitada siséltyd potilaan tarkkailu, vitaalielintoimintojen mittaus ja

niiden  kirjaaminen  sekd&  kriittisten  peruselintoimintojen  hairididen
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tunnistaminen. Tassa tydssa kehitettavalla toimintamallilla pyritdan parantamaan

kriittisesti sairaiden potilaiden tunnistamista Lapin keskussairaalassa.

Sairaaloissa hoidetaan koko ajan entista sairaampia potilaita ja Kkriittisesti
sairaiden potilaiden tunnistaminen on haastavaa. Hoitohenkildkunnalle on
tarkeaa korostaa MET-ryhméan halyttamisen tarkeyttd heti, kun jokin MET-
kriteereistd tai riittavat NEWS-pisteet tayttyvat. Kriittisesti sairaan potilaan
tunnistaminen varhaisessa vaiheessa on tarkeda potilaan jatkoennusteen
kannalta. Koko kriittisesti sairaan potilaan hoitoketjun tulee toimia; ei riita, etta
sairaalassa on MET-ryhma, jos potilaiden tilaa ei tunnisteta kriittiseksi ja halytys
tulee aivan liian myéhaan. Tirkkonen (2015, 50,81) tutkimuksessa todettiin, etta
myo6héassa tehty MET-ryhman halyttaminen lisdsi itsendisena tekijand potilaan

kuolemanriskia hoidon viivastymisen vuoksi.

Kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen vaatii koko organisaation sitoutumista
toimintaohjeiden noudattamiseen. Toimintamallin kayttdonotto koskee seka
hoitajia ettd laakareitd, ja yksi tarkea edellytys onnistumiselle on johdon
sitoutuminen toimintaan. Tarkeaa kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa on
varmistaa, etta henkilékunnalla on tarvittavat kompetenssit potilaan tarkkailuun

ja hoitoon.

Kuviossa 2. esitetddn menetelmia, joilla kriittisesti sairas potilas voidaan

tunnistaa ajoissa.



Kuvio 2. Kriittisesti sairaan potilaan aikainen tunnistaminen mukaillen Norjan
sairaalansisaista potilasturvallisuusohjelmaa. (I trygge hender 24/7. Tiltakspakke for
tidlig oppdagelse av forverret tilstand (sykehus). 2018, 5.)



Menetelmiin kuuluu muun muassa potilaan hoitoon osallistuvien saanndllinen
koulutus, hyvaksyttyjen tyokalujen kayttd (esimerkiksi NEWS), sujuvan
tiedonsiirron varmistaminen, toimiva halytysvastejarjestelma (MET) ja potilaan ja
omaisten osallistuttaminen hoitoon (Nasjonalt pasientsikkerhetprogram 2018, 5—
6).

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto on selvittdnyt useita
valvontatapauksia, joissa ei ole seurattu potilaiden elintoimintoja
asianmukaisesti. Puutteellinen seuranta on voinut johtaa siihen, ettd potilaan
vakava sairaudentila on jaanyt havaitsematta tai tunnistamatta. Yleisimmin
puutteita on ollut peruselintoimintojen mittaamisessa, potilaan yleistilan
seurannassa ja potilasasiakirjamerkintdjen tekemisessa. Puutteet toiminnassa
ovat johtuneet puutteellisista [&8karin  maarayksista tai puutteellisista
yleisohjeista, ohjeiden tai maaraysten noudattamatta jattamisesta tai siita, ettei
potilaan tilan muuttuessa ole ymmarretty potilaan peruselintoimintojen
seuraamisen tarkeytta. Puutteita osaamisessa oli todettu niin ladkareiden kuin
hoitotyontekijoiden ammattiryhmien osalta. (Valvira 2018). Kaikilla potilaan
hoitoon osallistuvilla tulisi olla perustiedot potilaan kliinisen tilan arvioinnista
ABCDE-protokollan mukaisesti (Nasjonalt pasientsikkerhetprogram 2018, 5-6).

3.2 Kriittisesti sairaan potilaan peruselintoimintojen arvioiminen ABCDE-

protokollan mukaisesti

Kriittisesti  sairastuneen  potilaan  peruselintoimintoja  tulee  arvioida
systemaattisesti ABCDE-protokollan mukaisesti. Toistetut peruselintoimintojen
mittaukset, niiden kirjaukset ja arvojen muutosten seuranta helpottavat
riskipotilaiden tunnistamista. (Metsavainio & Junttila 2016.) ABCDE- protokolla
tarkoittaa potilaan tutkimista systemaattisesti ja tatd on selvennetty taulukossa 1.
ABCDE -kirjainlyhenne on Suomessa ja kansainvalisesti tunnettu ja yleisesti
kaytetty. Protokollan kirjainyhdistelm& tulee englanninkielisistd sanoista Airway
(ilmatie), Breathing (hengitys), Circulation (verenkierto), Disability (tajunnantaso)
ja Exposure/Examination (potilaan tasmennetty tutkiminen). Potilaan tutkiminen
tapahtuu aina tassa jarjestyksessa. Taulukossa on tummennettu kohdat, mitka

huomioidaan NEWS- pisteytysjarjestelméassa.



Taulukko 1. ABCDE-protokolla. Potilaan peruselintoimintojen arviointi. (Mukaillen
Metséavainio & Junttila 2016; Porthan & Sormunen 2014.)

Elintoiminto Arviointi Mittaus Toimenpide
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3.3 NEWS - kansallinen aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelméa

NEWS-pisteytysjarjestelma on peruselintoimintojen mittaamiseen ja arviointiin
perustuva jarjestelma, jossa ABCDE-protokollan mukaisesti mitataan potilaan
fysiologisia parametreja, joiden perusteella lasketaan potilaalle NEWS-pisteet.
Pisteet ohjaavat potilaan hoitoa ja monitorointia riskiluokkien mukaisesti. NEWS-
pisteytysjarjestelma perustuu kuuteen peruselintoimintojen parametriin, jotka
ovat: hengitysfrekvenssi, happisaturaatio, systolinen verenpaine, pulssi,
tajunnantaso ja kehon lampd. NEWS-pisteytysjarjestelman kayttda suositellaan
kaikille aikuisille potilaille. (Royal college of Physicians 2017, 2.) Smith,
Prytherch, Meredith, Schmidt ja Featherstone (2013) mukaan NEWS-
pisteytysjarjestelmédn avulla voidaan tunnistaa potilaat, joita uhkaa
sydamenpyséahdys, suunnittelematon tehohoitojakso tai kuolema 24 tunnin
kuluessa. NEWS-pisteytysjarjestelman kayttoonotto helpottaa kriittisesti sairaan
potilaan tunnistamista sairaalassa ohjaten potilaiden fysiologisten mittausten
tarkempaan ja systemaattisempaan tekemiseen, peruselintoimintojen

seuraamiseen ja kirjaamiseen.

Suomen sairaanhoitajaliitto on julkaissut maaliskuussa 2018 NEWS-
pisteytysjarjestelmésta suomenkieliset ohjeet (Kuvio 3.), jotka perustuvat
alkuperdisiin vuonna 2012 julkaistuihin NEWS-ohjeisiin. Tavoitteena on, etta
kansallinen pisteytysjarjestelma otettaisiin  kayttoén ympari  Suomen.
(Sairaanhoitajaliitto 2018.) Taman kehittamistyon aikana Lapin

keskussairaalassa paadyttiin kansallisen pisteytysjarjestelman kayttéonottoon.



NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjirjestelma.
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Kuvio 3. Kansallinen aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma, NEWS (Karjalainen ym.
2018, 726.)

NEWS-pisteytysjarjestelman riskiluokat maaritellddn seuraavasti: matala
(NEWS-pisteita 0-4), kohtalainen (NEWS-pisteita 5-6 tai yksittdisesta arvosta 3
NEWS-pistettd) ja korkea (NEWS-pisteitda 7 tai enemman). Potilaan
jatkoseuranta ja toimintaohjeet maarittyvat riskiluokan mukaisesti. NEWS-
pisteiden ollessa 0, tulee potilaan peruselintoimintojen mittaukset NEWS-
pisteiden maarittdmiseksi tehda 12-tunnin valein. Mikali NEWS-pisteet ovat 1-4,
tulee potilaan peruselintoimintojen mittaukset tehda 8-tunnin vélein, laskea niiden
perusteella NEWS-pisteet, seka informoida muuta henkildkuntaa potilaan voinnin
muutoksesta. Potilaan NEWS-pisteiden ollessa 5-6, tai potilas saa yksittaisesta
arvosta 3 NEWS-pistetta, hoitajan tulee konsultoida potilasta hoitavaa laakaria
hoito-ohjeiden saamiseksi ja informoida muuta henkildkuntaa potilaan voinnin
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muutoksesta. Peruselintoimintojen mittaukset NEWS-pisteiden maarittamiseksi
tulee tehda vahintdan 2-3 tunnin valein. Jos potilas saa NEWS-pisteita 7 tai
enemman, tulee MET-ryhma ja potilasta hoitava laakari valittdmasti halyttaa
paikalle. Potilas tarvitsee lahes jatkuvaa seurantaa ja peruselintoimintojen

mittaukset tulee tehda 0-2 tunnin valein.

Spangfors, Bunkenborg, Molt ja Samuelson (2018), tutkimuksen mukaan NEWS-
pisteytysjarjestelman riskiluokitus nayttdd luotettavasti ennakoivan potilaiden
sairaala kuolleisuutta. Tutkimuksessa korkean riskiluokan potilaista 20% kuoli
sairaalahoitojakson aikana. Myds Tirkkonen (2016) tutkimuksen mukaan NEWS-
pisteytysjarjestelmé saattaa tunnistaa suuren riskin potilaat MET-kriteerist6a
paremmin. NEWS-pisteytysjarjestelmé& ohjaa hoitajia potilaan monitoroinnissa,

seka kriittisten tilanteiden havaitsemisessa.

NEWS-pisteytysjarjestelman kayttéonoton tavoitteena Lapin keskussairaalassa
on parantaa Kkriittisesti sairaiden potilaiden tunnistamista strukturoidun
riskipisteytysjarjestelmén  ja  silhen  liittyvdn  toimintamallin  avulla.
Potilasturvallisuus ja potilaiden saaman hoidon oikea-aikaisuus ja laatu
paranevat, kun kriittisesti sairaat potilaat tunnistetaan ajoissa NEWS-
pisteytysjarjestelmé&n avulla. Kiriittisesti sairaiden potilaiden varhaisen
tunnistamisen myoéta suunnittelemattomia tehohoitojaksoja, elvytystilanteita ja
potilaiden kuolemia voidaan ennaltaehkaista entista paremmin. MET-toiminta on
onnistuessaan myods kustannustehokasta; kriittisesti sairaat potilaat saadaan
oikean hoidon piiriin ajoissa, jolloin kalliilta tehohoidolta voidaan valttya sééstaen
resursseja seka vahentaen inhimillisia karsimyksia. Pelkka peruselintoimintojen
mittaaminen ei riitd, vaan niitd tulee osata myds arvioida. Henkilokunnan huoli
potilaan voinnista menee aina MET-kriteereiden tai NEWS-pisteiden edelle.
Henkilokunnalla tulee olla lupa soittaa MET-ryhma paikalle huolen perusteella.

MET-toimintaa on avattu tarkemmin seuraavassa luvussa.

3.4 MET-toiminta

MET-toiminta on kehitetty alun perin Australiassa, Liverpoolin sairaalassa 1990
luvulla. Toiminnan tavoitteena oli ehkaistd kriittisesti sairaiden potilaiden
ajautumista sydanpysahdykseen ja tehda tarvittavat paatokset, potilaan hoidon

rajaamiseksi elvytyksen ulkopuolelle. Sairaalan elvytysryhma muutettiin Medical



12

Emergency Teamiksi (MET-ryhmaksi), sairaalan sisdiseksi ensihoitoryhmaksi.
Toiminnan yhtena tarkeané periaatteena on, ettéd kaikki hoitajat tai laakarit
hierarkian eri portailta voivat tehda halytyksen sovittujen kriteerien tayttyessa tai
mikali ovat huolissaan potilaan tilasta. (Nurmi 2005, 46.) MET-jarjestelméssa on
kolme elementtia: MET-halytyskriteerit ja niihin perustuva MET-ryhman aktivointi,
MET-ryhma ja MET-toiminnan laadun seuranta ja jatkuva kehittdminen (Winters
ym. 2013.) Maharaj, Raffele ja Wendon (2015) mukaan MET-toiminnan
kayttoonotto on vahentanyt sairaalakuolleisuutta ja elvytystilanteita, mutta
toiminnan kayttéonotolla ei kuitenkaan ollut merkittdvaa vaikutusta teho-osasto

admissioihin.

Suomen elvytyksen Kaypa hoito -suosituksessa (2016) todetaan, etta kriittisesti
sairaille potilaille tulee taata riittdva hoito myds muualla kuin teho- ja
valvontaosastoilla. Riittdvan hoidon takaaminen edellyttda jonkinlaista koko
sairaalan kattavaa jarjestelméa. MET-kriteerien tai NEWS-pisteytysjarjestelman
perusteella voidaan tunnistaa potilaan tilan huononeminen, halytetaan apua ja
vastataan avun tarpeeseen. Muualla kuin teho- ja valvontaosastoilla ilmeneviin
elintoimintohairidihin tulee olla selkeasti maaritelty ymparivuorokautinen vaste.
Vastetoimintamallista kaytetdan maailmalla nimitystd Medical Emergency Team,
Rapid Response Team tai Critical Care Outreach Team. Ryhmien kokoonpano
vaihtelee laakarijohtoisesta hoitajajohtoiseen toimintamalliin. Suomessa
toimintamallista kaytetaan yleisesti nimitysta MET-toiminta. (Tirkkonen,
Jalkanen, Alanen & Hoppu 2009, 428; Varpula & Lund, 2014.) MET-toiminnan
tavoitteena on tunnistaa varhaisessa vaiheessa kriittisesti sairas potilas ja

ennalta ehkaista sairaalan sisaiset sydanpysahdykset.

