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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa National Early Warning Score (NEWS)
—pisteytyksen soveltuvuutta ensihoitajien paatoksenteon tueksi ja laatia kehitta-
misehdotuksia HUS Porvoon sairaanhoitoalueen ensihoitopalvelun lisdavun hé-
lyttdminen —toimintaohjeen laatimista varten. Tavoitteena oli luoda perusteet tar-
vittavalle toimintaohjeelle, mink&a mukaan HUS Porvoon sairaanhoitoalueella ha-
lytetaan lisdapua ensihoitopotilaan luo. Tavoitteena oli myds standardoida lisa-
avun halyttamiskriteeristo ja tata kautta parantaa HUS Porvoon sairaanhoitoalu-
een ensihoidon laatua ja potilasturvallisuutta.

Opinnaytetyd oli kaksivaiheinen tutkimuksellinen kehittamistyd. Ensimmaisessa
vaiheessa selvitettiin Itd-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitajille suunnatulla
laadullisella kyselytutkimuksella, miten NEWS-pisteytys soveltuu kaytettavaksi
paatoksenteon tukena, kun arvioidaan lisdavun halyttdmisen tarvetta. Toisessa
vaiheessa haettiin kehittdmisehdotuksia Learning Cafe —asiantuntijapaneelin
avulla tulevan HUS Porvoon sairaanhoitoalueen ensihoidon lisdavun halyttamis-
ohjeen laatimista varten.
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takin osatekijoita. NEWS-pisteiden mittaustulosten kehityssuunnan seuraaminen
on olennaista potilaan tilanarvioinnissa. NEWS-pisteille tulee laatia selkeét piste-
rajat, joiden perusteella lisdapua tulee halyttad. Asiantuntijapaneelista saatujen
tulosten perusteella lisdavun halyttamisohjeen tulee olla selke&, esimerkiksi vuo-
kaavio ja se tulee taydentaa tarkemmalla kirjallisella toimintaohjeella perustelui-
neen.

Toimintaohjeen tavoitteena oli standardoida lisdavun halyttdminen niin, etta
kaikki ensihoitoyksikot halyttavat lisaapua samalla tavoin HUS Porvoon sairaan-
hoitoalueen ensihoidossa.
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The aim of this thesis was to investigate the applicability of the National Early
Warning Score (NEWS) score to support decision-making by paramedics, and to
develop suggestions for the development of guidelines in alerting additional as-
sistance units at the HUS Porvoo Hospital Emergency Medical Services (EMS).
The aim was to lay the foundations for a necessary policy to alert the HUS Porvoo
Hospital regions additional assistance units to an EMS patient. The aim was also
to standardize the criteria for alerting additional assistance units, and thus im-
prove the quality of emergency care and patient safety at the HUS Porvoo Hos-
pital EMS.

This thesis was a two-phase development work with a research-based develop-
ment process. In the first phase, a qualitative questionnaire survey for paramed-
ics in the Eastern Uusimaa Rescue Service investigated how the NEWS score
could be used to support decision-making when assessing the need of alerting
the additional assistance units. In the second phase, development proposals
were sought through the Learning Café Expert Panel for the preparation of the
guidelines for alerting the additional assistance units in HUS Porvoo Hospital
EMS.

Paramedics who responded to the questionnaire survey in the Eastern Uusimaa
Rescue Department felt that NEWS was suitable for emergency care use. The
results of the questionnaire stated that, in addition to NEWS, other aspects of the
patient’s condition should be considered to be assessed. Keeping track of the
NEWS score trend is essential in assessing the patient’s status. Clear score point
limits should be established for NEWS points based on which additional assis-
tance units should be alerted. Based on the results of the Expert Panel, additional
assistance units alert guidelines should be clear, such as a flowchart, and should
be supplemented by a more detailed written instructions with justification.

The purpose of the guidelines was to standardize additional emergency units alert
prosess so that all emergency units are alerted in the same way to emergency
care at the HUS Porvoo Hospital EMS.

Keywords: NEWS, National Early Warning Score, Emergency Medical Services,
EMS, alerting additional assistance units
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1 Johdanto

Kaikessa terveydenhuollon toiminnassa perusperiaatteina on huonovointisen po-
tilaan tunnistaminen ajoissa, seka oikea ja oikea-aikainen hoito. Organisaation
tulee varmistaa tama turvaamalla henkiloston koulutus, ohjeistamalla potilaiden
oikeanlaisen valvonnan ja monitoroinnin seké kriittisen potilaan tunnistaminen.
(Alanen, Jormakka, Kosonen, Nyysstnen, Saikko. 2016, 60.) Ensihoitajien teke-
man ensiarvion tavoitteena on I6ytaa vaaran merkit ja tunnistaa hatatilapotilas.
Jos potilaan peruselintoiminnoissa on merkittéava hairid, on potilas hatatilapotilas.
(Alanen ym. 2016, 23.)

Ennen voinnin romahtamista suurella osalla potilaista havaitaan peruselintoimin-
tojen hairioita eli riskioireita, jotka liittyvat syketasoon, hengitystiheyteen, veren-
paineeseen, happisaturaatioon, tajunnantasoon, lampdtilaan, verensokeriin tai
kipuun. Naiden peruselintoimintojen arviointiin on kehitetty erilaisia apuvalineita.
Akuuttihoidossa on kaytossa erilaisia riskipistejarjestelmia (mm. National Early
Warning Score, NEWS), joilla on tarkoitus arvioida potilaan kokonaistilannetta.
(Alanen ym. 2016, 1.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Porvoon sairaanhoitoalueen
ensihoitopalveluun tuli Merlot Medi EMS:n sahkoiseen ensihoitokertomukseen
National Early Warning Score (NEWS) mittari marraskuun 2017 aikana. NEWS
mittarin tulisi auttaa ensihoitajaa paatoksenteossa. Se mittaa potilaan peruselin-
toiminnoista riskipisteet, jonka perusteella saadaan arvio potilaan sen hetkisen
tilan kriittisyydesta. Sita ei talla hetkella hyédynneta riittavasti sairaanhoitoalu-
eemme ensihoidossa paatoksenteon tukena, ei ainakaan systemaattisella ta-
solla. Osa ensihoitajista katsoo potilaan peruselintoiminnoista lasketun NEWS
pistemaaran, mutta edelleen suurelle osalle ensihoitajia mittari ja sen tuoma

hyoty paatoksenteon tueksi on taysin tuntematon.

NEWS:n kayttéonotto toteutettiin tutustumalla lyhyeen koulutuspakettiin itsendi-
sesti. Yllapitokoulutusta ei ole jarjestetty, eikd NEWS pisteytykseen perustuvaa
toimintaohjetta lisdavun halyttdmiseksi ole tehty. NEWS mittari ei siis ole tuonut

selkeaa lisdarvoa potilaan tilan arviointiin. Porvoon sairaalassa ei kaytetda NEWS



mittaria, eikd ensihoidosta saatu tieto aiheuta mitdan toimenpiteitéa vastaanotta-

vassa sairaalassa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa NEWS-pisteytyksen soveltu-
vuutta ensihoitajien paatdoksenteon tueksi ja laatia kehittdmisehdotuksia HUS
Porvoon sairaanhoitoalueen ensihoitopalvelun lisdavun halyttaminen —toiminta-

ohjeen laatimista varten.

Opinnayteyon tavoitteena oli luoda perusteet tarvittavalle toimintaohjeelle, minkéa
mukaan HUS Porvoon sairaanhoitoalueella halytetaan lisdapua ensihoitopotilaan
luo. Tavoitteena oli myds standardoida lisdavun halyttdmiskriteeristd ja tata
kautta parantaa HUS Porvoon sairaanhoitoalueen ensihoidon laatua ja potilas-

turvallisuutta.

2 Ensihoitojarjestelma

Ensihoito on terveydenhuoltojarjestelman yksi osa. Ensihoito on sairaalan ulko-
puolista toimintaa, jonka tehtdvana on hoitaa akillisesti loukkaantuneita tai sai-
rastuneita ihmisia. Ensihoito kuljettaa sairaan tai vammautuneen ihmisen mah-
dollisesti sopivaan hoitopaikkaan ja aloittaa tarvittavat hoidot jo kuljetuksen ai-
kana. Sosiaali- ja terveysministeri0 vastaa ensihoitoa ohjaavasta lainsdadan-
ndsta kokonaisuudessaan. STM valvoo ensihoitoa yleisella tasolla. Ensihoidon
jarjestamisvastuu on taas eri sairaanhoitopiireilla. Sairaanhoitopiireilla on mah-
dollisuus jarjestdéd ensihoitotoiminta alueellaan joko itsenaisesti tai yhteistytssa
toisen sairaanhoitopiirin kanssa. Ensihoito on mahdollista jarjestdd myos yh-
dessa pelastuslaitosten tai vaihtoehtoisesti hankkia ostopalveluna yksityiselta

palveluntuottajalta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)

Ensihoitojarjestelmalld tarkoitetaan hatédkeskuksen toimintaa, ensihoitajien suo-
rittamaa hoidon tarpeen arviointia ja mahdollisia hoitotoimenpiteitd seka kulje-
tusta. Ensihoitotehtdva alkaa lahes aina hatakeskuspaivystdjan tekemasta avun
tarpeen arviosta. Taméa perustuu hatdpuhelusta saatuun tietoon, joka voi olla hy-
vinkin puutteellista. Riskiarvion muodostaminen on hatakeskuksen toimintaa saa-
tavissa olevilla tiedoilla. Halytys tehdaan viranomaisverkon kautta ja hatakeskus-

paivystdja ohjaa tehtavalle terveysviranomaisen maarittdman ohjeen mukaisen



maaran ensihoitoyksikoita. Ensihoitoyksikdiksi luokitellaan hoitotason ja perusta-
son ensihoitoyksik6t, ensihoidon kenttdjohtaja seka ladkariyksikké (Kuva 1).
Myds alueellisia ensivasteyksikdita voidaan tarvittaessa kayttaa tehtavalle, jos se

riskiarvion perusteella on jarkevaa. (Koponen & Sillanpaa 2005, 2.)

Sairaanhoitopiirin laatima ensihoitopalvelun palvelutasopaatds on tarkea ensihoi-
topalvelun paivittaistoimintaa ohjaava ohje (Terveydenhuoltolaki 39 §8). Ensihoi-
don palvelutasopaatoksessa maaritelladn mm. ensihoitopalvelun jarjestamis-
tapa, tavoitteet potilaan tavoittamisajasta henkiloston koulutustasot seka muut
ensihoidon jarjestamista koskevat asiat. Palvelutasopaatdksen tavoitteena tulee
olla palvelutarpeeltaan samanlaisten toiminta-alueiden saman tasoisen ensihoi-
topalvelun tuottaminen. Palvelutasopaéatdksen tulee perustua toiminta-alueen ris-
kianalyysiin, erilaisiin onnettomuusuhkiin seka muihin ensihoitopalvelun tarpee-

seen vaikuttaviin alueellisiin tekijéihin. (Seppéala 2016.)

Ensivasteyksikot

Ensihoitopalvelun eri tasoilla toimivat yksikot tukevat ja tdydentavat toisiaan. Yh-
dessd ne muodostavat ns. porrastetun ensihoitojarjestelman. Ensivasteyksikot
toimivat alimpana tasona jarjestelman yksikoista. Ensivasteyksikoitéa ovat mitka
tahansa hatakeskuksen kautta halytettavissa olevat yksikot, joiden henkildstolla
tulee olla vahintddn ensiauttajakoulutus. Suurin osa ensivasteyksikdista on pe-

lastustoimen yksikoita. (Maatta & Lankiméaki 2017.)

Ensihoitoyksiko6t

Ensihoitoyksikdilla tarkoitetaan perustason ja hoitotason ensihoitoyksikdita. Jako
eri tason yksikdihin tapahtuu henkildston koulutuksen mukaisesti. Perustason en-
sihoitoyksikdlla on oikeus ja velvollisuus aloittaa potilaan hoito ja kuljetus rajatuin
oikeuksin ja hoidoin. Taman lisaksi yksikon tulee tarkkailla potilaan tilaa ja tarvit-
taessa aloittaa potilaan hoidot niin, ettei potilaan vointi oleellisesti heikkene kul-
jetuksen aikana. Perustason ensihoitoyksikdlla on myds valmius aloittaa potilaan

henkeda pelastavat hoidot. Hoitotason ensihoidolla tarkoitetaan valmiutta aloittaa



potilaan hoidot silla tasolla, joka vastaa tehohoitoa. Hoitotason yksikélla on val-
miudet potilaan itsendiseen kuljetukseen suoraan oikeaan hoitopaikkaan, sa-

malla turvaten potilaan elintoiminnot. (Maatta 2008, 7.)

STM:n vuonna 2017 asettamassa terveydenhuoltolaissa on myds asetus ensi-
hoitopalvelusta. Taméa asetus sisaltaa sdddoksen ensihoitopalvelun yksikdista ja
henkiloistd. Perustason ensihoitoyksikdssa toisen hoitajan on oltava koulutuksel-
taan terveydenhuollon ammattihenkil6. Hanella tulee olla koulutus, joka on ensi-
hoitopainotteinen. Perustason ensihoitoyksikdssa myos toisella ensihoitajalla on
oltava lain mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon koulutus tai pelastajatut-
kinto. Myds aikaisemman vastaavanlaisen tutkinnon suorittanut voi toimia toisena
ensihoitajana perustason ensihoitoyksikdssa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.

Asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 88.)

STM:n asetuksen mukaan, hoitotason ensihoidon yksikdssa tulee toisella ensi-
hoitajista olla ammattikorkeakoulussa suoritettu ensihoitajan koulutus. Hoitota-
son ensihoitoyksikdssa voi toimia myds laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorit-
tanut 30 opintopisteen hoitotason ensihoidon opinnot. Nama opinnot tulee olla
suoritettu sellaisessa ammattikorkeakoulussa, jossa on opetus- ja kulttuuriminis-
terion hyvaksyma ensihoidon koulutusohjelma. Hoitotason yksikossa, toisella en-
sihoitajalla tulee olla terveydenhuollon ammattihenkilén koulutus tai vaihtoehtoi-
sesti pelastajatutkinto, kuten perustason ensihoitoyksikdssakin. Vastaavasti
my0Os aikaisemman vastaavanlaisen tutkinnon suorittanut voi toimia toisena ensi-
hoitajana hoitotason ensihoitoyksikdssa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017. Ase-
tus ensihoitopalvelusta 585/2017, 88.)

Ensihoidon kenttdjohtoyksikot

Ensihoidon kenttdjohtajan paatehtava on toiminta-alueensa ensihoitopalvelun ti-
lannekuvan yllapitaminen. Taman tehtavan lisdksi ensihoidon kenttajohtaja vas-
taa ensihoitopalvelun paivittaistoiminnasta, paivittaistoiminnan ruuhkatilanteissa
seka useamman yksikon vaativilla tehtavilla ja moniviranomaistilanteissa toi-
minta-alueensa ambulanssien ja ensihoitoajoneuvojen kayttamisesta. Ensihoi-

don kenttajohtaja my6s ohjaa hatakeskusta tilanteissa, joissa sairaanhoitopiirin



ja hatakeskuksen valilla ennalta sovituista paivittaistoiminnan ohjeistuksista jou-
dutaan tilapdaisesti poikkeamaan. Naita poikkeamia ovat esimerkiksi tilanteet,
joissa ensihoitopalvelujen kysynta ylittaa kaytettavissa olevat ensihoidon resurs-
sit. Ensihoidon kenttédjohtaja voi tarvittaessa osallistua hoitotason ensihoitajana
ensihoitotehtavien hoitamiseen, silla edellytyksella ettd aiemmin mainittujen mui-
den tehtdvien hoitaminen ei vaarannu. Kenttajohtajan kelpoisuusvaatimukset
ovat samat kuin hoitotason ensihoitajalla. Naiden vaatimusten lisaksi, ensihoidon
kenttgjohtajalla tulee olla kattava ensihoidon hallinnollinen ja operatiivinen osaa-
minen, seka kyseisen tyotehtavan edellyttdma tyokokemustausta. (Asetus ensi-
hoitopalvelusta 585/2017, 88.)

Paivystavat ensihoitolaakariyksikot

Jokaisella yliopistollisten sairaaloiden erityisvastuualueista (ERVA) on velvoite
jarjestaé ensihoitolaakaripaivystys (Terveydenhuoltolaki 468). Paivystava ensihoi-
tolaakari johtaa ensihoidon kenttgjohtajien kanssa toiminta-alueensa ensihoitopalve-
lujen tilannekohtaista la&ketieteellista toimintaa. Han myds vastaa osaltaan hoito-
ohjeiden antamisesta alueen ensihoidon kenttajohtajille ja muulle ensihoidon henki-
Iostolle. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017. Asetus ensihoitopalvelusta
585/2017.)

Ensivasteyksikot
Perustason ensihoitoyksikot
Hoitotason ensihoitoyksikot

Ensihoidon kenttdjohtoyksikot

Paivystavat ensihoitolaakariyksikot

Kuva 1. Porrastettu ensihoitojarjestelma ja sen yksikot



2.1 Ensihoitojarjestelma HUS Porvoon sairaanhoitoalueella

HUS Porvoon sairaanhoitoalueen ensihoitopalvelulla on voimassa oleva yhteis-
toimintasopimus Itd-Uudenmaan pelastuslaitoksen kanssa, koskien ensivaste-
tehtavia ja ensihoidon palveluntuotantoa kaikkien tehtéavien osalta. Yhteistoimin-
tasopimus on ollut voimassa 1.1.2012 alkaen. (HUS ensihoidon palvelutasopéa-
tos, 2019.)

Taulukossa 1 esitetddn HUS Porvoon sairaanhoitoalueen ensihoitopalvelussa
ymparivuorokautisessa valmiudessa olevat yksikot. Nama yksikot ovat kenttajoh-
toyksikko ja viisi ensihoitoyksikkda. Viisi ensihoitoyksikkéa ovat hoitotason ensi-
hoitoyksikoitd. Naiden lisaksi HUS Porvoon sairaanhoitoalueella on yksi perusta-
son ensihoitoyksikko, jonka valmiusaika on 12 tuntia. Operatiivisten ensihoitoyk-
sikdiden lisaksi varavalmiudessa on kolme ensihoitoyksikkda. Varayksikét voi-
daan miehittda ja ottaa kayttoon ruuhkatilanteissa. Taulukossa 1 esitetd&dn myos
HUS Porvoon sairaanhoitoalueen 12 ensivasteyksikkod, jotka taydentavat ensi-
hoitopalvelun kattavuutta sairaanhoitoalueella. Ensivasteyksikoista kolme ovat
Ita-Uudenmaan pelastuslaitoksen ymparivuorokautisia pelastusyksikdita. Kilpi-
lahden dljyjalostamon ja Fortumin ydinvoimalan tehdaspalokunnilla on myos so-
pimus ensivastetoiminnan tuottamisesta kahdella pelastusyksikolla HUS Por-
voon sairaanhoitoalueen ensihoitopalvelun kanssa. Loput ensivasteyksikoista

ovat Ita-Uudenmaan pelastuslaitoksen sopimuspalokuntien pelastusyksikaita.
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Ensihoitoyksikko Yksikon taso | Sijainti Valmiusaika
ElU81 Hoitotaso Porvoon pelastusasema 24h
Kenttgjohto

ElU8211 Hoitotaso Porvoon pelastusasema 24h

ElU8212 Hoitotaso Porvoon pelastusasema 24h

EIU8213 - Varayksikko Varalla

EIU8314 - Varayksikko Varalla

EIU8221 Hoitotaso Nikkilan pelastusasema 24h

EIU8322 Perustaso Soderkulla ensihoitoasema Ma-la 7-19 ja su
7-18.30

EIU8230 Hoitotaso Loviisan pelastusasema 24h

EIU8231 Hoitotaso Vanhakylan ensihoitoasema 24h

EIU8232 - Varayksikko Varalla

Ensivasteyksikkd Sijainti Valmiusaika

RIU101 Porvoon pelastusasema 24h

RIU201 Nikkilan pelastusasema 24h

RIU301 Loviisan pelastusasema 24h

RIU367 Pernaja, Isnéds VPK 24h

RIU5715 Porvoo, Pellinki VPK 24h

RIU737 Ruotsinpyhtaa (sopimus) 24h

RIU757 Lapinjarvi (sopimus) 24h

RIU837 Askola (sopimus) 24h

RKU767 Pornaisten VPK 24h

IR121 Fortum, Loviisa ydinvoimala 24h

IE1131 Neste Kilpilahti 24h

IE1132 Neste Kilpilahti varayksikko -

Taulukko 1. Ensihoito- ja ensivasteyksikot seka niiden valmiusajat (HUS ensihoi-

don palvelutasopaatos, 2019).
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2.2 Ensihoidon tehtavien kiireellisyysluokat

Sosiaali- ja terveysministerié (STM) antaa ohjeet hatdkeskuslaitokselle. STM on
laatinut riskinarvio-ohjeet, jotka toimivat hatakeskuspaivystédjien ohjeina. Riskin-
arvio-ohjeissa maaritellaan tarkasti, miten ensihoidon hatapuhelut kasitellaan.