Sydanpysahdysta edeltdvien tuntien aikana jopa 60% sairaalapotilaista on
havaittavissa peruselintoimintojen hairioitd (Kause ym. 2004, 275-282.) Jopa
2,9-17% sairaalahoitojaksoista komplisoi vakava haittatapahtuma, joka voi
aiheuttaa pysyvaa haittaa potilaalle, pidentd& hoitojaksoja ja jopa kymmenessa
prosentissa voi johtaa potilaan kuolemaan (Jones, Bellomo & DeVita 2009, 313).
Jokaista 1000 hoitojaksoa kohden, 1-5 potilaalle ilmaantuu sydanpysahdys ja
heista vain 20% kotiutetaan sairaalasta. Nama sydanpyséhdykset ovat
valtettavissa, mikali ennakoivat oireet tunnistetaan ajoissa (Sandroni, Nolan,
Cavallaro, & Antonelli 2007, 237-245). Ajoissa tunnistetut ennakoivat oireet ja
niiden tehokas hoito ehkaisevat tilan huononemista ja vahentavat vakavia
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haittatapahtumia. Kiriittisesti sairaiden potilaiden tunnistaminen sairauden
alkuvaiheessa vaatii saanndllista ja systemaattista vitaalielintoimintojen

mittaamista ja arviointia. (Petersen 2016, 2.)

NEWS-pisteiden laskeminen vaatii kaikkien tarvittavien peruselintoimintojen
mittaamisen (hengitysfrekvenssi, happisaturaatio, systolinen verenpaine, pulssi,
tajunnantaso ja kehon lamp6) ABCDE-protokollan mukaisesti, toisin kuin MET-
kriteereita kaytettaessa riittdd, kun havainnoidaan yksi poikkeava arvo.
Farenden, Gamble ja Welch (2017) mukaan NEWS-pisteiden kayttéonotto ei
lisdd MET-ryhméan tydkuormaa, vaan NEWS-pisteytysjarjestelman avulla
voidaan havaita paremmin potilaiden elintoimintojen muutokset. NEWS-pisteita
kaytettdessa potilaiden peruselintoimintojen muutoksia on helpompi seurata

numeerisena muuttujana tarkastelujakson pidentyessa.

Reardon, Fernando, Murphy, Rosenberg ja Kyeremanteng (2018) tutkimuksen
mukaan  viivastyneella  MET-hdlytyksella on  yhteys  suurempaan
sairaalakuolleisuuteen, lisdantyneisiin tehohoito jaksoihin ja pidentyneeseen
sairaalassaoloaikaan. Winters ym. (2013) mukaan hoitotydntekijoiden ja
ladkareiden puutteellinen koulutus kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa ja
MET-toiminnan merkityksestéd, seka hoitotyontekijéiden liian suuri tydkuormitus
ja kiire ovat merkittavimmat syyt MET-halytyksen tekemaétta jattamiselle.

3.5 MET-toiminta Lapin keskussairaalassa

Kriittisesti sairaan potilaan tunnistamista on koulutettu Lapin keskussairaalassa
ABCDE-protokollan mukaisesti jo vuodesta 2008 ja MET-kriteeristda on kaytetty
ohjaamaan hoitajia tunnistamaan kriittisesti sairas potilas. MET-toiminta on
kaynnistetty tammikuussa 2017 aikuisten vuodeosastoille seka aikuisten
poliklinikoille. Lapin keskussairaalan MET-toiminta on anestesialddkarijohtoista
eli MET-ryhman kokoonpanoon kuuluu aina anestesialddkéri ja teho-osaston
sairaanhoitaja. MET-ryhman halytyskriteereiksi paatettiin Lapin
keskussairaalassa ottaa kayttoon dikotomiset (kaksiluokkainen, raja-arvo tayttyy
tai ei tayty) MET-kriteerit. MET-toimintaa kaynnistettdessa sovittiin, ettd NEWS-
pistejarjestelma otetaan myohemmin kayttdon. Lapin keskussairaalan MET-
kriteereista tehtiin erillinen taskuohjekortti ks. Kuvio 4. (Eklund, Pikkuhookana,

Maenpada, Nevala, Saukkoriipi & Vallo, 2016).
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Kuvio 4. Lapin keskussairaalan MET-taskuohjekortti (Eklund, Nevala, Pikkuhookana &
Saukkoriipi 2016).

Lapin keskussairaalan MET-kortissa on ABCDE-protokollan mukaisesti
peruselintoimintojen arvoihin liittyvat halytysrajat, joiden perusteella MET-halytys
tehdaan. Yksikin tayttynyt kriteeri velvoittaa MET-halytyksen tekemiseen.

Kortissa on halytyskriteereiden liséksi MET-ryhman puhelinnumero.

Lapin  keskussairaalassa MET-toiminta on teho-osaston ulkopuolista
konsultaatiotoimintaa. Toiminnan tavoitteena on edistdd kriittisesti sairaan
potilaan tunnistamista ja varmistaa nopea hoitovaste. MET-ryhma tekee tyota
yhdessa vuodeosaston henkilékunnan, hoitajien ja laadkareiden kanssa. Kenella
tahansa on oikeus halyttad MET-ryhma paikalle, ammattikuntaan katsomatta.
Potilaan jatkohoitopaikan ja hoidon intensiteetin paattavat anestesialdaakari ja
osaston oma ladkari yhteistydssa. Mikali potilas jaa vuodeosastolle tulee potilasta
seurata laakarin maaraysten mukaisesti. Samasta potilaasta voidaan
tarvittaessa tehda uusi MET-halytys potilaan tilan niin vaatiessa. Halytykset
kirjataan aina  potilastietojarjestelmédan. (Eklund ym. 2016.) Lapin

keskussairaalan MET-toimintamalli on kuvattu kuviossa 5.
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paikalle oman osaston ladkarin.
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a anestesialaakari raportin vastaan ja halyttaa
yhdessé arvioivat potilaan tilaa ja anestesialaakarin. Aloittaa kidynnin
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jatkohoitopaikan.

Vuodeosastonhoitaja ja MET-hoitaja
yhdessa monitoroivat potilasta ja
toteuttavat ladkarin antamat hoito-
ja ladkemaaraykset.

Kuvio 5. Lapin keskussairaalan MET- toimintamalli 1.1.2017 alkaen.

Talla hetkella kaytossa oleva MET-toimintamalli Lapin keskussairaalassa sisaltaa
kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisen MET-halytyskriteerien perusteella,
halytysjarjestelman, MET-ryhman toiminnan, moniammatillisen yhteistyon ja

potilaan jatkohoidon arvioimisen.

3.6 MET-toiminnan vaikutus potilasturvallisuuteen

Koko sairaalaorganisaation kattava MET-toiminta, eli halytyskriteerien tai NEWS-
pisteytysjarjestelmén kayttdo sekd halytysvastetoiminta on potilasturvallisuutta
parantava jarjestelma. NEWS-pisteytysjarjestelman avulla kriittisesti sairaat
potilaat tunnistetaan ajoissa ja tarvittava hoito voidaan aloittaa nopeasti. MET-
toiminnalla ehkaistddn sairaalan sisdisia sydanpysahdyksia ja vakavia
haittatapahtumia. Toiminta ohittaa perinteisid hierarkisia ja ammatillisia rajoja,
nopeuttaen potilaan hoidon aloitusta. (Hillman, Lilford & Braithwaite, 2014.)
Yleisimmaét ongelmat kriittisesti sairaiden potilaiden tunnistamisessa ovat hitaasti
kehittyvat elintoimintohairidt, potilaan voinnin arvioiminen liian hyvaksi ja Kkiire,
mik& estaa potilaan riittdvan seurannan. Sairaalan vuodeosastoilla hoitajat voivat
parantaa hoidon laatua ja lisata potilasturvallisuutta kayttamalla tyokalua, jonka
avulla elintoimintohairididen tunnistaminen helpottuu. (Varpula & Lund, 2014;
Stafseth, Granbeck, Lien, Randen & Lerdal 2015.) NEWS-pisteytysjarjestelma
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on kehitetty elintoimintohdirididen tunnistamisen helpottamiseksi ja

varmistamiseksi.

Terveydenhuoltolain  (1326) 88:n mukaan terveydenhuollon toiminnan on
perustuttava sekd nayttoon perustuvaan tietoon, ettd hyviin hoito- ja
toimintakaytantoihin. Sosiaali- ja terveysministerion potilas- ja
asiakasturvastrategia 2017-2021 kirjaa toiminnan tavoitteeksi muun muassa, sen
ettd palveluprosessit ja toimintamallit ovat turvallisia ja ehkaisevéat
vaaratapahtumia. Laatu seké potilasturvallisuus ovat osa riskienhallintaa. (STM
2017). Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa
Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotydhon (2009) esitetaan hoitotyén
toimintaohjelman keskeinen sisaltd, jossa potilaan terveys ja hyvinvointi on
padosassa. Toiminta on asiakaslahtoistd, potilasturvallisuutta ja terveytta
edistdvaa sekd naytt6on perustuvaa. Ohjelman painopisteina ovat henkildstén
saatavuuden ja osaamisen edistaminen, yhtenaisten, nayttoon perustuvien seka
hyvien ja turvallisten kaytantéjen kehittdminen, asiakaslahtoisyys, terveyden
edistimisen integrointi toimintaan seka johtamisen ja tukijarjestelmien

kehittaminen.

3.7 Toimintamallin implementointi toimintaympéaristoon

Hoitotydbn monimuotoisessa ja jatkuvasti muuttuvassa ymparistéssa toimiva
muutosjohtaminen nahdaan keinona hoitotydn aktiivisen roolin kehittdmisessa
muuttaen toimintaa rasittavia perinteita. Hoitotydssa tavoiteltava muutos koskee
koko jarjestelmaa ja ajattelutapoja, siksi muutokset koskien vain yhta yksikkoa tai
osastoa eivat useinkaan ole riittavia, vaan muutokset tulee pyrkia levittda
koskemaan koko sairaalaorganisaatiota. (Vuorinen 2008, 30.) Kehittamistydmme
tavoitteena on kehittaa Lapin keskussairaalan toimintatapaa kriittisesti sairaiden
potilaiden tunnistamisessa sek& Iluoda yhtendinen toimintamalli kriittisesti
sairaiden potilaiden tunnistamiseen. NEWS- pisteytysjarjestelmén kayttéonotto,
ja siihen liittyva toimintamalli vaativat hoitohenkilokunnalta uusien
toimintakaytantdjen omaksumista ja sovittujen toimintaohjeiden mukaista
toimintaa. Yhtendisella toimintamallilla tarkoitetaan kohdeorganisaation

olosuhteisiin sovellettua kaytantta, jossa kuvataan naytt6én perustuvan tiedon
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kayttoonottoa potilaan hoitoa koskevan paatdoksenteon tueksi. Toimintamallissa
kuvataan olosuhteet ja tilanteet yksiselitteisesti, joissa toimintamallia kaytetaan.
Yhtenaisen toimintamallin tarkoituksena on tukea paatoksentekoa seka nayttoon
perustuen yhtenaistaa organisaation kaytantoja. (Korhonen ym. 2015, 40 — 41).
Tulosten juurruttaminen perustydhén on helpompaa, jos lopputuloksena syntyy
kayttokelpoinen tuotos, esimerkiksi toimintamalli. (Hantula, Suhonen &
Paasivaara 2012, 36-47.)

Nayttoon perustuvan toiminnan kayttbonoton tavoitteena on se, ettd samassa
tilanteessa oleva potilas saa samantasoista hoitoa. (STM 2009, 57 — 58). Lapin
keskussairaalaan kehitettdvan kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisen
toimintamallin avulla pyritédn varmistamaan potilaiden saaman hoidon
yhdenmukaisuus. Jokainen kriittisesti sairas potilas tulee tunnistaa viipymatta
hoitopaikasta tai hoitajasta riippumatta. Oireenmukainen hoito tulee olla
yhdenmukaista ja vaikuttavaa. Hoitotyon tutkimussaation mukaan nayton
kayttoonotto on jatkuva prosessi, joka aloitetaan kehittAmistarpeen
tunnistamisella nykykaytannossa. Kehittdmistarpeen tunnistamisen jalkeen
laaditaan suunnitelma kaytdnnén yhtendistamisesta ja kayttbonotosta.
Yhtenaistetty kaytanto otetaan kayttoon ja sen kayttdd seurataan ja arvioidaan.
Tavoitteena on pysyvien muutosten aikaansaaminen toiminnassa. (Hotus s.a.).
Nayttoon perustuvan toiminnan toteuttamisessa hoitotyontekijalla on keskeinen
rooli. Esimiehen tehtavd on varmistaa henkilokunnan osaaminen ja taata

tarvittavat resurssit muutoksen onnistumiselle.

Hoitotydn muutosjohtamisen keskeisia tekijoitéa Vuorisen (2008, 30) mukaan ovat
muun muassa monimutkaisuuden tunnustaminen, yhteistyon ja ihmissuhteiden
korostaminen kilpailun vastapainona, tunteiden hyvaksyminen, voimaistaminen
seka vision luominen ja merkityksen antaminen ihmisten tydlle.
Muutosjohtamisen voima on halu aktiivisesti etsia uusia keinoja tyon tekemiseksi,
kyseenalaistaen olemassa olevaa kaytantda ja toimintamallia, mikali entiset
tyoskentelytavat eivat ole endd tehokkaita tai toimivia muuttuvissa
toimintaympaéristdissd (Vuorinen 2008, 29). Hyvassa muutosjohtamisessa ei
reagoida vain ympariston muutoksiin, vaan toimitaan ennakoivasti. Tavoitteena
on kehittdd ja muokata toimintaymparistdd sekd menetelmia uusien vaatimusten
mukaiseksi. (Juppo 2005, 105.)
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Muutos edellyttda ihmisten johtamista niin, ettd ihminen otetaan aidosti
huomioon. Muutoksenhallinnan toimintamallit edellyttavat vastavuoroisuutta,
sosiaalista tukea sek&é hyvaa tiedonkulkua. Tiedon jakaminen ja muutoksen
etenemisen tiedottaminen ovat keskeisia muutoshallinnan asioita. (Syvajarvi,
Perttula, Stenvall, Majoinen & Vakkala 2007,3—17.) Toimintaympariston jatkuva
muuttuminen tuottaa haasteita henkildstdjohtamiselle kuntaorganisaatioissa.
Muutosjohtamisessa on otettava huomioon muutostarpeen ennakointi ja
maadritteleminen, motivointi ja sitouttaminen seka osaamisen kehittdminen ja
tyéhyvinvoinnista huolehtiminen (Kuntatydnantajat s.a.) Taman kehittdmistyon
tuloksena kehitetyn toimintamallin sujuva kayttdonotto vaatii avointa tiedottamista
muutoksesta, henkildkunnan  kouluttamista ja  motivointia  toiminnan

muuttamiseksi.
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4 KEHITTAMISTYON TAUSTA JA TOTEUTUS

4.1 Kehittdmistyon toimintaymparisto

Lapin sairaanhoitopiiri on kuntayhtyma, jonka omistavat 15 lappilaista kuntaa.
Toiminnan tarkoituksena tuottaa ja hankkia sairaanhoitopiirin alueen tarpeiden
mukaista erikoissairaanhoitoa perusterveydenhuoltoa tukien. Sairaanhoitopiiri
yllapitdé Lapin keskussairaalaa, joka on yksi kahdestatoista laajan paivystyksen
sairaalasta Suomessa. Lapin sairaanhoitopiirissa on vuonna 2019 sairaansijoja
286. Laakareita on 181 ja hoitohenkildkuntaa 1284 (Lapin sairaanhoitopiirin

Toiminta ja taloussuunnitelma 2019- 2021, 4, 39.)

Lapin sairaanhoitopiirin strategiaan kuuluu huolehtia siitd, etta toiminta on
nayttéon perustuvaa ja potilasturvallista. Sairaanhoitopiirin painopistealueet
vuodelle 2019 ovat asiakkaat ja vaikuttavuus, henkilosto, talous seka prosessit ja
rakenteet (Lapin sairaanhoitopiirin Toiminta ja taloussuunnitelma 2019- 2021,
11.) Kehittamistydn konstruktio tulee vaikuttamaan kaikkiin osa-alueisiin.
Kriittisesti sairaan potilaan varhainen tunnistaminen vaikuttaa suoraan
potilasturvallisuuteen. Toimintamallin  kayttéonotto merkitsee oikean ja
tehokkaan hoidon aikaisen aloittamisen mydta kustannusten laskua. Lapin
sairaanhoitopiirin ~ arvoja  ovat inhimillisyys, inhimillinen  tehokkuus,
potilaslahtdisyys, laadukkuus ja vastuullisuus. (Lapin sairaanhoitopiirin Toiminta
ja taloussuunnitelma 2019-2021, 4).

Taman  kehittamistydn  toimintaymparistoon  kuuluvat  kaikki  Lapin
keskussairaalan aikuisten vuodeosastot, jotka ovat: neurologian vuodeosasto
3A, keuhkotautien vuodeosasto 3B, kirurgian vuodeosasto 4, sisétautien
vuodeosasto 5A, sisatautien vuodeosasto 5B, synnyttaneiden ja naistentautien
vuodeosasto 6. Toimintaymparistoon kuuluvat myo6s paivystyspoliklinikka,
leikkaus- ja anestesiayksikon heradmo sekd teho- ja valvontaosasto. Lapin
keskussairaalan elvytys- ja MET-toiminta ovat teho- ja valvontaosaston vastuulla.
Teho- ja valvontaosaston elvytys- / MET- kouluttajat seké elvytys- ja MET -
vastuulaakari huolehtivat kriittisesti sairaiden potilaiden tunnistamisen seka
elvyttdmisen kouluttamisen yhdenmukaisuudesta koko sairaalassa kouluttaen

yksikoiden elvytysvastaavia vuosittain jarjestetyissa koulutustilaisuuksissa.
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4.2 Tutkimusmenetelma

Kehittamistyon tutkimukselliseksi l&hestymistavaksi olemme
valinneet konstruktiivisen  tutkimusmenetelméan, koska se on vahvasti
kaytannonlaheinen ja tutkijalla on aktiivinen rooli. Tutkimusmenetelman keskeisin
piirre on tuottaa konkreettinen ratkaisu tyfelamassa todettuun ongelmaan ja
tutkimuksella pyritddn muutoksen aikaansaamiseen (Kananen 2017, 14-15).
Ojansalo, Moilanen ja Ritalahti (2015, 65-66) mukaan konstruktiivinen
tutkimusmenetelma on hyva lahestymistapa esimerkiksi konkreettisen tuotoksen,

kuten tassa kehittamistydssa uuden toimintamallin luomiseksi.

Muutoksiin  pyrkivistéa tutkimuksista kaytetddn nimitysta interventionistiset
tutkimukset, joihin konstruktiivinen tutkimusmenetelma kuuluu. Konstruktiivinen
tutkimus tukeutuu vahvasti aikaisempaan teoriaan ja tutkittuun tietoon. Tutkija
toimii  muutoksessa  muutosagenttina ja  huolehtii  muutosprosessin
toteutumisesta. (Kananen 2017, 10, 14.) Muutosagentit eivat valttdmaéatta ole
organisaation valta-asemassa, vaan tydskentelevat siella missa muutos
konkreettisesti tehdaan (Luomala 2008, 8). Toimimme tassa muutosprosessissa
muutosagentteina osallistumalla itse aktiivisesti toimintamallin suunnitteluun,

toteutukseen, kayttoonottoon ja toiminnan arviointiin.

Konstruktiiviselle tutkimukselle on tyypillista se, etta tutkimus perustuu vahvaan
teoriapohjaan ja kohteena on tosielaman ongelma, joka katsotaan tarpeelliseksi

ratkaista. (Kuvio 6.)

Ongelman ja ratkaisun

kdytannollinen merkitys
Konstruktio

‘\ /
(ratkaisu ongelmaan)
/ \

Kuvio 6. Konstruktiivisen tutkimusotteen keskeiset elementit. (Lukka s.a)
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Tutkimuksella tuotetaan konstruktio eli kehittamistyéssdmme toimintamalli, joka
auttaa ratkaisemaan kaytdnnodssa havaittua ongelmaa. Tutkija on mukana
prosessissa, jossa kaytdnndon edustajat ja tutkija toimivat yhteisty0ssa.
Tutkimustuloksia reflektoidaan takaisin teoriapohjaan. Kehittamistyémme
tuloksena luotu toimintamalli on synteesi tutkitusta nayttéén perustuvasta
tiedosta seka tadman tutkimuksen tuloksista. Konstruktiiviseen tutkimukseen
siséltyy muutossykli, jolla testataan ratkaisun toimivuutta kaytantoon. (Kananen
2017, 15-16.) Konstruktion toimivuuden testaus kuuluu tutkimusmenetelmaan,
mutta aina ratkaisun testaaminen ei ole kaytdnnéssd mahdollista. Tama voi
johtua muun muassa kehittamistyon tai kohdeorganisaation aikatauluista.
Ratkaisun toimivuutta voidaan arvioida my6s myohemmin. (Ojasalo, Moilanen &
Ritalahti 2015, 68; Kananen 2017, 62.) Tassa kehittamistydssa testaus ja

arviointi tapahtuvat myéhemmin toimeksiantajasta johtuvista syista.

Konstruktiivisessa tutkimuksessa kaytettavat menetelmét ovat monimuotoisia.
Tavoitteena on kehittdd organisaatioon jotain uutta, jolloin aineisto kannattaa
keratd monin tavoin. Tyypillisimpid menetelmia ovat muun muassa
ryhmakeskustelu, havainnointi, kysely ja haastattelu. Tulevia konstruktion
kayttgjia kannattaa osallistaa kehittamisprosessiin jo varhaisessa vaiheessa
kayttamalla esimerkiksi aivoriihitydoskentelyd ja ryhmakeskusteluja. (Ojasalo,
Moilanen & Ritalahti 2015, 68.) Seuraavassa luvussa esittelemme tassa

kehittamistytssa kaytetyt aineistonkeruumenetelmat.

4.3 Aineistonkeruu

Tahan kehittamistybhon olemme valinneet aineistonkeruumenetelmiksi
ryhmékeskustelun ja aivoriihikokouksen. Naiden menetelmien kayttoon
paadyttiin, jotta saadaan mahdollisimman monipuolisen aineisto toimintamallin
suunnittelun pohjaksi. Kehittdmistydssa on hyddynnetty myos toimeksiantajan
puolesta haettua tietoa eri sairaaloiden nykyisista NEWS-pisteytysjarjestelman
toimintamalleista sekd MET-toiminnan poytékirjaa. Lisaksi tehtiin toimeksiantajan
toimesta nykytilakartoitus pienimuotoisen sahkopostikyselyn avulla. Kysely
l&hetettiin s&@hkdpostitse kaikkien aikuisten vuodeosastojen lahiesimiehille (n=6).
Kyselyn tavoitteena oli selvittéda aikuisten vuodeosastojen sen hetkisia kaytantoja

potilaiden elintoimintojen seuraamisessa, kirfjaamisessa seké olemassa olevia
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toimintaohjeita liittyen elintoimintojen seuraamiseen. Kyselyn vastauksia

hyodynnettiin ryhmékeskustelussa.

4.3.1 Ryhmékeskustelu

Ryhmakeskustelu on kvalitatiivinen tiedonkeruumuoto ja sen kayttd on
lisdantynyt akateemisissa yhteiskuntatieteellisissa tutkimuksissa. Keratty
aineisto analysoidaan niin kuin muukin laadullinen aineisto. Tulokset esitetdan
yleensa teema-alueina, teoreettisena mallina tai suorina lainauksina.
Tiedonkeruumuotona ryhmahaastattelua on kaytetty ideoinnissa,
mielipidekartoituksissa,  toimintatutkimuksissa ja  uutuus  konseptien
tuottamisessa ja arvioimisessa. (Valtonen 2005, Méantyranta & Kaila 2008, 1507.)
Tassa kehittamistydssa ryhmékeskustelua hyddynnet&én
aineistonkeruumenetelmana yhteisten  kaytantbjen ja toimintaohjeiden

maarittamiseksi.

Ryhmakeskustelussa on keskeistd ryhman vetajan lasnaolo ja rooli. Ryhman
vetdjan tulee ohjata keskustelua ja kannustaa osallistujia keskustelemaan.
Ryhman vetgja maarittdd keskustelun aiheet ja mihin haetaan vastauksia. Vetaja
ei vaikuta osallistujien mielipiteisiin, vaan yrittdd saada osallistujien mielipiteet
julki. Vuorovaikutus tuottaa ryhmakeskustelun aineiston. (Valtonen 2005.)
Keskustelutilaisuudessa asian runko pyritdéan fokusoimaan tarkasti.
Yksinkertainen keskustelurunko on riittavd, mikali tutkijat itse tuntevat
tutkimuskohteen. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 61; Rantanen & Toikko 2009, 146.)

Ryhmahaastattelu on perusteltua silloin, kun halutaan selvittda miten osallistujat
muodostavat yhteisen kannan johonkin ajankohtaiseen kysymykseen. Ryhméan
muodostamisessa Yyleisesti ajatellaan, ettd ryhman jasenilla tulisi olla jotain
yhteistd; esimerkiksi tausta, yhteinen kieli ja intressi keskustella aiheesta. Koska
osallistujat eivat valttamattd tunne toisiaan, auttaa yhteinen pohja ja intressit
ryhmaé toteuttamaan sille asetettua tehtdvad. Ryhmén koko on tavallisesti 6-8
henkiloa. Ryhman jasenet kutsutaan keskusteluun ja heidat valitaan ennalta.
Yleensa he ovat alan asiantuntijoita tai henkilditd, joiden mielipiteilla on
vaikutusta tarkasteltavaan ilmioon. Heilla on myos vaikutusvaltaa saada aikaan
muutoksia. Ryhman koolle kutsumiseen on selkea tavoite mika ilmoitetaan myds

ryhmalle. Ryhméan tapaamisten ilmapiiri pyritdédn saamaan vapautuneeksi.
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Nauhoituslaitteita voidaan kayttaa apuna. Tapaamiset kestavat yleensa noin 45-
60 minuuttia. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 62; Valtonen 2005.)