(Laki hatdkeskustoiminnasta 148.)

Hatakeskukseen tulee paljon hatapuheluita, jotka liittyvéat kansalaisten loukkaan-
tumisiin tai sairastumisiin. Hatdkeskus tekee ensihoitotehtéville riskiluokittelun
hatapuhelun perusteella ja lajittelee sen jalkeen ensihoitotehtavat eri kiireellisyys-
luokkiin. N&in rajalliset ensihoidon resurssit saadaan kohdennettua oikein joka
tehtavalle. Hatapuhelut tulee kasitella tarkasti, ettd ensihoitotehtavien Kkiireelli-
syys ja tyyppi voidaan alkuvaiheessa tunnistaa mahdollisimman hyvin. Hatakes-
kuspaivystaja tekee riskiarvion jokaisesta hatapuhelusta. Tarvittaessa riskiarvi-
oita voidaan muuttaa kesken tehtavan, jos tehtavaan liittyen saadaan ilmoittajalta
tilanteesta lisatietoa. Ensihoidossa on kaytdssa nelja kiireellisyysluokkaa (A-D)
kuvan 2 mukaisesti. (Maatta 2008, 26.)

¢ Ensihoitotehtava arvioidaan korkeariskiseksi.
e Peruselintoiminnot ovat valittémasti uhattuna.

» Ensihoitotehtava, joka on todennakdisesti kor-
keariskinen.

* Peruselintoimintojen hairién tasosta ei ole var-
muutta.

* \Vaatii ensihoitopalvelun nopeaa arviointia.
s Peruselintoimintojen tila arvioidaan vakaaksi tai
hairid lievaksi.

s Ensihoitopalvelun tulee arvioida hoidon tarve.
e Peruselintoimintojen hairiota ei ole ja avuntarvit-
sijan tila on vakaa.

Kuva 2. Ensihoidon halytystehtavat kiireellisyysluokittain (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterion asetus ensihoitopalvelusta 29.8.2018/585).
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A-kiireellisyysluokan ensihoitotehtava tarkoittaa, etta potilaalla on valiton hengen-
vaara. Tama arvio perustuu hatakeskuspaivystajan tekeméan riskiarvioon hata-
puhelusta. Potilaalla arvioidaan olevan peruselintoimintojen (hengitys, veren-
kierto, tajunta) vakava hairi6 tai ilmeinen uhka sellaisesta. Jos potilas on ollut
osallisena suurienergisessa onnettomuudessa tai vammautumismekanismi on
suurienerginen, on potilaan tila mahdollisesti korkeariskinen. A-kiireellisyys-
luokan tehtavalla potilaalla on arvioitu olevan nopean kuljetuksen tarve tai mah-
dollinen laékaritasoisen ensihoidon tarve. A-tehtava on kaikkein kiireellisin ensi-

hoitotehtava. (Hopearuoho & Seppala 2016.)

B-kiireellisyysluokan tehtavalla potilaalla arvioidaan olevan viitteita tai epaily pe-
ruselintoimintojen hairiosta tai sen uhasta. Potilaan tilaa pidetaan kriittisené jos
epaillaan hanen olevan korkeaenergisesti vammautunut, joka oletettavasti johta-
vaa peruselintoimintojen hairioon. Taman lisaksi potilaalla on arvioitu tarve hoito-
tasoisen ensihoidon liséksi nopealle kuljetukselle. B-tehtava on kiireellinen ensi-

hoitotehtava. (Hopearuoho & Seppala 2016.)

C-kiireellisyysluokan tehtavalla, potilaalla on arvioitu olevan peruselintoimintojen
vahainen tai lieva hairio tai oire, jossa hanen tilansa huononeminen ei ole odotet-
tavissa. Taman lisaksi potilaalla voi mahdollisesti olla paivystyksellinen ensihoi-
don arvion tai kuljetuksen tarve. Potilaan tila ei mydskaan vaadi hoitotason ensi-
hoidon valmiuden tarvetta. C-tehtava on kiireellinen ensihoitotehtava, jota ei saa
laittaa hatékeskuksen toimesta jonotukselle ilman erityistd perustetta. C-tehta-
valla potilaan tavoittamisaika on enintddn 30 minuuttia. Jos 30 minuutin aika ylit-
tyy, tulee hatakeskuspaivystajan tehda uusi riskinarvio aina tilannekohtaisesti.

(Hopearuoho & Seppéla 2016.)

D-kiireellisyysluokan tehtavalla potilaalla ei ole hatdkeskuksen tekeman riskinar-
vion perusteella viitteita peruselintoimintojen hairiosta. Hatakeskus on sulkenut
nama varmuudella pois hatapuhelun késittelyn aikana. D-tehtdva on perustason
ensihoitoyksikdn tehtava. D-tehtavat ovat kiireettomia tehtavia, joita voidaan en-
sihoidon ruuhkatilanteissa jonouttaa tarvittaessa. Tehtava voidaan laittaa esimer-

kiksi odottamaan, etta ensihoitoyksikoita vapautuu edellisilta tehtavilta. D-tehta-
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valla potilaan tavoittamisen tavoiteaika on enintddn kaksi tuntia. Hatakeskus-
paivystajan tulee tilannekohtaisesti tehda uusi riskinarvio, jos kahden tunnin aika
ylittyy. (Hopearuoho & Seppéala 2016.)

2.3 Hoidon tarpeen arviointi ensihoidossa

Tyodiagnoosin selvittdminen potilaan tilasta on ensihoitajien tavoite. Tyddiagnoo-
silla tarkoitetaan ensihoidossa suoritettavien tutkimusten tulosten ja haastattelun
perusteella luotua arviota potilaan sairaudesta tai vammasta. Ensihoidon ei ole
tarkoitus tehda lopullista diagnoosia potilaan tilasta. Ensihoitajat pyrkivat saa-
maan tietoa potilaan tilasta tutkimalla ja haastattelemalla. Haastattelussa pyri-
taan selvittamaan, mité tekijoita hoidettavaan vammaan tai sairastumiseen mah-
dollisesti liittyy. Ensihoitajat saavat muodostettua paremman kokonaiskuvan po-
tilaan hoidon tarpeesta, kun tarvittavat tiedot potilaan kayttamista ladkkeista ja

aikaisemmista sairauksista saadaan kerattya. (Nurmi 2013, 110.)

Ensihoidossa tehtava hoidon tarpeen arviointi on haasteellista, koska kaytetta-
vissa olevan tiedon merkitys potilaan sen hetkiseen sairauteen tai vammaan vai-
kuttaa ensihoitajien tekemaéan arvioon. Tietoa voi olla vahan tai sita ei ole saata-
vissa lainkaan, kun ensihoitajat kohtaavat potilaan. Mitatut peruselintoimintojen
arvot voivat poiketa huomattavasti normaaliarvoista varsinkin pitkaaikaissairailla
ilman akuuttia sairastumista. Potilaan saama hoito on kuitenkin kaikkein tar-
keintd. Ensihoitajien on tehtdvd mahdollisimman objektiivinen arvio hoidon tar-
peesta ja tehtava tarvittavat toimet sen mukaisesti. Taman liséksi ensihoitajien
tulee suunnitella aloitettavat hoidot ja mahdollinen kuljetus. Potilaalle annetaan
yleenséa ensihoidossa oireenmukaista hoitoa. Talla pyritdan ennaltaehkaisemaan
sairauden tai vamman mabhdollista pahenemista sek& helpottamaan potilaan
vointia. Potilaan hoidon kannalta on tarkeaa, etta potilas on tietoinen annetun
hoidon merkityksesta. Se liséaa luottamusta potilaan ja ensihoitajien valilla. (Aho-
nen ym. 2012, 51.)

Hoidon tarpeen arvioinnin keinoja ovat esitietojen hankkimisen lisaksi erilaiset

mittaukset ensihoidossa. Ensihoitajat yhdistavat saamiaan tietoja toisiinsa ja

muodostavat talta pohjalta tilannekuvaa potilaasta kokonaisuutena. Potilaalta tai
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hatapuhelun soittajalta saatava tieto on tarkea osa muodostettaessa kokonais-
kuvaa sairastumiseen tai loukkaantumiseen liittyen. Lisaksi tarvitaan myos konk-
reettisia suureita, joista osa voidaan yhdistda kokonaisuudeksi. Se auttaa ensi-
hoitajia potilaan hoidon tarpeen arvioinnin tekemisessa. Yhdistelemalla yksittai-
sid mitattavia suureita on mahdollista saada tietoa potilaan sen hetkisesta tervey-
den tilasta ja mahdollisesti myds uhkaavasta muutoksesta terveydentilassa. En-
sihoidossa on mahdollista mitata potilaan peruselintoimintoihin liitettavia para-
metreja, jotka ovat yleensa konkreettisia arvoja (mm. syketaajuus ym.). (Ahonen
ym. 2012, 51.)

Jos ensihoitajat havaitsevat potilaalle tekemassaan tilannearviossa konkreetti-
sen l6ydodksen, hoidon tarpeen maarittely on selkeampéaa. Akillisesti sairastuneet
potilaat ja heidan oirekuvansa voivat olla hyvin samankaltaisia kuin sairauden
oireet pitkdaikaissairailla. Tamé asettaa haasteita ensihoitajille akuutin ja krooni-
sen sairauden erottamisessa. Hoidon tarpeen arvioinnissa on huomioitava, etta
potilaan peruselintoimintojen hairion tunnistaminen ja sen mahdollinen hoito ovat
tarkeinta. Potilaan tilan tarkennettu tilan arvio sekd muu mahdollinen hoidon
suunnittelu tehdaan seuraavaksi. Potilaan tarpeet tulee huomioida jo ensihoito-
vaiheessa, koska se on potilaan jatkon kannalta tarkeaa. Ensihoitajien myos huo-
mioitava hoidon tarpeen arviota tehdessaan, etta potilaan hoidon tarve voi muut-
tua. Tasta johtuen hoidon tarpeen arviointia tulee suorittaa tarvittaessa toistu-
vasti. Hyvin tehty hoidon tarpeen arviointi voi parantaa jopa hoidon vaikuttavuutta

ja potilasturvallisuutta. (Ahonen ym. 2012, 51-52.)