Ryhmakeskustelun toteutus

Ryhmakeskustelu jarjestettiin  elokuussa 2019. Tydryhman tarkoitus ol
ryhmakeskustelun avulla pohtia yhtenaisia kaytantéja ja toimintaohjeita kriittisesti
sairaan potilaan voinnin arvioimiseen ja seuraamiseen ABCDE-protokollan
mukaisesti NEWS-pisteytysjarjestelmaa kayttden. Ryhmékeskusteluun kutsutut
osallistujat valittin henkildista, joilla on tydtehtdvansa puolesta tutkijoiden
mielestd  riittavdd kompetenssia  toimintamallin  suunnitteluun,  seka
ammattiasemansa puolesta vaikutusvaltaa vieda tuotosta yksikbissa eteenpain.
Ryhmakeskusteluun osallistui kaksi ylihoitajaa, anestesiologian erikoislaékari,
osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja seka tutkijat. Tapaamiseen oli varattu
aikaa yksi tunti. Ryhmakeskustelun aluksi tutkijat kertoivat tapaamisen
tarkoituksen, ja ettda ryhmakeskustelu on osa tutkijoiden kehittamistyota.
Ryhmakeskustelu nauhoitettiin kahdella nauhurilla. Nauhoittamiseen kysyttiin
lupa kaikilta osallistujilta. Osallistujille kerrottiin, ettd ryhmakeskustelu
analysoidaan ja aukikirjoitetaan nauhoitteiden perusteella siten, ettei kenenkéan

yksittaisen osallistujan henkil6llisyys tule ilmi.

Alkuorientaatiossa tutkijat esittelivat NEWS-pisteytysjarjestelméaa ja siihen
littyvad kansallista ohjeistusta. Tutkijat esittelivat myds toimeksiantajan
toimeksiannosta keratyn aineiston Oulun yliopistollisen sairaalan, Kajaanin
keskussairaalan, Kuopion Vyliopistollisen sairaalan, Paijat- Hameen
keskussairaalan ja Satasairaalan olemassa olevista toimintamalleista. Lisaksi
kaytiin lapi Valviran (2018) huomioita ja suosituksia peruselintoimintojen

seuraamisesta.

Ennen ryhméakeskustelua tutkijat kartoittivat tyonantajan toimeksiannosta
sairaalan aikuisten vuodeosastojen sen hetkiset kaytadnnét ja ohjeet potilaiden
tarkkailusta ja monitoroinnista. Kartoituksen tulokset kaytiin lapi tyéryhmassa
ennen ryhmakeskustelun aloitusta. Alkuorientaatioon oli varattu aikaa 20
minuuttia. Orientaation jalkeen ryhnmakeskustelulle oli varattu aikaa 30 minuuttia.
Tutkijat itse osallistuivat myds keskusteluun aktiivisesti tuoden olemassa olevaa

tietoaan tydryhman tietoon. Tutkijat huolehtivat keskustelun edetessa siita, etta
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kaikkien tydryhman jasenten aani tuli kuuluviin. Keskustelun loppuyhteenvedolle

oli varattu aikaa 10 minuuttia.

Ryhmakeskustelussa péaatettiin, etta hoitajien ja laakareiden vastuut ja tehtavat
tulee aukikirjoittaa kriittisesti sairaiden potilaiden tunnistamisen kehittamiseksi.
Hoitajien vastuiden ja tehtavien maarittelemiseksi jarjestettiin aivoriihikeskustelu,
johon osallistujat kutsuttiin  Lapin  keskussairaalan kaikilta aikuisten
vuodeosastoilta, paivystyspoliklinikalta, heraamosta ja teho- ja valvontaosastolta.

4.3.2 Aivoriihi

Aivoriihitydskentelyn tavoitteena on tuottaa ideoita ryhmassda. Ryhmaan
osallistuu yleensd 6-12 henkildd. Ryhmassa pyritaan [6ytamaan uusia
lAhestymistapoja tai ratkaisuja olemassa olevaan ongelmaan. Aivoriihi on luova
ongelmanratkaisumenetelma, joka etenee prosessinomaisesti olemassa
olevasta ongelmasta ongelmaan liittyvien tosiasioiden ja nakemysten
tunnistamisen kautta tavoitteenasetteluun ja visioimiseen. Ryhmassa tuotetaan
uusia l&hestymistapoja ja ideoita tavoitteen saavuttamiseksi. ldeoita arvioidaan
ja ratkaisu ongelmaan valitaan yhdessa. Toimiakseen luova ongelmanratkaisu
vaatii positiivista ja avointa ilmapiiria. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 158—
161.)

Aivoriihikeskustelun toteuttaminen

Aivoriihikeskustelu jarjestettiin  syyskuussa 2019. Keskustelun osallistujat
kutsuttiin  yksikoistda, joissa NEWS-pisteytysjarjestelma on tarkoitus ottaa
kayttoon. Osallistujia oli yhteensa 14, joista kaksi oli ylihoitajaa, kaksi
osastonhoitajaa, yksi  apulaisosastonhoitaja ja 9  sairaanhoitajaa.
Aivoriihikeskustelun tavoitteena oli maaritella ja aukikirjoittaa hoitotydntekijéiden
tehtavat ja vastuut kriittisesti sairaiden potilaiden tunnistamisen kehittdmiseksi ja
potilaiden parhaan mahdollisen hoidon varmistamiseksi Lapin

keskussairaalassa.

Tapaamisen alussa tutkijat kertoivat ryhmalle tapaamisen tarkoituksen ja sen,
ettd  aivoriihitydskentely  on osa tutkijoiden kehittamistyotda  ja
aineistonkeruuta.  Aivoriihikeskustelu nauhoitettin ja lupa nauhoitukseen
kysyttiin  kaikilta osallistujilta. Osallistujille  kerrottiin, ettd nauhoitusten
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aukikirjoittaminen ja analysointi tehdaan siten, ettei niista voi tunnistaa ketaan.
Tutkijat alustivat tapaamisen kertomalla tyon taustasta sen, etta kesdkuun alussa
Lapin keskussairaalan sairaanhoidon johtoryhmassa on paatetty NEWS-
pisteiden kayttbonotosta aikuisten vuodeosastoilla, paivystyksessa, heradmossa
sekd teho- ja valvontaosastolla. Alustuksessa kerrottiin ryhmékeskustelussa
esille tulleita asioita muun muassa kansallisen NEWS-pisteytysjarjestelman
kayttamisestd Lapin keskussairaalassa ja, ettd tdm&n tapaamisen aihe oli
noussut esille ensimmaisessa tapaamisessa; ladkarien ja hoitajien vastuut ja
tehtavat tulee aukikirjoittaa ja ne tulee hyvaksyttaa sairaalan johdolla, jolloin

kaikkien ammattiryhmien tulee sitoutua noudattamaan ohjeistusta.

Alkuorientaatioon varattiin aikaa 10 minuuttia, jonka jalkeen osallistujat jaettiin
sattumanvaraisesti neljaan ryhmaan ja kerrottiin tehtava: Hoitohenkilokunnan
tyota ohjaavat monet lait ja asetukset, seké eettiset periaatteet ja arvot, joihin ei
tassa tyoryhmassa puututa. Kirjoittakaa post-it lapuille rynméassa esille nousseita
konkreettisia ajatuksia hoitotyontekijoiden tehtavista ja vastuista liittyen Kriittisesti

sairaiden potilaiden hoitoon.

Heratteena kaytettiin Valviran artikkelia Elintoimintojen seuraaminen (Liite 3).
Ryhmien tyGskentelylle varattiin aikaa 15 minuuttia. Tamén jalkeen jokainen
ryhma vuorollaan valitsi keskuudestaan henkilon, joka esitteli muille ryhméssa
esille nousseet asiat. Lapuille kirjoitetut asiat kiinnitettiin valkotaululle, jossa ne
ryhmiteltiin - yhteistytssa alustavasti kategorioiksi. Yhdessa keskustellen
aloitettiin hoitajien tehtavien ja vastuiden méaarittelyd alustavien kategorioiden
perusteella. Aikataulullisista syistda tapaaminen jouduttin lopettamaan
ja lopullinen aukikirjoitus jai osittain kesken. Tapaamisen lopuksi sovittiin, etta

tutkijat aukikirjoittavat loput ja osallistujille lahetetaan muistio kommentoitavaksi.

4.4 Aineiston analyysi

Sisallobnanalyysi on kvalitatiivisten aineistojen perusanalyysimenetelma.
Menetelman tavoitteena on saada tiivistetty ja yleisessa muodossa oleva kuvaus
tutkittavasta ilmiéstd, jonka tuloksena syntyy kasiteluokituksia, kasitemalleja,
kasitejarjestelmia tai kasitekarttoja. Siséllonanalyysin  vahvuuksia ovat
sisélléllinen sensitiivisyys ja tutkimusasetelman joustavuus. Menetelman kayton

haasteeksi toisaalta nousee menetelman joustavuus ja sa&annéttomyys.
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Menetelméalla voidaan analysoida erilaisia dokumentteja systemaattisesti ja
objektiivisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 134-135.)

Sisallonanalyysia kaytetadn yleisesti hoitotieteellisten tutkimusten aineistojen
analyysiin. Aineistojen analyysi aloitetaan yleensa litteroimalla aineisto, jolloin
tutkijan on p&aatettavd mitka haastattelun osat kuvataan auki kirjoitetussa
tekstissa. Aukikirjoitettu teksti suuntaa aineiston jatkokasittelyd ja siita tulee
tutkijan raaka-aineistoa. Raaka-aineistoa voi koodata, kategorisoida tai
teemoitella. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 131-133.) Teemoittelun
avulla aineistosta voidaan poimia keskeiset aiheet tutkimusongelmaan liittyen ja
aineistosta pyritddn nostamaan esille tutkimusongelmaa valaisevia teemoja
(Eskola & Suoranta 2008, 174). Aineiston litterointi voidaan tehda joko koko
haastatteludialogista, tai vain teema-alueista. Litteroinnissa tutkijat keskustelevat
keskenaan mita teemoja tai luokkia heidan aineistoistaan tulee esille ja miten

paatetddn koodauskategoriat. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 138.)

Taman kehittdmistydon aineisto koostuu sahkodpostikyselyn tuloksista,
ryhmakeskustelun avulla keratysta tiedosta seka aivoriihikokouksen tuotoksesta.
Ryhmakeskustelun nauhoitteet litteroitiin ja aukikirjoitettiin niilté osin, jotka tutkijat
katsoivat liittyvan oleellisesti toimintamallin suunnitteluun. Esille nousseet asiat
ryhmiteltiin kokonaisuuksiksi jatkotyostamista varten. Ryhmittelyn perusteella
esille nousi selkeda kokonaisuus asioita, jotka taytyy selvittda ja jatkotyostaa
ennen toimintamallin kayttoonottoa, esimerkiksi reaaliaikaisen kirjaamisen
mahdollistaminen ja ESKO-potilastietojarjestelmén paivittaminen NEWS-
pisteiden kirjaamista varten. Ryhméakeskusteluaineiston analyysin perusteella
esille nousi kolme teemaa, joita ovat NEWS-pisteytysjarjestelma, kirjaaminen ja

osaamisen varmistaminen. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Ryhmékeskustelun aineiston analyysi.

NEWS KIRJAAMINEN

Tyo6ryhma paatti, ettd LKS alkaa
kayttdmaan kansallista NEWS-
pisteytysjarjestelmaa. Erillisia
toimintaohjeita ei tarvita, vaan noudatetaan
kansallisen tydkalun ohjeita.

Kaikki sairaalaan sisélle otetut potilaat
pisteytetdan. Vuodeosastoilla tulee laskea
NEWS- pisteet myds elektiivisilta potilailta
heidan tullessa sairaalaan. Teho- ja
valvonta osasto seka heraamo laskevat
my0s vuodeosastolle siirtyvan potilaan
NEWS- pisteet.
e  Ohjaa vuodeosastojen hoitajia
monitoroimaan/seuraamaan
potilasta tietyn ohjeen mukaisesti.

NEWS-pisteytysjarjestelma
e Edesauttaa kriittisen tilan aikaisen

tunnistamisen, sek& nopeamman
hoitovasteen.
Hyva tydkalu uudelle
sairaanhoitajalle, mutta myds
kokeneille
Kansallisen pisteytysjarjestelmén
kaytto tuo yhtenaiset
toimintaohjeet

Antaa yhteisen kielen kommunikointiin.
NEWS- pisteet kertovat enemman potilaan
tilasta kuin raportointi vitaalielintoimintojen
huononemisesta tai paranemisesta

Huoli potilaan tilanteesta on hyva jattaa
MET-ryhman halytyskriteeriksi NEWS-
pisteiden liséksi

Tyo6kalun kayttdonotto vahentaa
todennéakoisesti MET- halytysten maaraa,
ja osastojen omat laakarit ottavat enemman
kantaa potilaiden seurantaan ja hoito-
ohjeisiin

TOIMINTA LISAA
POTILASTURVALLISUUTTA

Sairaanhoidon johtoryhméa on
paattanyt, ettd NEWS- jarjestelméa
otetaan kayttéon. Toiminnan
kayttoonotto kuitenkin edellyttaa
toimivaa sahkdista laskuria ja
yhtenaisté kirjauspaikkaa ESKO-
potilastietojarjestelmassa.

Reaaliaikainen kirjaaminen
kierroilla. Vitaalielintoimintojen
mittaustulokset ja pisteet kirjataan
reaaliaikaisesti:

e Tama mahdollistaa
valittdman ongelmiin
puuttumisen
Helpottaa myos
seuraamaan sitéa, onko
potilasta monitoroitu
ohjeiden mukaisesti

Oulussa on kaytossa NEWS-
laskuria, joka laskee pisteet
suoraan ESKO:on.

Selvitelladan ESKO integraatiota ja
paivitysta seka NEWS-laskurin
kayttéonottoa

Pisteiden avulla potilaan trendeja
(potilaan tilaa) voidaan seurata
sairaalassaoloaikana

OSAAMISEN
VARMISTAMINEN

Kriittisesti sairaan potilaan
tunnistamiseen liittyvaa
koulutusta tulee jatkaa.

Ennen NEWS-
pisteytysjarjestelman
kayttoonottoa tehon MET-
tydéryhma tulee kouluttamaan
osastojen henkilokunnan ja
laakarit.

Ryhmakeskustelussa tuli myods esille, ettéa ladkareiden ja hoitajien tehtavat ja
vastuut tulee aukikirjoittaa Nama tulee hyvéaksyttaa johtavalla ylilaakarilla/
johtoryhmalla. Jolloin ohjeistus tulee sairaanhoidon johdolta ja siihen tulee

tyontekijoiden sitoutua.
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Aivoriihikokouksessa tuotettua aineistoa aukikirjoitettin kokouksen aikana
yhteisty6sséd osallistujien kanssa, mutta aikataulun tiukkuuden vuoksi
aukikirjoitus jai kesken. Kokouksen lopuksi otettiin valokuvat ryhmittelyista ja
sovittiin osallistujien kanssa, etta tutkijat maarittelevat hoitajien vastuut ja tehtavat
loppuun ja lahettavat yhteenvedon osallistujille kommentoitavaksi. Viikon
maaraajan sisalla tutkijat saivat kaksi kommenttia, jotka huomioitiin lopullisessa
hoitajien tehtavien ja vastuiden maarittelyssd. Tutkijat ryhmittelivat sisallén
analyysin avulla aukikirjoitetun aineiston. Taman jalkeen aineistoa pelkistettiin,
jonka perusteella muodostettiin alakategorioita. Alakategorioita yhdisteltiin ja
muodostettiin niistéa ylakategoriat. Kuviossa 7. on esimerkki aivoriihiaineiston
analyysista. Aivoriihen koko aineiston analyysikuviot (Liite 4.).

huaolellinen kirjaaminen

reaaliaikainen kirjaaminen

asiantuntijuus cmassa reolissa, omien

L R . Kirjaaminen
hawvaintojen perustelu ja julkituonti

lagkarille

kirjataan vaikka “kaikki ok” kun esim
kaatunut Suullisen ja kirjallinen
raportointi

huolestuminen potilaan voinnista -» Raportointi

raportointi ja kirjaaminen

luottamus toisen heoitajan havaintoihin
potilaasta

potilaan taustoihin tutustuminen Konsultointi

tiedottaminen ja kirjazminen

Kuvio 7. Aivoriihi aineiston analyysi kirjaamisen ja raportoinnin osalta.

Aivoriihiaineiston  analyysin  tuloksena  ylakategorioiksi  muodostuivat:
peruselintoimintojen seuraaminen, potilaan yksikdiden valisen siirtokunnon
varmistaminen, peruselintoimintohairididen tunnistaminen ja valiton reagointi,
moniammatillinen yhteistyd, suullinen ja kirjallinen raportointi seka osaamisen
varmistaminen. Naiden vylakategorioiden perusteella voidaan kuvata
toimintamallin eri osa-alueet seka aihealueet, joiden perusteella hoitajan tehtavat
ja vastuut maariteltin.  Aineiston monipuolisen hyddyntdmisen vuoksi
toimintamallin tekemisessa kaytettiin koko aineistoista saatua tietoa pohjaten

olemassa olevaan tutkittuun tietoon.
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5 NEWS-PISTEYTYSJARJESTELMAAN PERUSTUVA KRIITTISESTI
SAIRAAN POTILAAN TUNNISTAMISEN TOIMINTAMALLI LAPIN
KESKUSSAIRAALASSA

5.1 NEWS-pisteytysjarjestelma

Kansallisen NEWS-pisteytysjarjestelman kayttdminen yhtenaistda potilaiden
elintoimintojen tarkkailua sekd sairaalan sisélla ettd valtakunnallisella tasolla.
Tirkkonen (2015, 81) toteaa etta olisi hyva saada yhtenevat MET -kriteerit tai muu
halytysjarjestelmé samansisaltdisena Suomen kaikkiin sairaaloihin, jotta MET-
ryhmien toiminta ja kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen olisi yhtenevaa koko
maassa. Sairaanhoitajaliitto (2018) on asettanut tavoitteeksi kansallinen NEWS-
pisteytysjarjestelmén kayttoonottamisen valtakunnallisesti, yhdenmukaistaen
kriittisesti sairaiden potilaiden tunnistamista, peruselintoimintojen seurantaa ja

toimintaohjeita.

NEWS-pisteytysjarjestelman avulla potilaat saavat strukturoitua tarkkailua ja
seurantaa hoitopaikasta tai vaihtuvasta hoitohenkilokunnasta riippumatta. Royal
college of Physicians (2017, 2) suosittelee NEWS-pisteytysjarjestelman kaytt6a
rutiinisti kaikille aikuisille potilaille. Potilaiden tilan seuranta on yksinkertaista ja
siihen loytyy yksiselitteiset ohjeet NEWS-pisteytysjarjestelmasta, joka ohjeistaa
tarkkailua myds tilanteen muuttuessa. Yhtenaisen toimintamallin avulla muun
muassa uusien hoitajien perehdytys helpottuu, ja hoitajien siirtyminen yksikosta

toiseen helpottuu, kuten ryhmékeskusteluun osallistuneet kuvasivat:
“Kansallisen tybkalun kaytté toisi yhtendaiset toimintaohjeet” (ryhméakeskustelu)

‘Hyvé tybkalu uudelle sairaanhoitajalle, mutta myds  kokeneille”

(ryhméakeskustelu)

NEWS-pisteiden laskeminen vaatii kaikkien potilaan peruselintoimintojen
tarkastelua, jolloin potilaiden tilaan perehdytddn tarkemmin ja potilaan tilassa
tapahtuviin muutoksiin voidaan puuttua nopeammin. Mita useampia oireita
peruselintoimintojen hairidista tai niiden uhasta potilaalla on, sita kriittisemmin
sairaasta potilaasta on kysymys. (Martikainen & Alakokko 2018a.) Potilaalle
maaritellaan riskiluokka lasketun NEWS-pistemaaran mukaisesti. Riskiluokka
maarittaa potilaan jatkoseurannan tiheyden ja tarvittavat

toimenpiteet. Ryhméakeskustelussa todettiin:
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“Tybkalu edesauttaa aikaisen kriittisen tilan havainnoinnin, sekd nopeamman

hoitovasteen” (ryhmékeskustelu)

“Antaa hoitajille ja laakéreille yhteisen kielen, ja ymmarryksen potilaan tilasta.
NEWS-pisteet kertovat enemman potilaan tilasta kuin  raportointi

vitaalielintoimintojen huononemisesta/paranemista” (ryhnmakeskustelu)

Yhteinen kieli pisteytysjarjestelman kautta helpottaa sairaanhoitajien
kommunikointia muiden ammattiryhmien kanssa (Stafseth, Grsnbeck, Lien,
Randen ja Lerdal 2016, 31-41.)

5.2 Peruselintoimintohairididen tunnistaminen

Peruselintoimintohairididen tunnistaminen on nayttdéon perustuvaa ja yhtenaista
eri yksikodiden valilla, kun potilaiden elintoimintoja seurataan saanndllisesti ja
niissa tapahtuviin muutoksiin reagoidaan viiveetta. Kaikkien sairaalaan sisalle
kirjattujen potilaiden elintoimintoja seurataan ABCDE-protokollan ja NEWS-
pisteytysjarjestelméan riskiluokkien mukaisesti, tai mikali potilaan voinnissa
tapahtuu jokin muutos. Kiriittisesti sairaiden potilaiden riittdvan aikainen
tunnistaminen vaatii saanndllistd ja systemaattista peruselintoimintojen
mittaamista ja arviointia. (Petersen 2016, 2.) Koko hoitohenkilokunnan tulee
koulutuksensa perusteella tunnistaa hatétila ja osata aloittaa potilaan
elintoimintoja vakauttava hoito. Kriittisesti sairaiden potilaiden varhainen
tunnistaminen ja riittdvan ajoissa aloitettu tehokas hoito voivat estda osan
suunnittelemattomista tehohoitojaksoista, sydanpysahdyksista ja
sairaalakuolemista. (Elvytys: Kaypahoito -suositus 2016). Ensimmaiset NEWS-

pisteet maaritellaan paivystyksen kautta tuleville potilaille jo paivystyksessa.

Elektiivisesti sairaalaan tulevilta potilailta peruselintoimintojen mittaukset
tehdaan vastaanottavassa yksikdssa. Suoraan toimenpiteeseen leikkaus- ja
anestesiayksikk6on tulevilta potilailta peruselintoimintojen mittaukset NEWS-
pisteiden laskemiseksi tehdd&n herddmadssa ennen siirtoa vuodeosastolle. Taméa

nousi esiin myds ryhméakeskustelussa:
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“Yuodeosastoilla tulee laskea NEWS-pisteet myds elektiivisilta potilailta

tulovaiheessa” (ryhmékeskustelu)

Laakari voi tarvittaessa ohjeistaa elintoimintojen seurannan potilaskohtaisesti ja
asettaa yksil6lliset viitearvot, joita hoitajien tulee noudattaa. Viitearvoista ja
ohjeistetusta, potilaskohtaisesta peruselintoimintojen seuraamisesta tulee olla
kirjaus sahkdisessa potilastietojarjestelmassa. (Valviran (2018). MET-halytys
tulisi tehda valittdomasti, jos potilaan NEWS-pisteet ovat 7 tai enemman. Potilaan
tlassa  tapahtuviin  muutoksiin  tulee  reagoida viiveetta, kuten

aivoriihikeskustelussa nousi esille:

‘Reagoidaan ajoissa potilaan tilassa tapahtuviin muutoksiin-> tiheampi
seuranta/MET?” (aivoriihi)

“Muuttuneeseen tilanteeseen reagointi potilaan tilan mukaisesti, jos
vitaalielintoimintojen seuranta on maaratty niin ei noudata sitd vaan sokeasti

vaan kaytetd&n myos omia ajatuksia, mikéli potilaan tilanne muuttuu” (aivoriihi)

Hoitotydntekijoiden perustehtaviin kuuluu potilaan voinnin seuranta. Seurantaa
tulee toteuttaa myds ilman laakarin erillistd ohjeistusta ja aloittaa tarvittavat

toimenpiteet, mikali potilaan vointi niin vaatii. (Valvira 2018.)

NEWS-pisteytykseen perustuvan MET-halytyksen liséksi on mahdollista tehda
MET-halytys myds “huoli potilaasta”kriteerin perusteella. N&in ollen MET-halytys
on mahdollista tehda mista tahansa sairaalan sisélta ilman peruselintoimintojen
mittauksia, mikali potilaan voinnissa tapahtuu jokin oleellinen silminnédhtava
muutos. MET-halytyksen voi tarvittaessa tehdé kuka tahansa. Nurmi (2005, 46.)
toteaa, ettda MET-toiminnan periaatteena on lupa tehdd MET-halytys “huoli
potilaasta” -kriteerin perusteella kenen tahansa toimesta ja sairaala hierarkiasta
huolimatta. Ryhmakeskustelussa nousi esille, etta "huoli potilaasta” -kriteeri on

hyva jattaa NEWS-pisteytysjarjestelman rinnalle Lapin keskussairaalassa:

“Huoli potilaan tilanteesta on hyvéa jattdd MET-ryhman halytyskriteeriksi NEWS-

pisteiden lisdksi” (ryhmakeskustelu)
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5.3 Raportointi ja kirjaaminen

Potilaan mitatut vitaaliarvot ja tilan muutokset kirjataan sahkoiseen
potilastietojarjestelmaan mahdollisimman reaaliaikaisesti tietokoneella tai
mobiilisovellusta kayttaen. Laadukas kirjaaminen on osa hoidon jatkuvuuden
varmistamista ja potilasturvallisuutta. (Valvira 2018). NEWS-pisteiden kehitysta
seurataan potilastietojarjestelmasta trendinomaisesti, jolloin potilaan tilan
kokonaisvaltainen seuranta on laadukasta ja potilaan voinnin muutosta voidaan
havainnoida ja ennakoida. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa
potilasasiakirjoista 298/2009 814 sanotaan, ettd osastohoidossa olevasta
potilaasta tulee tehda riittavan usein merkinnat potilaan tilan muutoksista,
potilaalle tehdyistd tutkimuksista ja potilaalle annetusta hoidosta
potilaskertomukseen. Ladkareiden ja hoitajien vastuulla on huolehtia siita, etta
hoitomaaraykset, potilaan voinnissa tapahtuneet muutokset seka potilaalle tehdyt
tutkimukset on Kkirjattu potilasasiakirjoihin asianmukaisesti (Valvira 2018).