Ensihoito voidaan luokitella ensiarvion tekemiseen, tarkennettuun tila-arvioon,
seka liséksi potilaan kuljettamiseen hoitolaitokseen (Castren ym. 2002, 582). En-
siarviossa potilaalle tehtavéa peruselintoimintojen tilan arviointi akillisissa sairas-
tumisissa taytyy tehda nopeasti. Se pystytaan toteuttamaan ilman monimutkaisia
tutkimuksia. Ensiarvion ja tarkennetun tila-arvion jalkeen, ensihoitajat voivat aloit-
taa potilaalle tarvittaessa oireenmukaisen hoidon ja selvittdd mahdolliset sairas-
tumiseen johtaneet tekijat. Hoitotason ensihoito on tehostetun hoidon aloittamista
kentalla, koska ensihoitajien osaamistaso ja hoitolaitteistot ovat kehittyneet.
(Alaspéa & Holmstréom 2013, 119.)
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Ensihoidossa arvioitavat suureet liittyvat potilaan peruselintoimintoihin. Ihmisen
peruselintoiminnoiksi luetaan hengitys, verenkierto ja tajunta. Ensihoidossa ko-
rostuu potilaalle tehdyn ensiarvion ja tarkennetun tila-arvion jalkeen tehtava hoi-
don tarpeen arviointi. Tama arvio on syyta tehda nopeasti. Ensihoidossa on tar-
kedad huomata eri mittauksista saatavat poikkeavat 16ydokset, seka ymmartaa nii-
den merkitys potilaan terveydentilaan. Tutkittaessa ja hoidettaessa potilasta, on
otettava huomioon kaikki saatavissa olevat tutkimustulokset. Myds potilaan sen
hetkinen tila ja tilan kehittyminen tulee huomioida. N&in on mahdollista havaita
kriittisesti sairas tai sairastumassa oleva potilas ja aloittaa hanelle tarvittavat va-
littbméat hoitotoimet. (Alanen ym. 2016, 17.)

2.4 Paatoksenteko ensihoidossa

Ensihoitajat kayttavat paatoksenteon tukena niita tietoja, joita heilla on silla het-
kella kaytettavissad. Saadun tiedon pohjalta, ensihoitajat alkavat suunnitella poti-
laan tarvitsemaa hoitoa. Kuljettamatta jattamispaatoksissa ensihoitajat konsultoi-
vat laakaria, joka tarvittaessa antaa tilanteeseen sopivat hoito-ohjeet. Ensihoita-
jien on tarkasti harkittava ennen potilaan kuljettamatta jattamispaatosta siita joh-
tuvia seuraamuksia, koska paatoksesta aiheutuvat vaikutukset voivat olla poti-
laalle kohtalokkaita. (Rekola 2008, 46.)

Moraalinen arviointi paatoksen teosta liittyy aina hoidon tarpeen arviointiin. Hoi-
totyon eettisyydella perustellaan se, ettd mika on vallitsevassa tilanteessa oikein
ja mika on vaarin. Talla tarkoitetaan ensihoitotilanteessa siihen liittyvien eettisten
nakodkantojen tarkastelua erilaisten analyysien avulla. On tarkead, etta ensihoita-
jat keskustelevat potilaan ja hdnen omaistensa kanssa paatoksistaan, jotka liitty-
vat potilaan hoitoon. Taman lisdksi on myds tarkeaa, ettd ensihoitajat arvioivat
omaa toimintaansa kun he tekevat paatoksia ja arvioivat potilaan hoidon tarvetta.
(Rekola 2008, 49.)

Monet asiat vaikuttavat ensihoidossa tehtyyn eettiseen paatoksentekoon ja hoi-
don tarpeen arvioon. Ensihoidon eettisyys on useiden arvojen yhteenliittyma. Jo-
kaisella ensihoitajalla on oma arvomaailmansa ja han pohjaa oman toimintansa

parhaaksi katsomalleen toimintamallille. Paatoksentekoa ohjaavat raamit antavat
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ammatilliset eettiset ohjeet seka laatuvaatimukset. Palvelua tuottavat ja palvelua
tilaavat organisaatiot antavat useiden ohjeiden kautta vaikutuksensa eettiseen
toimintaan. Hoitoon ja siihen mahdollisesti liittyviin paatoksiin on tarkeaa kuulla
potilaan oma nakdkulma tai vaihtoehtoisesti hdnen lahiomaistensa nakdokulma.
(Rekola 2008, 49.)

3 NATIONAL EARLY WARNING SCORE (NEWS) ensihoidossa

Englantilaisissa sairaaloissa on jo kauan ollut kaytéssa varhaisen varoituksen
pisteytys ja riskiarviojarjestelmié vakavasti sairastuneen potilaan tunnistamiseksi.
Naiden tyOkalujen kayttdd on heidan kansallisissa raporteissaan korostettu. Sa-
malla on havaittu myos tarve yhtenaiselle menetelmalle, joka perustuu yksinker-
taisesti mitattaviin fysiologiin parametreihin. Nama pohjautuvat potilaan perus-
elintoimintojen sdannolliseen monitorointiin ja sen pisteyttamiseen. On tarkeaa,
ettd pisteytyksen raja-arvojen ylitykset johtavat tiettyihin toimenpiteisiin. Jarjes-
telman tulisi olla vakioitu, jotta kaikilla kayttgjilla on yhteinen tilannekuva potilaan
tilasta ja yhteinen kommunikointikieli. Englantilaisissa sairaaloissa on ollut aikai-
semmin kaytdssa useita tallaisia jarjestelmid, mutta niilta puuttuivat osittain nama

ominaisuudet. (Royal College of Physicians 2012,1-7.)

Royal College of Physicians asetti valmistelutyéryhmén kansallista varhaisen va-
roituksen pisteytysjarjestelmén kayttdonoton valmistelua varten. VitalEarly War-
ning Score-jarjestelmaa (VIEWS) oli kaytetty apuna taman pisteytysjarjestelman
kehitystydssa. VIEWS perustui laajaan VitalPAC-tietokantaan. National Health
Servicen (NHS) eli julkisen akuutin terveydenhuollon kayttdon kehitetty NEWS
julkaistiin ensimmaisen kerran Englannissa vuonna 2012. (Royal College of Phy-
sicians 2012.)

NEWS:ssa eli National Early Warning Score-jarjestelmassa arvioidaan potilaan
peruselintoimintojen ja terveydentilan muutosta kuuden fysiologisen arvon avulla.
Nama peruselintoimintojen arvot ovat hengitystaajuus, happisaturaatio, [&mp6-
tila, systolinen verenpaine, syke ja tajunnantaso. Jokaisesta parametrista saatu
arvo on pisteytetty raja-arvojen mukaan siten, kuinka paljon se poikkeaa normaa-

lista. Nama normaaliarvojen tasot maaritellaédn ennalta tehdyissa tutkimuksissa.
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Yhdestd peruselintoimintojen arvosta saadusta parametrista lasketaan piste-
maara ja potilaan yhteenlasketut pisteet antavat taulukon mukaisen riskiarvion.
Naista saaduista pistemaarista lasketaan NEWS-jarjestelmé&n mukaisesti yhteis-
pistemaara, joka sovitetaan kolmetasoiseen riskiarviotaulukkoon. Tasta riskiar-
viotaulukosta saadaan tietoon potilaan kokonaisriski, jonka perusteella paatetaan
tarvittavat ennalta sovitut toimenpiteet. NEWS-suositusten mukaan reagointi pis-
teisiin tulee tapahtua paikalliset resurssit huomioiden. (Royal College of Physici-
ans 2012, 8-15.)

NEWS-pisteytysjarjestelma on alun perin kehitetty sairaalassa olevien potilaiden
jarjestelmalliseen tilanarviointiin, mutta sitd voidaan kayttaa potilaan koko hoito-
prosessin ajan. Tama tarkoittaa myods potilaan ensihoitovaihetta. NEWS ei so-
vellu kaytettavaksi alle 16 —vuotiaille eik& raskaana oleville. Tamé johtuu siita,
ettd naiden potilaiden fysiologiset parametrit eivat ole vertailukelpoisia riskiar-
viopistetykseen. Samoin kroonista keuhkosairautta (COPD) sairastavien potilai-
den peruselintoimintojen mittaamiseen NEWS-pisteytysjarjestelma ei ole sovel-

tuva. (Royal College of Physicians 2012, 7 ja 11.)

Kriittisesti sairaan potilaan oikea-aikainen tunnistaminen on tarkedssa roolissa
kansainvalisissa elvytysta koskevissa hoitosuosituksissa seka kotimaisissa
Kaypé hoito —suosituksissa. Potilaan tilaa tulee arvioida yhteisesti sovittujen yk-
sinkertaisten kriteerien pohjalta, jonka perusteella lisdapua halytetaan. Hoitohen-
kilokunnan on mitattava aina kaikki peruselintoiminnot, ettd kokonaisriskipisteet
saadaan laskettua. Tama ohjaa hoitohenkilékuntaa kokonaisvaltaisempaan ti-

lanarvioon, ilman ettd asiaa valttamattad huomataan. (Tirkkonen ym. 2014.)

Potilaan hoidossa tulee asettaa tavoitteita ja pyrkid toimimaan potilaan parhaaksi
niin, etta potilaan tila kohenee tai ettd se ei heikkene (Alanen & Kosonen 2016,
289). Terveydenhuollon kaikkien tasojen toiminnassa tulee paaperiaatteena olla
voinniltaan heikkenevéan potilaan tunnistaminen ajoissa ja riittavien hoitojen aloit-
taminen oikeaan aikaan. Hoitohenkildkunnan kouluttaminen ja ohjeistaminen po-
tilasmonitoroinnista ja valvonnasta pitavat osaltaan huolta siitd, etta kriittisesti

sairastunut potilas osataan tunnistaa ajoissa. (Alanen ym. 2016, 60.)
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Kokonaiskuvan muodostaminen potilaan tilasta on joskus haasteellista potilaasta
mitattujen yksittdisten peruselintoimintojen arvojen perusteella. TAman vuoksi
kriittisen potilaan havaitsemiseen on kehitetty erilaisia apuvélineita, jotak ovat niin
sanottuja riskipisteiden mittausjarjestelmid. Niiden ansiosta voidaan potilaan ko-

konaistilannetta arvioida varsin hyvin. (Alanen ym. 2016,17.)

Australian sairaaloiden elvytystilanteita tarkastellessaan, Lee ym. (1995) huoma-
sivat, ettd nama tilanteet olisivat olleet ennakoitavissa tai jopa myos ehkaista-
vissd. Samaan aikaan Medical Emergency Team (MET) ryhmien toimintaa alet-
tiin kaynnistelld maailmalla eri sairaaloissa. Seuraavien vuosien aikana lansimai-
sissa sairaaloissa otettiin kaytt6on sairaaloiden sisadisia hatatilanteita hoitavia
ryhmid. Ennalta sovitut kriteerit toimivat ohjaavina tekijoind naiden ryhmien haly-
tyksissd. MET-toiminnalla on saatu hyvié tuloksia, kun vuodeosastoelvytysten il-
maantuvuutta ollaan tarkasteltu. Tamé&n toimintamallin kéytossé on herannyt kui-
tenkin kysymyksia. Niitd ovat mm. toimimattomat kriteerit, jotka kuvaavat riittdvan
tarkkoja ja seurattavissa olevia peruselintoimintoja. On tarkeaa, ettd MET-haly-
tyksen taytyy tapahtua oikea-aikaisesti. (Tirkkonen & Hoppu 2013.) MET-kriteerit
olivat merkittdvassa roolissa ja toimivat ikaan kuin NEWS:n esiasteena.

Sairaalan eri osastojen henkilokuntaa on tarkeda kouluttaa aktiivisesti ja pitka-
janteisesti potilasturvallisuuden nakoékulmasta. Koulutuksissa on tarke&aa painot-
taa kriittisesti sairaan potilaan tunnistamista, yhteisesti maariteltyjen ja toimivien
halytyskriteerien avulla. (Tirkkonen ym. 2014.) On todettu, ettd NEWS-pisteytys
kykenee erottamaan oikeat riskipotilaat jopa 87 %:n todennakoisyydella. NEWS-
pisteytyksestad on pyritty kehittdmaan niin tarkka ja helppokéayttéinen peruselin-
toimintojen arviointityokalu, ettd se soveltuu myds vuodeosastojen kayttoon.
(Tirkkonen & Hoppu 2013.)

NEWS-pisteytyksen soveltuvuutta ensihoidon kaytté6n on tutkittu. Ensihoidossa
on myos arvioitu potilaan peruselintoimintojen tilan kehittymisen suhdetta ha-
nesta saatuihin NEWS-pistemaariin. Tutkimukset osoittavat, etta potilaan tilaa ar-
vioitaessa, hanen tilansa heikkeneminen voidaan havaita ensihoidossa laskettu-
jen pisteiden ansiota helpommin. Tama mahdollistaa varhaisen puuttumisen ti-

lanteeseen ja auttaa paatoksenteossa, kun asianmukaisen hoidon aloittamista
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suunnitellaan. Ensihoitopotilaan kohonneet NEWS-pisteet ennakoivat potilaan ti-
lan muuttumista huonompaan suuntaan. Pisteytykset eivat kuitenkaan korvaa ko-
konaan Kliinista arviointia potilaan tilasta. Siksi paatostentekoon taytyy sisaltya
muitakin tekijoita, kuin pelkastaan pisteytyksen mukainen riskiarvio. (Silcock ym.
2015.)

Potilaat, joiden tila on vaarassa heikentya, on mahdollista havaita hyvin NEWS-
pisteytyksen avulla. Varhaisen varoituksen pisteytysjarjestelma toimii ensihoidon
tukena paatoksentekoprosessissa. Se toimii myods apuvalineend potilaan tilan
heikentymisen tunnistamisessa seka oikean hoidon kohdistamisessa. (Shaw ym.
2017.)

3.1 NEWS:n fysiologiset parametrit

NEWS-pisteiden laskemista varten, potilaasta on keréattava tiedot kuudesta mi-
tattavasta fysiologisesta arvosta. Nama ovat potilaan hengitystaajuus, happisatu-
raatio, lampdtila, systolinen verenpaine ja tajunnan taso. Kaikki nama arvot tulee
mitata aina kaikilta potilailta. Jokaiselle peruselintoimintojen arvolle on maaritelty
NEWS:issa pisteluku. Potilaan saamat pisteet perustuvat siihen, miten iso poik-
keama normaaliarvosta saadaan mitattua. Tama tarkoittaa sitd, ettd jokaisesta
peruselintoiminnosta annetaan pisteet nollasta kolmeen. Jos potilaalle annostel-
laan lisdhappea, annetaan siita yksi lisapiste. Lopuksi kaikki pisteet lasketaan

yhteen. (Royal College of Physicians 2012.)

Hengitystaajuus

Kun potilas vammautuu tai sairastuu akillisesti, hanen hengitystaajuutensa ko-
hoaa (HT). Hengitystaajuus voi kohota kivusta, sepsiksen aiheuttamasta infektio-
vasteesta keuhkoissa, keskushermoston hairiosta tai aineenvaihduntahairidista
(metabolinen asidoosi). Jos hengitystaajuus on alentunut, se voi johtua keskus-

hermoston lamasta ja narkoosista. (Royal College of Physicians 2012, 9.)
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Aikuispotilaan hengitystaajuuden normaalina raja-arvona voidaan pitaa 12-16
kertaa minuutissa, kun potilas on levossa. Kun potilaalle tehd&éan tarkennettu ti-
lanarvio, vitaalielintoimintojen arvojen ala- tai ylapuolelle sijoittuvat arvot tulee
huomioida. Kun huomioidaan hetkellisesti hengitystaajuuteen vaikuttavia tekijoita
kuten kipu, pelko ja fyysinen rasitus, ensiarviossa valille 10-20 sijoittuvat arvot
ovat hyvaksyttavia. Hengitystaajuus on yksi tarkeimmistéa potilaan peruselintoi-
mintoja kuvaavista mittareista. Hengitystaajuus antaa kuvan potilaan hengitys-
tyosta, seka kertoo objektiivisesti ja herkasti potilaan voinnin heikkenemisesta.
(Alanen ym. 2016, 26.)

Happisaturaatio

Potilaan happisaturaation mittaus on yleisesti kaytetty arviointimenetelma akuu-
teissa tilanteissa. Se on myds sisallytetty yhtena tarkeana arvona NEWS-pistey-
tykseen. Se on yksi hyva tydkalu, kun arvioidaan potilaan hengityksen ja veren-

kierron sen hetkista tilaa. (Royal College of Physicians 2012, 9.)

Ensihoidossa happisaturaation mittaaminen kuuluu potilaan perustutkimuksiin.
Happisaturaatiomittari mittaa perifeerisen happikyllastyneisyyden (Sp0O2) el
kuinka monta prosenttia hemoglobiinin hapensitoutumispaikoista on happimole-
kyylien varaamia. Happisaturaation normaaleina arvoina voidaan pitda 95 % tai
sen yli olevia arvoja. Happisaturaation mittaus tulisi aloittaa ennen mahdollista
happilisaa (huoneilmalla), kun ensihoitopotilaan tilaa arvioidaan. Happisaturaa-
tion seurannan tulee olla jatkuvaa, etta mahdolliset muutokset arvoissa havaitaan
nopeasti. Etupainotteinen reagointi pienienkin mittaustuloksen alenemaan on

suositeltavaa. (Alanen ym. 2016, 34-35.)

Lampotila

Ihmisen normaalilamp® on noin 37 °C. Ihmisen elimistd osaa yllapitaa normaali-
lampdtilaansa 0,2 °C:n tarkkuudella. (Kuisma 2013, 604.) Jos ruumiin |Ampdtila
on alle 35 °C, voidaan jo puhua alilampdisyydesta. Potilas on kuumeinen, jos
ruumiinlampo6 ylittad 38 °C: n. Potilaan lampda voidaan mitata useilla eri tavoin.

Mittaustekniikka taytyy hallita eri valineilld, ettéd saadaan luotettavia tuloksia. Kun
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mitataan potilaan sentraalista lampotilaa, tarykalvomittaus on yleisin mittaustapa.
(Alanen ym. 2016, 53.) Potilaan lampotilan aarimmaiset muutokset voivat johtua
fysiologisista hairidista ja vakavista sairauksista. Ali- ja ylilampdisyys on integroitu
NEWS-pistetykseen. (Royal College of Physicians 2012, 9.)

Systolinen verenpaine

Hypotension eli madaltuneen verenpaineen aiheuttajia ovat mm. sepsis, veren-
kiertovajaus, sydanvika ja rytmihairiot, keskushermostolama ja verenpainetta
alentavat ladkkeet. Kun arvioidaan vakavia akuutteja sairauksia, alentunut tai ale-
neva systolinen verenpaine on merkityksellinen mitattava peruselintoimintojen
arvo. On kuitenkin muistettava, etta joillain ihmisilla on normaalistikin matala ve-
renpaine (systolinen verenpaine < 100 mmHg). Akuuttien tilanteiden arvioinnissa,
korkealle verenpaineelle, eli hypertensiolle ei ole annettu suurta painoarvoa. Po-
tilaan kokema kipu tai ahdistus voi nostaa systolisen verenpaineen yli 200 mmHg.
Tama tila saattaa pitkittyessaan olla haitallinen potilaan verenkierrolle ja muille
elintoiminnoille. NEWS-pisteytyksessa ei ole mukana diastolista verenpainetta,
koska se ei tuo lisdarvoa. Diastolinen verenpaineen mittaus tulee kuitenkin tehda,
ettd potilaan mahdollinen vakava tila saadaan havaittua ja hoidettua. (Royal Col-
lege of Physicians 2012, 9.)