Reaaliaikainen kirjaaminen nousi esille myo6s aivoriihi- ja rynméakeskustelussa:

“‘Reaaliaikainen kirjaaminen...ei Kkirjata en&éa késin jollekkin lapulle tietoa”

(aivoriihi)

“Pisteet tulisi kirjata ylbs mahdollisuuksien mukaan samantien mittaamisen
jalkeen, kierroilla aina tietokone mukana. Tama mahdollistaa ongelmiin
puuttumisen heti. Talla hetkella aamukierroilla ei ehdita kirjaamaan sahkoisesti
vaan kirjaukset tehdaan paperille, josta ne mydhemmin viedaan eskon

fysiologisiin mittauksiin” (ryhmakeskustelu)

Potilaan voinnin  muutoksista raportoidaan muulle henkildkunnalle ja
konsultoidaan potilaan hoitavaa laakaria, mikali NEWS-pisteet ovat 5 tai
enemman. Hoitava laakari antaa hoito-ohjeet. Potilaan vointia seurataan NEWS-

kortin riskiluokan mukaisesti pisteiden muuttuessa.

5.4 Potilaan yksikdiden valisen siirtokunnon varmistaminen

Siirtokriteerit maaritellaan yksikkdkohtaisesti potilaan siirtokunnon
varmistamiseksi. Heraamopotilaiden siirrosta vuodeosastolle paattdd aina

anestesialaakari. Siirtokelpoisuuteen vaikuttavat potilaalle lasketut NEWS-
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pisteet. Ahosen ym. (2016) mukaan siirtokelpoinen potilas on tajuissaan ja pystyy
pitamaan hengitystiet avoimina, potilaan hengitys ja happeutuminen on
tyydyttavaa seka verenkierto ja sydamen toiminta ovat riittavat. Siirtokelpoinen
potilas ei ole alilampdinen ja kivunlievitys on riittdvan tehokasta. Siirtokelpoisella
potilaalla on oltava riittdvat hoitomaaraykset liittyen kivunhoitoon, pahoinvointiin
ja nesteytykseen. Liséksi on huomioitava potilaalle tehtyyn toimenpiteeseen
liittyvat jatkoméaaraykset.

Paivystyspoliklinikan kautta sairaalaan tulevilta potilailta lasketaan ensimmaiset
NEWS-pisteet paivystyksessa. Teho- ja valvontaosastolta siirrettaville potilaille
tulee maarittaa siirtokriteerit anestesiologien kanssa yhteistydssa. Potilaan
siirrosta vuodeosastolle paattaa aina potilasta hoitava laéakari.

Potilaan jatkoseuranta vastaanottavassa yksikdssd maaraytyy siirtovaiheen
NEWS-pisteiden perusteella. Siirtdva yksikkd raportoi siirtovaineen NEWS-
pisteet vastaanottavaan yksikkoon. Vastaanottavassa yksikdssa jatketaan
potilaan vitaalielintoimintojen seurantaa riskiluokan mukaisesti ja reagoidaan
potilaan voinnin muutoksiin tarvittaessa viiveettd. Tavoitteena on helpottaa
NEWS-pisteytyksen avulla oikean hoitopaikan valintaa potilaan tullessa

sairaalaan tai potilaan voinnin muuttuessa.

5.5 Osaamisen varmistaminen

Terveydenhuollon ammattihenkil6lla on velvollisuus yllapitad ja kehittaa
osaamistaan. Terveydenhuollon tydnantajalla on velvollisuus mahdollistaa
terveydenhuollon  ammattihenkilon  kouluttautumisen  ja  kehittymisen
ammattitoimintansa edellyttamien tietojen ja taitojen osalta, jotta tyontekija voi
harjoittaa ammattiaan asianmukaisesti ja turvallisesti. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkildistd 1659/2015 18 §.) Osaamisen varmistaminen ja koulutus

nousivat esille myds aivoriihi- ja ryhmakeskustelussa:

“Hoitohenkilbkunnan esimiesten varmistettava ja turvattava riittdvd osaaminen

henkilékunnalla” (aivoriihi)

“Tulevaisuudessa tulee jatkaa kriittisesti sairaan potilaan tunnistamiseen liittyvaéa

koulutusta” (ryhmakeskustelu)
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Kriittisesti sairaan potilaan tunnistamiseen liittyvaa koulutusta jatketaan ABCDE-
protokollan mukaisesti. Koulutuksen siséllon tulee olla yhdenmukaista kaikille
ammattiryhmille. Smith (2010) mukaan henkilokunnan koulutuksen tulee sisaltaa
potilaan tarkkailu, vitaalielintoimintojen mittaus ja niiden kirjaaminen seka

kriittisten peruselintoimintojen hairiiden tunnistaminen.

5.6 Moniammatillinen yhteistyo

Potilasta hoidetaan yhteistydssa eri ammattikuntien kesken potilaan parhaan
mahdollisen hoidon varmistamiseksi. Kriittisesti sairasta potilasta hoidetaan
yhteisty6sséa vuodeosaston henkilokunnan, MET-ryhman ja osaston laakareiden
kanssa. MET-toiminta on teho-osaston ulkopuolista konsultaatiotoimintaa ja
potilaan hoitovastuu sdilyy potilaan hoitavalla yksikolla, siihen saakka, etté potilas
paatetaan siirtaa toiseen yksikkoon, esimerkiksi teho- ja valvontaosastolle. Mikéli
potilaan hoitoa paatetaan jatkaa vuodeosastolla, potilaan jatkoseuranta maarittyy
NEWS-riskiluokan mukaisesti ja/tai 1adkarin ohjeen mukaan. Jokaisella hoitoon
osallistuvalla on oikeus ja velvollisuus tuoda julki omat havaintonsa potilaan

tilasta, kuten aivoriihikeskustelussa nousi esille:

“Asiantuntijuus omassa roolissa, omien havaintojen perustelu ja julkituonti

l1&&kérille...sek& muille hoitoon osallistuville” (aivoriihi)

“Hoitohenkilokunnan “vastuu’/velvollisuus tuottaa Idékaérille tietoa potilaan

voinnista. Hoitajat hoitaa 24/7” (aivoriihi)

Moniammatillisen yhteistyon varmistamiseksi hoitajien ja ladkareiden tehtavat ja
vastuut kriittisesti sairaiden potilaiden tunnistamiseksi ja hoitamiseksi parhaalla
mahdollisella tavalla on maaritelty hoitajien tehtavat ja vastuiden osalta.
Ladkareiden tehtdvat ja vastuut tullaan maarittelemaan myohemmassa

vaiheessa. Hoitajien tehtavét ja vastuut on kirjoitettu taulukkoon 3.



Taulukko 3. Hoitajien tehtavat ja vastuut.
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Hoitaja seuraa potilaan vitaalielintoimintoja ABCDE- protokollan ja potilaan riskiluokan

mukaisesti

Hoitaja osaa tunnistaa elintoimintohairiét ja puuttuu elintoimintohdiri6ihin tai niiden

uhkaan valittdmasti

Hoitaja informoi muuta henkilékuntaa potilaan voinnin muutoksista

Hoitaja konsultoi ladkaria hoito-ohjeiden saamiseksi

Hoitaja noudattaa laékarin antamia maarayksia

Hoitaja voi kyseenalaistaa, ehdottaa ja vaatia maarayksia seka hoito-ohjeita potilaan
parhaan mahdollisen hoidon varmistamiseksi

Hoitaja kirjaa potilaan voinnin muutokset, vitaalielintoimintojen arvot ja tehdyt
hoitotoimenpiteet tietojarjestelmaén mahdollisimman reaaliaikaisesti

toimintamalli

5.7 Lapin keskussairaalan kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisen

Taman kehittamistyon lopputuotos eli toimintamalli on kuvattu tiivistetysti kuvioon

*Jokainen sairaalaan
sisaanotettu potilas
pisteytetddn NEWS-
pisteytysjarjestelman avulla

* Peruselintoimintoja
arvioidaan systemaattisesti
ja toistetusti ABCDE-
tyokalun avulla

* Potilaskohtaisesti
ohjeistetuista viitearvoista
tai potilaskohtaisesta
elintoimintojen
seuraamisesta tulee olla
kirjaus sdhkoisessd
potilastietojarjestelmassa.

* Peruselintoiminnot tulee
arvioida ja mitata aina
potilaan riskiluokan
mukaisesti.

+Potilaan tilan arviointi
ABCDE periaatteiden
mukaisesti.

+A = llmatie

+B = Hengitys

«C = Verenkierto

+D =Tajunta

*E = Muut

e Tarvittavat
peruselintoimintojen
mittaukset tulee suorittaa
samalla kertaa

«Jokainen voi tehda MET-
halytyksen "huoli
potilaasta"-kriteerin
perusteella.

+0 = matala

)

*12 tunnin valein

*1-4 = matala

¢ vahintdan 8 tunnin vilein

¢ Informoi muita hoitajia
potilaan voinnin
muutoksista

*5-6 tai yksittaisesta arvosta

3 = kohtalainen ———»

e vahintdan 2-4 tunnin valein

¢ Informoi muita hoitajia
potilaan voinnin
muutoksista. Konsultoi
133karia jatkotoimista.

+7>=KORKEA I

*0-2 tunnin vélein. Jatkuva
seuranta

*TEE MET Halytys! p. 4444,
Hélyta hoitava l3dkari.

*Varmista potilaasta saatujen
pisteiden perusteella oikea
hoitopaikka potilaalle

 VVastaanottavassa yksikossd
seurataan potilaan
peruselintoimintoja
riskiluokan mukaisesti ja
reagoidaan potilaan voinnin
muutoksiin viiveettd

Kuvio 8. Lapin keskussairaalan NEWS-pisteytysjarjestelmaan perustuva

sairaan potilaan tunnistamisen toimintamalli.

kriittisesti
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NEWS-pisteytysjarjestelmaan  perustuva  kriittisesti  sairaan  potilaan

tunnistamisen toimintamalli siséltaa kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisen
ABCDE-protokollan  mukaisesti, NEWS-pisteiden laskemisen, potilaan

seurannan, monitoroinnin ja toimintaohjeet NEWS-riskiluokan mukaisesti.

NEWS-riskiluokka ohjaa potilaan hoitopaikan valintaa.
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6 POHDINTA

6.1 NEWS-pisteytysjarjestelmaan perustuvan toimintamallin tarkastelua

Kehittamistyon tavoitteena oli kehittdaa yhtendinen kriittisesti sairaan potilaan
tunnistamisen toimintamalli Lapin keskussairaalan aikuisten vuodeosastoille,
paivystykseen, herddmoon ja teho- ja valvontaosastolle. Kehittamisty6n
tuloksena kehitetty toimintamalli kayttdonotettuna parantaa kriittisesti sairaiden
potilaiden tunnistamista, yhtenaistaa potilaiden peruselintoimintojen seurantaa ja
kirjaamista, sekd helpottaa potilaiden ohjaamista oikeisiin hoitopaikkoihin.
NEWS-pisteytyksen ja kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisen toimintamallin
avulla voidaan tunnistaa potilaat, joiden tila vaatii valitbtnta hoitoa.
Sairaalahoidossa olevilla potilailla, joiden NEWS- pisteet ovat 7 tai enemman, on
kohonnut kuoleman riski 24 tunnin kuluessa (Featherstone, Meredith, Prytherch,
Schmidt & Smith 2013.)

Smithin  (2010) mukaan kriittisesti sairaan potilaan tunnistamiseksi ja
sydanpysahdysten ehkaisemiseksi pitaa sairaalassa olla oma
ennaltaehkéaisemisen ketju. Kehitystyémme toimintamalli ottaa huomioon kaikki
ketjun osat. Henkilokunnan osaamista tulee pitaa ylla koulutuksin ja tama myos
nousi esille kehittamistydbmme tuloksissa. Jatkossa meidan tulee tehda kattava
suunnitelma jatkuvaan kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisen kouluttamiseen.
Koulutuksen tulee sisaltéda teoriaa ja simulaatioharjoittelua. Kriittisesti sairaan
potilaan tunnistamisen koulutuksen pitdd kattaa koko henkilokunta hoitajista
ladkareihin. Sairaalassa ty6é on moniammatillista tiimityota ja on tarkeaa jarjestaa
moniammatillisia koulutuspéivid tai yksikkokohtaisia koulutustunteja, joihin
osallistuvat hoitotyontekijat ja la&karit samanaikaisesti. ABCDE-protokollan
mukainen potilaan kliinisen tilan arvioiminen ja NEWS-pisteiden laskeminen ovat
osa potilaan monitorointia ja kriittisen tilan tunnistamista. Toimintamallin
kayttoonoton jalkeen MET-halytys aktivoituu NEWS-pisteytysjarjestelmastéa
saatujen pisteiden perusteella tai mikali hoitohenkilokunnalla tai l&a&kareilla on
huoli potilaan tilasta. Lapin keskussairaalan vastejarjestelmé&an eli MET-

toimintaan ei ole tulossa muutosta toimintamallin kayttdonoton myota.