Tavallisin verenpaineen mittauskohta on olkavarsi. Talloin systolinen ja diastoli-
nen verenpaine mitataan potilaan olkavaltimosta. Useimmissa monitori-defibril-
laattoreissa on automaattinen verenpainemittari. Niiden kayttoé on yleistynyt ensi-
hoidossa ja jopa korvannut manuaalisen verenpaineen mittauksen. (Holmstrom
& Puolakka 2013, 133.) Automaattiset verenpainemittarit antavat tulokset nope-
asti ja luotettavasti. Verenpainetta mitattaessa taytyy kuitenkin huolehtia, etta
kaytetaan oikeaa mittaustekniikkaa ja mahdolliset virheldhteet osataan havaita.
Jokaisen ensihoitajan tulee hallita manuaalinen verenpaineen mittaus potilaalta.
Taman ns. perustaidon yllapitdminen on tarkedé. Ensihoidossa voi olla tilanteita,
joissa automaattinen verenpaineen mittaaminen ei onnistu, tai niilla saatuja ar-
voja ei voida pitaa luotettavana. (Alanen ym. 2016, 39.) Akuuteissa tilanteissa on
aina suhteutettava potilaan verenpainearvot sen hetkiseen tilanteeseen ja sairau-

den tilaan.
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Pulssi

Sydamen syketaajuuden mittaaminen on tarke&a, kun arvioidaan potilaan tilaa.
Korkea syketaajuus eli takykardia voi johtua mm. sepsiksesté, hypovolemiasta,
rytmihairidista tai muista sydanperaisista ongelmista. Kuumeilu, kipu ja tus-
kaisuus nostavat my6s potilaan syketaajuutta. Tietyt ladkkeet saattavat aiheuttaa
syketaajuuden nousua (mm. sympatomimeetit, antikolinergit). Myds myrkytys eli
intoksikaatio ja erilaiset aineenvaihduntahairiot seké kilpirauhasen liikatoiminta
saattavat nostaa potilaan syketaajuutta. (Royal College of Phycisians 2012, 9.)
Matala syketaajuus eli bradykardia voi johtua hypotermiasta, keskushermosto la-
masta, kilpirauhasen vajaatoiminnasta tai sydamen vajaatoiminnasta. Matala sy-
ketaajuus voi olla myo6s luonnollinen ilmi6 (ns. urheilijan syke) tai johtua potilaan

ladkityksesta (esim. B-salpaajat). (Royal Colllege of Phycisians 2012, 10.)

Terveen ihmisen syketaajuus on normaalisti noin 50 -100 kertaa minuutissa. Hi-
das eli bradykardinen syketaajuus on alle 50/min. Nopealla eli takykardisella syk-
keella tarkoitetaan yli 100 kertaa minuutissa olevaa syketaajuutta. (Alanen ym.
2016, 44.) Pulssioksimetria voidaan kayttaa reaaliaikaisen sykkeen monitoroin-
tiin. Mittaustuloksia tulkittaessa taytyy muistaa huomioida mahdolliset virhelah-
teet. (Holmstrom & Puolakka 2013, 126.) Kun rekisterdidaan monitori — EKG:ta
(elektrokardiografia), voidaan tehda potilaan sydamen rytmista ja johtumishairi-
dista jo jonkinlaisia paatelmia. Monitori-EKG otetaan aina kohtausoireiselta poti-
laalta. Se kuuluu ns. potilaan perustutkimuksiin. (Holmstrom & Puolakka 2016,
137.)

Tajunnantaso

Tajunnantaso kertoo potilaan sairauden vakavuudesta. NEWS-pisteytyksessa
kaytettadan AVPU-kaavaa potilaan tajunnantason arviointiin. A = Alert (hereilld)
on taysin hereilla oleva, mutta ei valttamétta orientoituva potilas. Talla tarkoite-
taan sita, etta potilaan silmat ovat spontaanisti auki ja han seuraa tilannetta. Poik-

keavana l0ydoksena pidetaan hereilla olevan potilaan sekavuutta. Jos potilaalla
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on uutena oireena sekavuus tai sekavuus on paheneva, tilanne vaatii aina vali-
tonta terveydentilan arviota. V = Voice (potilaan reagointi aaneen), jolla tarkoite-
taan, ettei potilas heraa puhuttelulle. Silla tarkoitetaan my6s potilaan reagointia,
jos han avaa silméat pyynnésta, han aéntelee tai liikuttaa raajojaan. P = pain (po-
tilaan reagointi kivulle) jolla tarkoitetaan, ettei potilas reagoi aiempiin vasteisiin.
Potilas reagoi kuitenkin kipuarsytykseen, ojentamalla raajojaan, koukistaen, vais-
tamalla tai paikantamalla kivun. U = Unresponsive (potilas on taysin reagoimaton,
ei hereilld) arvon tajunnantason arviosta potilas saa, kun han ei reagoi mihinkaan
aiemmista stimulaatioista. (Royal College of Physicians 2012, 10.) Téallaisella po-
tilaalla tarkoitetaan syvasti tajutonta hatatilapotilasta (Alanen ym. 2016, 21).

Glasgow’n kooma-asteikkoa (Glasgow Coma Scale, GCS) kaytetaan Suomessa
yleisesti potilaan tajunnantason arviointiin. GCS toimii erityisesti tarkennetussa
tilanarviossa, kun potilaan tajunnasta halutaan saada tarkempi kuva. Ensiarvi-
ossa AVPU-kaava on kayttokelpoisempi, kun halutaan tehda karkea nopea arvio

potilaan tajunnantasosta. (Alanen ym. 2016, 44.)
3.2 NEWS:n kayttdminen

Kaikki potilaalta mitatut kuusi vitaaliparametria muodostavat yhdesséd NEW S-pis-
teytyksen perustan. Potilas saa jokaisesta vitaaliparametrista 0-3 pistetta. Nama
kertovat sen, miten paljon potilaan sen hetkiset vitaaliparametrit poikkeavat nor-
maaliarvoista. Potilaan saamat pisteet lasketaan yhteen taulukon (Kuva 3) mu-
kaisesti. Potilaan saamien kokonaispisteiden tilannetta arvioidaan seka doku-
mentoidaan saanndllisesti. Jos potilas kayttaa lisdhappea, saa han silloin kaksi
lisdpistettd kokonaispisteisiinséd. Poikkeavasta tajunnantasosta potilas saa aina

kolme pistettd. (Royal College of Physicians 2012, 10-13.)
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National Early Warning Scere (NEWS)*

PHYSIOLOGICAL
PARAMETERS
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Kuva 3. NEWS-parametrit pisteytystaulukossa (Royal College of Physicians
2012).

Riskipisteytyksen avulla voidaan arvioida potilaan tilan kehittymista. Yhteenlas-
ketut riskipistemaarat antavat potilaan tilan riskiarvion tasoilla low (matala) O tai
1-4 pistettd, medium (keskitaso) 5-6 pistetta tai yksittdinen 3 pisteen parametri
ja high (korkea) 7 tai enemman pistetta. Alla olevassa taulukossa on kuvan 4
mukaisesti, selkeyttavat varikoodit (harmaa, vihrea, keltainen ja punainen). Nu-
meraalisten arvojen lisaksi, varien on tarkoitus nopeuttaa potilaan tilan kehittymi-
sen havainnointia. NEWS-pisteytyksessa on huomioitava, etta yksittaisenkin vi-
taalielintoimintojen arvon antama pistemaéara 3 aiheuttaa keskitason riskiarvio
luokituksen. (Royal College of Physicians 2012, 15-19.)

25



0
Low
Aggregate 1-4
Red score*
(Individual parameter scoring 3) Medium

Aggregate 5-6

Kuva 4. Riskipisteytyksen raja-arvot ja riskinarvioluokitus (Royal Collage of Phy-
sicians 2012).

NEWS-pisteytystaulukossa on myds ohjeistukset ja/tai suositukset potilaan s&én-
nollisestd monitoroimisesta, vitaalielintoimintojen ja pisteiden kirjaamisesta ja
tehtyjen toimenpiteiden vasteesta potilaan vointiin. Potilaan vointi ja tilan vaka-
vuus perustelevat saanndéllisen monitoroinnin tarpeen. Monitorointia ja NEWS-
pisteiden mittaamista on jatkettava myos hyvin voivilla potilailla koko hoitojakson
ajan. NEWS:n avulla pystytaan nain arvioimaan potilaan tilan kehittyminen, seka
havaitsemaan ajoissa potilaan tilan huononeminen. Nain potilaalle voidaan aloit-
taa ajoissa tarvittavat tehokkaammat hoidot. Suositusten mukainen potilaan mo-
nitorointi ja NEWS-pisteiden kirjaustaajuus on esitetty kuvassa 5. Potilaat, jotka
saavat 5-6 pistetta (tai yksittdinen 3 pisteen parametri) seurantaa tulee jatkaa
vahintaan kerran tunnissa. Tata tulee jatkaa, kunnes potilas on tutkittu kunnolla
ja hanelle on tehty hoitosuunnitelma. Potilaat, jotka saavat yhteispistemaaran 7
tai yli on yllapidettava jatkuvaa monitorointia ja kirjaamista. (Royal College of Phy-
sicians 2012, 6.)

Pelkastaan yhdessa potilaan vitaaliparametrissa havaitty poikkeama on erittain
harvinainen tilanne. Jos potilaan tilan on heikentymésséa, havaitaan muutokset
useammassa parametrissa samaan aikaan. Potilaan peruselintoimintojen hairioi-
den arviointia tulee tehda saanndllisesti. Taméa on merkityksellista potilaan tilan
vakavuutta arvioitaessa. (Royal College of Physicians 2012, 8.) Jos hoitohenki-
|6stdlla on huoli potilaan tilasta, se antaa ylittaa NEW S-pisteytyksesta seuraavan

26



ohjeistuksen ja potilaan hoitoa voidaan tehostaa tarpeen mukaan (Royal College
of Physicians 2012, 21).

NEWS SCORE FREQUENGY OF CLINICAL RESPONSE
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Kuva 5. Pisteytyksesta seuraava valvonta ja tarvittavat toimenpiteet (Royal Col-
lage of Physicians 2012).
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NEWS2

Joulukuussa 2017 NHS paivitti NEWS-pisteytysta. Uusi paivitys ottaa pisteytyk-
sessa huomioon keuhkoahtaumatautia (COPD) sairastavat potilaat. Talle potilas-
ryhmalle on arviointitaulukkossa oma sarake. Tajunnan tason arvioinnin pistey-
tyksessa on havaittavissa toinen paivitys pisteytyksessa. Sekavuudelle on lisatty
oma kohtansa taulukkoon. Potilas voi olla sekava, vaikka han olisi saanut hyvat
pisteet tajunnantasoa mitattaessa. Sekava potilas saa uudessa pisteytyksessa
korkeammat NEWS-pisteet. (Royal College of Physicians 2017.) NEWS2 mukai-
sia tasmennyksia ei ole HUS Porvoon sairaanhoitoalueen ensihoidossa kaytossa
olevassa Merlot Medi EMS ensihoitokertomuksessa. Tamén vuoksi NEWS2 on

rajattu tasta opinnaytetyosta pois.
3.3 Merlot Medi ja NEWS

HUS Porvoon sairaanhoitoalueen ensihoidossa on ollut vuodesta 2017 kaytossa
sahkoinen ensihoidon tietojarjestelma. Merlot Medi on CGI Suomi Oy :n Suo-
messa kehittdma ensihoidon sahkéinen johtamis- ja raportointijarjestelméa. Merlot
Medin yllapidosta ja kehittamisesta vastaa CGIl. Merlot Medilla on mahdollista
seurata potilaan ensihoitotietojen dokumentointia reaaliaikaisesti, kerétéa sahkoi-
sesti tietoa ensihoitotehtavista, tehda online konsultaatioita sekéd lahettaa poti-
laan ensihoitokertomus vastaanottavan sairaalan ensiapuun. Merlot Medin jar-
jestelmaan on maaritelty protokollia, joiden avulla se tukee myos paatoksentekoa
ensihoidossa. NEWS on yksi naisté protokollista ja se on integroituna Merlot Me-
diin. Merlot Medi -jarjestelmé&én voidaan liittaa paatelaitteen, eli tietokoneen li-
saksi muitakin laitteita kuten monitori-defibrillaattori. Monitori-defibrillaattorilla mi-
tatut parametrit, kuten esimerkiksi potilaan verenpainearvot, pystytdan lahetta-
maan sahkoisesti ensihoitokertomukselle tai sydttamalla ne sinne kasin. (Gréning
2019))

Ohjelma laskee automaattisesti potilaan NEWS-pisteet Merlot Mediin syotetyista
parametreista. Naita parametreja ovat potilaan hengitystaajuus, SpO2, lisdhappi
(kylld/ei), lampdtila, systolinen verenpaine, pulssi ja tajunnantaso GCS-pisteytyk-

sen mukaisesti. Potilaan peruselintoimintojen mittausarvot, jotka ovat syotetty
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manuaalisesti tai paivittyneet automaattisesti, tallentuvat Merlot Mediin auto-
maattisesti. Jos NEWS-pisteet ylittavat asetetun 7 pisteen rajan, NEWS ”"painike”
muuttuu punaiseksi Merlot Medin nakyman vasemmassa reunassa ja nayttéén
ilmaantuu pop-up ikkuna (kuva 6) ” Huomioi NEWS”. (Groning 2019.)

Konsultointi | A
Tila tavattaessa

Kenttijohtaja Perussair:

Kelakortin NEWS:-22:06:28

Tehtdvin
pasttiminen

Nykylaaki{ = =
| so? o
:
Lisahappi
e
Hoitohistoria
Lampotila
RR Syst -m
tilatiedot
Syke
Henkilostoé Tajunnan taso
Palvelut i 3
[ Nhiaat ]

Kuva 6. Merlot Medi EMS ja NEWS pop-up ikkuna (Groning 2019).

NEWS-pisteet tallentuvat automaattisesti ensihoitokertomukseen, kun kaikki po-
tilaan vitaalielintoimintojen parametrit on mitattu ja kirjattu Merlot Mediin. Potilaan
saamat korkeimmat ja viimeisimmat NEWS-pisteet dokumentoituvat Merlot Me-
din ensihoitokertomukseen (kuva 7). Nama NEWS-arvot ovat nahtavissa myds
tulostetulta, paperiselta ensihoitokertomukselta. Merlot Medissa oleva NEWS-
mittari laskee vain aikuispotilaiden NEWS-arvot, joten alle 16-vuotiailta pisteita ei
lasketa. NEWS-painike muuttuu harmaaksi, jos kyseessé on alle 16-vuotias po-
tilas. (Gréning 2019.)

Korkein ja viimeisin NEWS arvo

Klo NEWS Riski

Korkein 123:00:17 (11 Punainen

Viimeisin 123:01:03 |2 Vihrea
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Klo RR Syke HT EtCO2 Sp02
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Kuva 7. Merlot Medi EMS ensihoitokertomuksen NEWS-pisteet (Groning 2019).
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Merlot Medi jarjestelman "Tutkimukset-ja hoito”- naytdlla on nahtavilla myos eri-
tyinen huomioviesti potilaan peruselintoimintojen mittaustulosten raja-arvojen
ylittyessa. Tama toiminto maaritelladn aina kayttaja- ja organisaatiokohtaisesti
(Merlot Medin kayttéohje 2017).

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa NEWS-pisteytyksen soveltu-
vuutta ensihoitajien paatdksenteon tueksi ja laatia kehittdmisehdotuksia HUS
Porvoon sairaanhoitoalueen ensihoitopalvelun lisaavun halyttaminen —toiminta-

ohjeen laatimista varten.
Kehittamistehtavat:

1. Selvittaa ensihoitajille suunnatulla laadullisella kyselytutkimuksella, miten
NEWS-pisteytys soveltuu kaytettavaksi paatoksenteon tukena, kun arvioi-
daan lisdavun halyttamisen tarvetta.

2. Laatia kehittdmisehdotuksia Learning Cafe —asiantuntijapaneelin avulla
tulevan HUS Porvoon sairaanhoitoalueen ensihoidon lisdavun halyttamis-

ohjeen laatimista varten.

Opinnayteyon tavoitteena oli luoda perusteet tarvittavalle toimintaohjeelle, minka
mukaan HUS Porvoon sairaanhoitoalueella halytetaan lisdapua ensihoitopotilaan
luo. Tavoitteena oli myds standardoida lisdavun halyttamiskriteeristd ja tata
kautta parantaa HUS Porvoon sairaanhoitoalueen ensihoidon laatua ja potilas-

turvallisuutta.

5 Opinnaytetyon toteutus

Tutkimuksellisuutta voidaan ilmentaa kehittdmistydssa monella eri tavalla. Kehit-
tamisty6 on tehtava jarjestelmallisesti ja kriittisesti tarkastellen. N&in tutkijan omat
ratkaisut mahdollista pohjata aiemmin aiheesta kerattyyn tietoon. Lopuksi koko
prosessi voidaan dokumentoida ja julkaista. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti,

2009.) Uusien ideoiden vieminen kaytantoon, seka kaytannon tyéssa ilmenevien
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ongelmien ratkaisu kuuluu tutkimukselliseen kehittamistydhon. Taman lisaksi,
asioita viedadan kaytdnnosséa eteenpain, eika keskityta vain kuvailemaan niita.
(Ojasalo ym. 2009, 19.)

Alla olevassa kaaviossa on kuvattu toteutuneen opinnaytetyon vaiheet (Kuva 8.)

teorettisen
tyoelamalahtoinen idea opinnaytetyodsta ja viitekehyksen
tarve toimintaohjeelle tutustuminen NEWS:iin laatiminen ja aiheen
tarkentaminen

laadullinen
Tutkimuslupien haku kyselytutkimus

Learning Cafe -
asiantuntija paneeli

HUS:Ita ja IUPELA:Ita ensihoitajille 9. - 4.10.2019.

22.9.2019.

Kehittamisehdotusten QIS or

Tulosten analysointi yhteenveto

loppuraportin
kirjoittaminen

Kuva 8. Opinnayteyon prosessikaavio
5.1 Kysely ensihoitajille NEWS:sta

Ensimmaisend kehittamistehtavana toteutettiin kyselytutkimus It&-Uudenmaan
pelastuslaitoksen ensihoitajille. Kyselytutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa
ensihoitajien kokemuksista NEWS:n kaytosta potilaan tilaa arvioidessa. Taman
lisaksi kyselylla haluttiin kerata tietoa siitd, soveltuuko NEWS kaytettavaksi ensi-
hoitajien nakemyksen mukaan paatoksenteon tukena.

Kyselytutkimukseen valittiin mukaan kaikki Ita-Uudenmaan pelastuslaitoksen 66
ensihoitajaa, jotka tekevat kaytdnnon ensihoitotydta. Ensihoitoesimies lahetti
kaikkien ensihoitajien tydsahkdpostiin saatekirjeen (lite 1), jossa oli sdhkdinen
linkki Webropol online -ohjelmaan. Linkin kautta ensihoitajat paasivéat vastaa-
maan kyselyyn syyskuun 2019 aikana. Ensihoitajat vastasivat kyselyyn (lite 2)
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vapaaehtoisesti ja tybajalla. Kyselyn vastaamiseen kului aikaa noin 10-15 min ja
se oli avoinna Webropolissa kaksi viikkoa. Talla tavalla menettelemalla mahdol-
lisimman moni ensihoitaja ehti vastaamaan siihen tyévuorojensa aikana. Nain ky-
selyyn saatiin mahdollisimman suuri vastausprosentti. Ensihoitajille l&hetettiin ky-
selyn avaamisen jalkeen viikon pa&sta muistutusviesti, jolla saatiin vastauspro-

senttia nostettua.

Kyselyssa kartoitettiin taustatietoina vastaajien tyokokemusta ensihoidossa ja
myoOs se, onko vastaaja perus- vai hoitotason ensihoitaja. Nama kysymykset
taustatiedoista valikoituivat mukaan kyselyyn, koska néilla tiedoilla oli mahdollista
tehda johtopaatoksia vastaajien tyokokemuksen ja koulutustason vaikutuksesta
NEWS:n osaamiseen ja lisdavun halyttamisen tarpeen arvioimiseen. Muut taus-
tatiedot eivat olleet merkityksellisia kyselyn tulosten kannalta. Tietosuojailmoitus
(liite 3) tehtiin, koska kyselyssa selvitettiin osallistujien koulutustausta ja tytkoke-
mus ensihoidossa. Kyselyssa mainittiin vastaajien anonymiteetin suojaamisesta
ja siita, etta vastaukset havitetdan asianmukaisesti kyselyn vastausten analysoin-

nin jalkeen.