Tybnantajan teettaman alkukartoituskyselyn tulosten perusteella toimintamallin

kayttoonotto edellyttdd isoa muutosta totuttuihin kaytanteisiin potilaiden
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peruselintoimintojen seuraamisessa. Kiriittisesti sairaan potilaan tunnistamisen
toimintamallin mukainen, NEWS-pisteytysjarjestelmaan perustuva,
peruselintoimintojen seuraaminen vaatii hoitotyontekijoilta entista tarkempaa ja
tiheAmpaéa peruselintoimintojen seuraamista, reaaliaikaista kirjaamista seka
NEWS-pisteytysjarjestelman riskiluokkien mukaista toimintaa. Toiminnanmuutos
vaatii onnistuakseen lapindkyvid perusteluja toiminnan hyodyista ja kaikkien
ammattiryhmien  sitoutumista  toimintamallin mukaiseen  toimintaan.
Toimintamallin k&ayttdonoton tavoitteena on varmistaa se, ettd kaikki kriittisesti
sairaat potilaat saavat samantasoista hoitoa yksikosta tai tyontekijasta
rippumatta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 2:3 §;
Terveydenhuoltolaki 1516/2016 6:50 8)

Kayttbonoton sujumisen varmistamiseksi on huolehdittava avoimesta
tiedottamisesta ja toimintamallin mainostamisesta. Mahdollista
muutosvastarintaa on mahdollista ennakoida avoimen kommunikaation ja
viestinnan keinoin. Muutoksen toteuttamisesta on hyva tehda suunnitelma, jossa
huomioidaan ja aukikirjoitetaan toimintamallin aiheuttamat vaatimukset
tydskentelytapojen muuttamiselle. Toteuttamissuunnitelman tulee sisaltaa tiedot
keskeisistd muuttuvista toiminnoista, resurssitarpeiden arvion, koulutus- ja
osaamistarpeiden arvion sekd tyonjaon ja vastuiden maarittdmisen
muutoksessa. (Luomala 2008, 8.) Vastuiden ja tehtdvien maarittdmiseksi eri
ammattikuntien kesken olemme tehneet hoitotyontekijoiden tehtavien ja
vastuiden maarityksen osana tatd kehittdmistyota. Ladkareiden tehtavat ja
vastuut tullaan méaarittamaan ladkareiden kanssa yhteistydssa lahiaikoina, jotta
maaritelmat ovat valmiina ennen toimintamallin kayttéonottoa. Tarkoituksena on
kouluttaa kaikkien toimintamallia koskevien yksikoéiden henkilokunta NEWS-
pisteytysjarjestelmé&n ja toimintamallin osalta ennen toimintamallin k&yttoénottoa.
Hoitotyon tutkimussaation (Hotus s.a) mukaan nayton kayttéonoton tulee olla
jatkuva prosessi, jossa kayttbonottoa seurataan ja arvioidaan seka toimintaa

kehitetaan edelleen arvioinnin perusteella.

Toimintamallin  kayttdonoton aikataulu on vield toistaiseksi avoin. Lapin
keskussairaalan sairaanhoidon johtoryhmassa on linjattu, ettda NEWS-
pisteytysjarjestelman kayttoonotto edellyttdd NEWS-pisteille strukturoitua
kirjauspaikkaa sahkoisessa potilastietojarjestelmassa, sekd sahkdisen NEWS-

laskurin. NEWS-laskurin kayttd on perusteltua, koska manuaalisesti laskettaessa
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voi ilmeta potilasturvallisuuden ndkékulmasta merkittavia virheita lasku tuloksissa
(Bell, Djarv, Friman, Hvarfner & Jaderling 2018). Lapin keskussairaalassa on talla
hetkella kaytossd ESKO-potilastietojarjestelm&, johon on mahdollista jatkossa

saada integroitu NEWS- laskuri fysiologisten mittausten merkitsemista varten.

MET-halytyskriteeritaskukortit tullaan korvaamaan NEWS-pisteytysjarjestelman
taskukortilla, jolloin jokaisella hoitajalla ja laakarilla on ohjeistus aina mukana.
Suomen sairaanhoitajaliitto on julkaissut kansallisen NEWS-taskukortin. Valmiin
kortin heikkoutena mielestamme on kuitenkin se, etta siitd puuttuu héalytyksen
mahdollistava “huolipotilaasta” -halytyskriteeri ja ettei siind ole tarvittavia
puhelinnumeroita. Todennakdisesti tulemme teettdmaan omat taskukortit, joihin
painetaan kansallinen NEWS- pisteytysjarjestelméa toimintaohjeineen seka Lapin

keskussairaalassa kaytdssa olevat MET-halytysnumerot.

Tulevaisuudessa on tavoitteena laajentaa NEWS-pisteytysjarjestelman kayttéa
myds ensihoitoon Lapin sairaanhoitopiirin alueella, jolloin ensimmaiset NEWS-
pisteet olisi kaytossa jo potilaan vastaanottotilanteessa
paivystyspoliklinikalla. Shaw, Fothergill, Clark ja Moore (2017) mukaan NEWS-
pisteytysjarjestelma auttaa tunnistamaan potilaat, jotka ovat vaarassa sairastua
kriittisesti, ovat kriittisesti sairaita tai joiden tila on vaarassa romahtaa.
Ensihoidossa lasketut pisteet olivat suoraan verrannollisia potilaan lopulliseen
hoitopaikkaan, kotiutukseen tai kuolemaan. Potilaat, jotka ajautuivat tehohoitoon
tai kuolivat, saivat jo ensihoidossa korkeammat pisteet, kuin ne potilaat, jotka
kotiutuivat pdaivystyksesta tai hoidettin vuodeosastolla. NEWS-pisteiden
kehittymistd voidaan seurata jo ensihoidon ja pdaivystyksessa toteutettavan
hoidon aikana, jolloin NEWS-pisteet ohjaavat peruselintoimintojen tarkkailua,
seka potilaan oikean hoitopaikan valintaa. Tirkkonen (2016) toteaa, etta
ideaalissa tilanteessa potilaalle on laskettu NEWS-pisteet jo ensihoidossa tai
viimeistaan paivystyksessa, jolloin potilaan tilan kehittymisen seuranta ja arviointi
on helpompaa hoitopaikan vaihtumisesta huolimatta tulevien tuntien ja péaivien
aikana. Patilailla, joille on ensihoidossa laskettu korkeita NEWS-pisteitd (>12) on
todettu olevan kohonnut kuoleman riski seuraavien 24 tunnin aikana (Hoikka,
Silfast, Alakokko 2018). Kriittisesti sairaat potilaat kuuluvat erikoissairaanhoidon
piiriin ja hoitopaikka tulee valita sairauden vaikeusasteen, seka potilaan
tarvitseman hoidon vaativuuden mukaisesti, ollen joko vuodeosasto,

valvontaosasto tai teho-osasto (Martikainen & Ala-Kokko 2018b).
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NEWS-pisteytysjarjestelmaa voidaan kayttdd myods perusterveydenhuollossa,
jolloin  potilaiden huonontuva tila huomataan aikaisemmin ja siirto
terveyskeskukseen tai erikoissairaanhoitoon tapahtuu ajoissa. Lapin
sairaanhoitopiirin terveyskeskuksissa on toteutettu kehittamishanke vuonna
2016, jossa vuodeosastojen henkilokunta koulutettiin NEWS-
pisteytysjarjestelman kayttoon. Pitkat etdisyydet Lapissa korostavat aikaisen
tunnistamisen merkitystd ja potilasturvallisuus on usein riippuvainen
hoitohenkilokunnan oikea-aikaisista toimenpiteista. Kehittdmishankkeen tulosten
mukaan jo yksittdinenkin mittaustapahtuma, jossa pisteet osoittavat korkeinta
riskirynmé&d, ennustaa suurentunutta kuolemanriskia. (Taulavuori 2018.)
Kehittamishankkeen paattymisen jalkeen NEWS-pisteytysjarjestelma ei ole
tiettavasti ollut  aktiivisessa kaytossa. Tulevaisuudessa NEWS-
pisteytysjarjestelman aktiivista kayttoa tulisi lisata myos Lapin sairaanhoitopiirin

perusterveydenhuollossa.

6.2 KehittAmistyon eettisyys ja luotettavuus

Kehitystydbmme tarkoituksena oli luoda uusi toimintamalli kriittisesti sairaan
potilaan tunnistamiseen NEWS-pisteytysjarjestelméan avulla Lapin
keskussairaalassa. Olemme molemmat tydskennelleet vuosia kriittisesti
sairaiden potilaiden tunnistamisen kouluttajina, ja sen vuoksi meilla oli valmiiksi
paljon tietoa aiheesta, sekad vahvat kasitykset siita, miten tunnistamista voitaisiin
kehittdd sairaalassamme. Olemme Kiinnittaneet erityistda huomiota hankitun
tiedon objektiiviseen tarkasteluun ja eri tutkimustulosten keskinadiseen vertailuun
teoriapohjassa seka valmiissa toimintamallissa. Koimme, etta pitkasta
kokemuksesta ja olemassa olevasta tiedosta on ollut meille hyotya taman
kehittamistyon tekemisessa. Valitsimme tutkimukselliseksi lahestymistavaksi
konstruktiivisen tutkimusmenetelman, jotta voimme itse olla aktiivisesti mukana
kehittdméssa toimintamallia ja kriittisesti sairaan potilaan tunnistamista

sairaalassamme.

Konstruktiivisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi voi olla haasteellista,
koska tutkimuksen tavoitteena on aina muutos ja tutkimukseen kaytettavat
menetelmat ovat monimenetelmaisia. Luotettavuutta tulisi arvioida ratkaisun tai

tuotoksen toimivuudella ja onnistumisella. (Kananen 2017,69.) Toimintamallin
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toimivuutta emme voi viela arvioida, koska kayttéonoton aikataulu on viela

toistaiseksi avoin toimeksiantajasta johtuvista syista.

Olemme noudattaneet tydssamme hyvan tieteellisen kaytadnnon lahtokohtia ja
toimintatapoja: rehellisyyttéa, huolellisuutta ja tarkkuutta. Kehitystydssa on
noudatettu avointa ja vastuullista viestintaa ja tulokset ovat julkisia. Tutkimuslupa
(Liite 1) ja toimeksiantositoumus (Liite 2) on hankittu ennen kehittamistyon
aineiston keruun aloittamista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013,
6.) Kaikille tutkimukseen osallistuneille Lapin keskussairaalan tyontekijoille
kerrottiin vapaaehtoisuudesta osallistua kehittdamistydn aineiston keruuta varten
jarjestettyinin - ryhnméakeskusteluun ja aivoriihikeskusteluun.  Tutkimuksen
ryhmakeskusteluun  ja  aivoriihikeskusteluun  osallistuneille  kerrottiin
kehittamistyon tarkoitus ja tavoitteet. Tapaamiset nauhoitettiin ja tasta kerrottiin
etukateen tutkimukseen osallistuneille. Tallennettu materiaali on ollut vain
tutkijoiden omassa kayttssa ja havitetty kehittamistyon valmistumisen jalkeen.
Tutkimukseen osallistuneiden henkilollisyys ei tule ilmi tydssa.

Kehittamistydbmme tietoperusta koostuu suomalaisista ja kansainvalisista
tutkimuksista ja kirjallisuudesta. Lahteiden valinnassa olemme kiinnittaneet
huomiota lahteiden luotettavuuteen ja tuoreuteen. Olemme kunnioittaneet
muiden tutkijoiden tyota viittaamalla teksteihin asianmukaisella tavalla.
Tietoperustan tydstadmisen aikana on tutkimuksia verrattu toisiinsa ja verrattu
ovatko tutkimustulokset toisiaan tukevia. Aineiston kerddminen ja analyysi on
pyritty kuvaamaan mahdollisimman todenmukaisesti tyon aikana. Tulosten
analysointivaiheessa on tulokset pyritty sitomaan vahvasti teoriapohjaan, joka tuo
tyolle luotettavuutta. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2015, 232.) Laadullisen
tutkimuksen vahvistettavuuteen voi kuulua kerdtyn aineiston luetuttaminen
tutkimukseen osallistuville henkildille, jotka vahvistavat tutkijan tulkintaa aiheesta
(Kananen 2014,151). Aineiston keruun (ryhmahaastattelu ja aivoriihitydpaja)
jalkeen molemmista tehtiin poytakirja tai muistio, joka l&hetettiin osallistujille ja
annettiin heille mahdollisuus kommentoida asiaa. Kehittamistyon uskottavuutta
lisdd kahden eri aineistonkeruumenetelman kayttdminen, sekd ryhma- ja
aivoriihikeskusteluihin osallistuneiden moniammatillisuus, jolloin aineistoon on
saatu laajempi nakdkulma. Uskottavuutta lisdd myos ryhmékeskusteluun kutsutut
henkilot, joilla on riittavd&d kompetenssia toimintamallin suunnitteluun. Valmis

toimintamalli on luetettu ja hyvaksytetty Lapin keskussairaalan MET-toiminnasta
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ja kriittisesti sairaan potilaan tunnistamiseen liittyvasta kouluttamisesta vastuussa

olevilla henkildilla.

6.3 Oman osaamisen arviointi

Tutkijoiden henkilokohtaisina tavoitteina oli ammatillisen osaamisen ja
asiantuntijuuden kehittyminen, moniammatillisen tyéryhman ohjaaminen ja
yhteistyd moniammatillisessa tyoryhméssa. Olemme kayttdneet tydssamme
nayttoon perustuvaa tietoa ja kehittdneet kaytantda luomamme uuden tiedon
avulla soveltaen valitsemiamme tutkimus- ja kehittdmistoiminnan menetelmia.
Olemme pystyneet syventdm&an olemassa olevaa tietoamme kriittisesti
sairaiden potilaiden tunnistamisen kehittdmiseksi. Kehittamistyon aikana olemme
syventaneet  yhteistyd6- ja  vuorovaikutustaitojamme toimiessamme

moniammatillisten tyéryhmien ohjaajina.

Taman kehittamistydén aikana olemme kehittyneet organisaation nayttéén
perustuvassa kehittamisessa, josta meilla ei ollut aiempaa kokemusta.
Toimintamallin  suunnittelu on antanut meille evaitd toiminnan jatkuvaan
kehittamiseen ja arviointiin. Tulevaisuudessa tulemme edelleen toimimaan
aktiivisesti kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisen kehittamisen parissa.
Kehittamistyon aikana olemme vahvistaneet jo olemassa olevaa
verkostoyhteistyota kansallisesti MET-toiminnasta vastaavien henkildiden
kanssa. Seuraavaksi tavoitteenamme on suunnitella ja toteuttaa kriittisesti
sairaan potilaan tunnistamisen koulutuspaketti seka toimintamallin kayttéonoton

suunnitelma.

Prosessin aikana olemme kehittyneet tieteellisen tekstin tuottamisessa. Olemme
oppineet tarkastelemaan lahteitda kriittisesti ja valitsemaan runsaasta
materiaalista luotettavia sek& laadukkaita lahteitd oman kehittdmistyémme
perustaksi. Olemme pystyneet tuottamaan uutta tietoa kaytannon kehittdmisen

tueksi.

6.4 Kehittdmistydn merkitys ja jatkotutkimusaiheet

Taman kehittamistyon perusteella voidaan todeta, etta toimintamalli yhtenaistaa

potilaiden peruselintoimintojen seurantaa, parantaa Kkriittisesti sairaiden
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potilaiden tunnistamista ja varhaistaa oireen mukaisen hoidon aloittamista Lapin
keskussairaalan eri yksikoissa. Tassa tydssa keskityttiin sairaalan sisaiseen
toimintamalliin, mutta malli on hyoddynnettdvissd myds sairaalan
ulkopuolella. Riskiluokitukseen perustuvat toimintaohjeet pitdisi erikseen
aukikirjoittaa  toimintaymparisté  kohtaisesti, mutta seurannan osalta
toimintaohjeet ovat patevid myds muualla kuin erikoissairaanhoidossa. NEWS-
pisteytysjarjestelmaa ja riskiluokitusta voitaisiin menestyksellisesti kayttaa
esimerkiksi myo6s ensihoidossa, perusterveydenhuollossa ja

kotisairaanhoidossa.

Kansallisen NEWS-pisteytysjarjestelman kayttdonoton etuna on yhtendiset ja
vertailukelpoiset ohjeet kriittisesti sairaiden potilaiden tunnistamiseksi, niissa
sairaaloissa missa kansallinen NEWS-pisteytysjarjestelmé on kaytossa. NEWS-
pisteytysjarjestelman kayttd Suomessa on varsin uutta ja jatkossa olisi
mielenkiintoista tietdd kansallisesti toiminnan vaikuttavuudesta. Paikallisesti
olemme kiinnostuneita toiminnan kayttdonoton sujuvuudesta, ja siita miten
henkilokunta on ottanut toimintamallin kaytt66n ja mitd mieltéa he siitéa ovat. Lisaksi
toimintamallin vaikuttavuus tehoadmissioihin, elvytyksiin ja MET-halytyksiin tulisi
jatkossa arvioida. Koska kehittamistyon konstruktiota ei ole pystytty testaamaan,
tuloksen toimivuus tulee arvioida myohemmin toimintamallin oltua kaytdossa

jonkin aikaa.
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Liite 1. Tutkimuslupa Piia Nevala ja Katja Saukkoriipi
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Liite 2. Toimeksiantositoumus Piia Nevala ja Katja Saukkoriipi

Liite1(1/2) Opinnéytetydn toimeksiantositoumus
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Liite 1(2/2) Opinndytetydn toimeksiantositoumus
11l Opinnéytetydn ohjaus

Ohjaava opettaja

Ohjaavan opettajannimi: Keskitalo Tuulikki
I
| Koulutusja toimipaika: KT, | apin AMK Pubeli:
[

Sahkopostt:  tyulikki keskitalo@Iapinamk fi

Koulutuksen yliopettaja

Tor Outi
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Allekirjoitus: ﬂz ! x 7’, Nerdr
Opinnaytetydt ovat julkisia. Jos tyd sisalta toimeksiantajan [ tietoa, sité el i
Tata si Kaytetadn toistai
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Liite 1(1/2) Opinndytetydn toimeksiantositoumus
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Liite 1(2/2) Opinnéytetydn toimeksiantositoumus

1l Opinndytetydn ohjaus

Ohjaava opettaja

Ohjaavan opettajan nimi: Keskitalo Tuulikki
Koulutus ja toimipaikka: KT, Lapin AMK Puhelin:

f
Sahkbposti: -y likki keskitalo@lapinamk fi

Koulutuksen yliopettaja

Puhelin: Sahkdposti: - o,tj tormanen@!apinamk.fi
Allekirjoitus: LS
Opinndytetydt ovat julkisia. Jos tyd sisiltia K 1t tietoa, sité ei siséllytetd julkaistavaan opinnéytetybhon.

18 Lapin AMK - ylempi ammattikorkeakoulututkinto * Opinndytetybopas 20162019
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Liite 3. Aivoriihitybpajan herate. Suora lainaus Valviran sivuilta.

“Elintoimintojen seuraaminen

Unohtuiko elintoimintojen seuraaminen?

Leikkauksen jalkeen potilaan verenpaine oli heraamdssa matala (85/52 mmHg)
ja pulssi korkea (130). Tasta huolimatta anestesialaakari antoi luvan siirtaa
potilaan osastolle. Osastolle raportoitiin matalasta verenpaineesta, mutta siella
ei kontrolloitu potilaan peruselintoimintoja siinakaan vaiheessa, kun potilaalla oli
pahoinvointia. Myéhemmin potilas meni elottomaksi. Elvytys ei tuottanut tulosta,
vaan potilas menehtyi. Ruumiinavauksessa potilaalla todettiin verenvuoto
vatsaonteloon.

Potilas kaatui osastolla ja |6i pa&nséa. Hanella oli perussairauksina 2-tyypin
diabetes ja sydamen eteisvarina, johon hanella oli Marevan-laakitys. Potilaalta
ei mitattu verenpainetta, pulssia eiké seurattu tajunnan tasoa. Kaksi paivaa
kaatumisen jalkeen potilas meni sekavaksi, ja tutkimuksissa hanella todettiin
aivoverenvuoto, johon han menehtyi.

Potilas oli osastolla hoidossa haimatulehduksen vuoksi ja héan sai
kouristuskohtauksen, jonka aikana/ jalkeen hanella oli korkea verenpaine ja
pulssi seka matala veren happikyllasteisyys. Deliriumin hoidoksi aloitettiin
diatsepaami -kyllastyshoito. Matalaa happisaturaatioarvoa ei kontrolloitu eika
hengitystaajuutta mitattu siitd huolimatta, etta potilasasiakirjoihin tehtiin
merkinta: menee siniseksi kd&nnettaessa.

Valvirassa on selvitetty useita valvonta-asioita, joissa potilaan elintoimintoja ei
ole seurattu asianmukaisesti. Puutteet seurannassa ovat voineet johtaa siihen,
ettei potilaan vakavaa sairaustilaa ole havaittu tai tunnistettu. Suurin osa
potilaista saa asianmukaista hoitoa, mutta Valvira on havainnut myds, etta jotkin
virheet hoidossa toistuvat.

Potilaiden elintoimintojen seurannassa on havaittu puutteita esimerkiksi
leikkausten, kaatumisten ja paan lyomisten jalkeen, seka yleistilan laskun
yhteydessa. Puutteita on todettu seka hoitajien (sairaanhoitaja, katilo,
terveydenhoitaja, lahihoitaja, perushoitaja, apuhoitaja) etta laakarien
osaamisessa ja toiminnassa.

Yleisimmin puutteita on ollut lammon, verenpaineen, pulssin, verensokerin,
hengitystaajuuden, veren happikyllasteisyyden, tajunnan tason ja virtsan
erityksen seurannassa. Lisdksi potilaan yleistilaa (ihon véri ja lampdtila,
hikisyys, toimintakyky jne.) koskeva seuranta on voinut olla vahaista. Puutteet
ovat johtuneet joko puutteellisista laakarin maarayksista tai yleisohjeista, niiden
noudattamatta jattdmisesta, tai siita, etta potilaan voinnin muuttuessa ei ole
ymmarretty seurata elintoimintoja. Maarayksiin tai yleisohjeisiin olisi syyta
asettaa tavoite- tai viitearvot, joiden toteutumatta jaaminen edellyttaa potilaan
tilan tarkempaa arviota tai hoitotoimenpiteita.

My06s mittaustuloksia tai potilaan voinnin seurantaa koskevat
potilasasiakirjamerkinnat ovat ajoittain puutteellisia.

Mita pitisi tehda

Laillistettu laakari paattaa potilaan laaketieteellisestd tutkimuksesta,
taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta. Laakéarin tulee tarvittaessa
antaa hoitajille potilaskohtainen maarays peruselintoimintojen tai muun voinnin
seurannasta, jota hoitajien tulee noudattaa.

Hoitajien perustehtéaviin kuuluu seurata potilaan vointia. Hoitotydntekijéiden
tulee koulutuksensa perusteella ymmartaa tarvittaessa oma-aloitteisesti, ilman
la&karin erillista ohjeistusta, seurata potilaan vointia ja elintoimintoja, seka
ryhtya niiden perusteella tarvittaviin toimenpiteisiin. Hoitajien tulee raportoida
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ladkarille elintoiminnoissa tapahtuneista muutoksista ja muista voinnissa
tapahtuneista muutoksista seké informoida muita tyontekijoita (esim.
seuraavaan vuoroon tulevia hoitajia) muutoksista.

Seka laékareiden etté hoitajien pitaa huolehtia siita, etta mm. annetut
hoitomaaraykset, potilaalle tehdyt tutkimukset ja potilaan voinnissa tapahtuneet
muutokset on merkitty asianmukaisesti potilasasiakirjoihin.

Myds peruselintoimintojen mittaamisesta ja mittaustuloksista tulee tehda
potilasasiakirjamerkinnat. Kirfjaaminen on osa potilasturvallisuutta ja hoidon
jatkuvuutta.

Hyva johtaminen parantaa potilasturvallisuutta

Toimintayksikosta vastaava ladkari ja hoitotyén esimiehet ja johtajat vastaavat
viime kadessa siit, etta poti-laiden hoito on laadukasta. Tama tarkoittaa muun
muassa sita, ettd heidan on varmistettava, etté toimintayk-sikdn ja osastojen
toimintaohjeet ovat asianmukaiset, ja etta ne ovat kaikkien tyontekijoiden
kaytossa (koulutus, perehdytys) ja etta niitd noudatetaan. On huolehdittava
mya0s, etta keikkatyontekijoilla on riittavasti tietoa potilaiden seurannasta ja
osaston ohjeista ja kaytannoista.

Jokainen tyontekija vastaa omasta toiminnastaan ja omalta osaltaan
ammattitaitonsa yllapidosta. Esimiesten ja johtajien on huolehdittava siita, etta
heidan yksikdssaan tyoskentelevilla ammattihenkil6illa on tydtehtavissa
tarvittava osaaminen, jota péaivitetdan tarpeen mukaan.”

Paivitetty 4.5.2018
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-
ammatinharjoittaminen/elintoimintojen-seuraaminen



https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/elintoimintojen-seuraaminen
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/elintoimintojen-seuraaminen
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Liite 4. Aivoriihiaineiston analyysi

peruselintoimintojen tuntemus
tajunnan tason seuranta kaikilla potilailla

puutteellinen seuranta. perussairauksien
huomiointi. Konsultointi, l&kari ja muut
hoitajat. seurannan puute

hoitohenkildkunnan

Peruselintoimintojen salintoimint o

“vastuu”/velvollisuus tuottaa ld&karille torointl/ 4 i Peruselintoimintojen
monitorointi/seuraami- euraami

tietoa potilaan voinnista. Hoitajat hoitaa nen o — seuraaminen

24/7

voinnin seuranta ja reagoiminen

vitaalien seuranta

ei siirtokuntoinen, hoitajan olisi pitdnyt

kyseenalaistaa siirtokunto. Osastolla ” -
Siirtokriteerit Potilaan yksikdiden

normaalia tarkempi seuranta ja hoitavan

U . vélisen siirtokunnon
laékarin informointi

varmistaminen

Siirto kriteerit ja niiden noudattaminen

toimenpiteisiin
ryhtyminen/havaittuihin ongelmiin
puuttuminen Elintoimintohairididen
tunnistaminen

reagoidaan ajoissa potilaan tilassa

tapahtuviin muutoksiin-> tihedmpi - e s
seuranta/MET | Peruselintoimintohairididen

tunnistaminen

Muuttuneeseen tilanteeseen

reagointi potilaan tilan mukaisest! Elintoimintohai

puuttuminen

Hoitajalla lupa
kyseenalaistaa/ehdottaa/vaatia/jne
|adkarin maarayksid ja hoito-ohjeita

moniammatillinen yhteistyd
potilaan parhaaksi
méérdysten kyseenalaistaminen, jos —
herdd epéilys madardyksen
oikeudellisuudesta

Moniammatillinen yhteistyd

yhteistyd hoitajien kesken sekd

|adkarien kanssa

lagkarin magrdysten ,,/
Ladkarin maérdysten toteuttaminen noudattaminen |
ja ladkarin konsultointi




huolellinen kirjaaminen
reaaliaikainen kirjaaminen

asiantuntijuus omassa roolissa, omien
havaintojen perustelu ja julkituonti
ladkarille

kirjataan vaikka “kaikki ok” kun esim
kaatunut

huolestuminen potilaan voinnista ->
raportointi ja kirjaaminen

luottamus toisen hoitajan havaintoihin
potilaasta

potilaan taustoihin tutustuminen

tiedottaminen ja kirjaaminen
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Kirjaaminen

Raportointi

Konsultointi

Suullisen ja kirjallinen
raportointi