NEWS otettiin kdyttoon HUS Porvoon sairaanhoitoalueen ensihoidossa Merlot
Medi EMS:ssa marraskuussa 2017. Kyselysséa haluttiin selvittédd, oliko marras-
kuussa 2017 saatu koulutus NEWS:sta riittdva ja onko mahdolliselle kertauskou-
lutukselle tarvetta. Kyselyssa haluttiin liséksi selvittda, miten ensihoitajat ovat
reagoineet Merlot Medi EMS:n NEWS-halytyksiin ja ovatko héalytykset johtaneet
toimenpiteisiin. Kyselyssa haluttiin tietdd, haluavatko ensihoitajat ohjeen lisdavun
halyttamista varten ja voisiko NEWS-pisteytystd ohjeessa jotenkin hyddyntaa.
Taman liséksi ensihoitajilta haluttiin tietdd, sopiiko NEWS heidan mielestdén en-
sihoitoon ja tukeeko sen antama lisdinformaatio potilaasta ensihoitajaa paatok-
sentekoprosessissa. Kyselyssa kysyttiin myos sitd, etta onko potilaan hoidosta
konsultoidessa tai potilaan luovutustilanteessa sairaalassa kayty l&pi potilaan

NEWS-pisteiden tilanne (korkein ja viimeisin).

Tiedonkeruumenetelman ratkaisee tutkimuksen lahestymistapa. Kysely (lomake)
yhdistetdan useasti maaralliseen eli kvantitatiiviseen kuin laadulliseen eli kvalita-

tiiviseen tutkimukseen. (Kananen 2014, 41.) Laadulliseen tutkimuksen aineistoa
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keratessa, voidaan kayttda myos sdhkopostitse lahetettavia kyselyita. Tata me-
netelmaa kayttaessa kannattaa kayttaa lyhyita kysymyksia ja se sopii kaytetta-
vaksi rajatulle rynmalle. (Kylma & Juvakka 2007, 104.)

Laadullisessa tutkimuksessa on paaasiana elaman kuvaaminen ja tutkimus ku-
vaa tutkittavaa kohdetta kokonaisvaltaisesti. Se, miten tutkittavan kohteen ym-
martamisessa onnistutaan, riippuu olennaisesti laadulliseen tutkimuksen ar-
voista. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on I6ytda uusia asioita, ei todentaa jo

olemassa olevia faktoja ja vaittdmia. (Hirsjarvi ym. 2008, 157.)

Laadullisella tutkimuksella voidaan tuoda julki tuoreita alueita, joista ei ole viela
tutkittua keratty tutkittua tietoa. Sitd voidaan kayttaa myos, jos halutaan saada
uusi tutkittava nakokulma. Ihmisten kokemusten ja motivaatioiden tutkiminen ja
myo6s heidan nakemysten kuvaaminen on laadulliselle tutkimukselle ominaista.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65-67.) Tassa opinnaytetydssa ai-
neistoa kerattiin laadullisella kyselytutkimuksella, koska tutkimuskysymykseen
haluttiin saada avoimia ja kuvailevia vastauksia. Kuvailevat vastaukset oli mah-
dollista analysoida ja jatkojalostaa teemoiksi Learning Cafe —asiantuntijapaneelia
varten. Maardallisella kyselylla ei naita teemoja olisi ollut mahdollista kerata sa-

malla tavoin aineistosta.
5.2 Learning Cafe —asiantuntijapaneeli

Toisena kehittdmistehtavana toteutettiin Learning Cafe —asiantuntijapaneeli. Ta-
man opinndytetydn ensimmaisend kehittamistehtavana toteutetun kyselytutki-
mukseen osallistuneet ensihoitajat saivat kyselyn lopussa kutsun tulla mukaan
asiantuntijapaneeliin. HUS Porvoon sairaanhoitoalueen ensihoidon kenttgjohta-
jille, ensihoitopaallikdlle ja ensihoidon vastuulddkarille lahetettiin kutsu (liite 3)
sahkdpostitse tulla mukaan Learning Cafe —asiantuntijapaneeliin, koska he eivat

osallistuneet ensihoitajille suunnattuun kyselytutkimukseen.

Kaikista asiantuntijapaneeliin ilmoittautuneista valittin mukaan nelja perustason
ja nelja hoitotason ensihoitajaa Itd-Uudenmaan pelastuslaitokselta. Ensihoitajien
valinta tehtiin heidan tyékokemuksen ja koulutustaustansa perusteella. Paneeliin
haluttiin mukaan lyhyen ja pitkén tyokokemuksen omaavia, seka eri koulutustaus-

toilla olevia ensihoitajia. Ensihoitajien lisdksi paneeliin kutsuttiin kaksi ensihoidon
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kenttgjohtajaa, ensihoitopéaalliko ja ensihoidon vastuulddkari HUS Porvoon sai-
raanhoitoalueelta. Kaksi ensihoidon kenttajohtajaa valittin mukaan myos tyoko-
kemuksen ja koulutustaustansa perusteella, eli samalla tavoin kuin ensihoitajat-
kin valittin. HUS Porvoon sairaanhoitoalueen ensihoitopaéllikké ja ensihoidon
vastuulaakari otettiin mukaan paneeliin, koska he laativat tulevan lisdavun halyt-
tamisohjeen. Nain kaikki HUS Porvoon sairaanhoitoalueen ensihoitopalvelun eri

tasot olivat edustettuna asiantuntijapaneelissa.

Learning Cafe:lla eli asiantuntijapaneelilla tarkoitetaan oppimiskahvilaa. Se on
yhteistoimintamenetelmd, jota voidaan soveltaa keskusteluun ja tiedon luomi-
seen. Se on tarkoitettu n. 12 henkilon tai vaihtoehtoisesti isompienkin ryhmien
kayttoon. Keskustelutaito on tarkedssa roolissa Learning Cafe:ssa. Toisten na-
kemyksia on mahdollista kyseenalaistaa ja my6s omien mielipiteiden ja ndkemys-
ten julkituominen on keskidssa. Ryhman yhdesséa muodostaman mielipiteen |0y-
taminen on lopulta tarkeintd. Asiantuntijapaneelin osallistujat jaetaan saman ko-
koisiin ryhmiin (esimerkiksi noin 3-4 henkil6d). Paneelissa olevien teemojen
maara vaikuttaa siihen, montako ryhmaa osallistujista tulee maarittaa (esimer-
kiksi nelja). Jokainen ryhma muodostaa oman poytéakuntansa. Taméan jalkeen jo-
kainen poytakunta valitsee keskuudestaan puheenjohtajan, joka toimii ryhman
kirjurina ja pysyy samassa paikassa koko paneelin ajan. Kaikki muut jasenet vaih-
tavat paikkaa pisteesta toiseen, kun prosessi etenee. Nain kaikki osallistujat paa-
sevat tyostamaan uutta teemaa. (Innokyld 2016.) Paneelitydskentelyn lopuksi
koko Learning Cafe —asiantuntijapaneelin vetgja pyytda ryhmien puheenjohtajia
kertomaan, millaiset asiat nousivat keskusteluissa esiin. Naista voidaan viela ti-

laisuuden lopuksi keskustella viela yhdessa.

Asiantuntijapaneeliin oli tavoite saada mukaan 12 osallistujaa. Tilanne muuttui
kuitenkin aamulla niin, ettd mukaan ilmoittautuneista henkil6ista paasi paikalle
vain 9 henkiléa aiemmin suunnitellun 12:sta sijaan. Kaksi ensihoitajaa ja yksi en-
sihoidon kenttgjohtaja joutuivat jattaytymaan pois paneelista. Poissaoloista ilmoi-
tettiin lilan myohaan ja siksi heidan tilalleen ei saatu tuuraajia. Tydvuorossa ole-
vista ensihoitajista yritettiin saada ns. tuuraajia, mutta he joutuivat poistumaan 5

minuuttia paneelin aloituksen jalkeen kiireellisille ensihoitotehtaville. Paneelissa
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saatiin aikaan erittain hyvat keskustelut pienemmallakin osallistujamaaralla,

vaikka muutama osallistuja puuttuikin.

Ensihoitajille jarjestetylla kyselytutkimuksella saatiin Learning Cafe —asiantuntija-
paneelille kolme teemaa. Ensimmaisena teemana oli kriteerien maarittaminen li-
saavun halyttdmista varten. Toisena teemana oli miettid, miten NEWS-pistey-
tystd voisi hyddyntdaa Porvoon sairaanhoitoalueen ensihoidossa. Kolmantena
teemana oli ideoida visuaalinen ilme Porvoon sairaanhoitoalueen ensihoidon li-
saavun halyttdmisohjeelle. Teemat toimivat runkona asiantuntijapaneelin tyos-
kentelyssa. Paneelin osallistujat tayttivat suostumuslomakkeen ennen paneelin-
tydskentelyn aloittamista (lite 4). Samalla he saivat ohjeet, miten asiantuntijapa-
neelissa toimitaan. Taman jalkeen osallistujat jaettiin kolmeen yhta suureen ryh-
maan. Jokaiseen ryhmaan tuli yksi perustason ja yksi hoitotason ensihoitaja. Jo-
kaisella kolmella tyopisteella oli yksi HUS:n edustaja kirjurina. He pysyivat koko
paneelitydskentelyn ajan samalla tyOpisteellda. Kaikki kolme ensihoitajaryhméa
kiersivat kaikki kolme eri tyopistetta. Jokaisella tydpisteelld oli 15-20 minuuttia
aikaa keskustella pisteella olevasta teemasta. Ryhmien kirjurit kirjasivat ylos saa-
dut kehitysehdotukset. Asiantuntijapaneelin lopuksi ryhmien kirjurit ja opinnayte-
tyon tekija tilaisuuden vetdjana tekivat yhteenvedon paneelista saaduista tulok-
sista. Koko asiantuntijapaneelin tydskentelyn kesto yhteenvetoineen oli noin 1
tunti ja se toteutettiin Ita-Uudenmaan pelastuslaitoksen Porvoon pelastusaseman
auditoriossa. Paneelin osallistujat olivat mukana, osa omalla vapaa-ajallaan seka

osa tybajalla.

6 Tulokset

Tassa luvussa kuvataan ensihoitajille suunnatusta kyselytutkimuksesta saadut
tulokset. Samoin myos Learning Cafe —asiantuntijapaneelista saadut tulokset on
kuvattu tekstina ja niitd on selkeytetty luettelona, Mind-Map havainnekarttaa ja

vuokaaviota kayttamalla.
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6.1 Kyselyn tulokset

Ensimmaisené kehittdmistehtavana oli selvittdd séhkoisesti toteutetulla kyselylla
ensihoitajilta, miten NEWS-pisteytys soveltuu kaytettavaksi paatdksenteon tu-
kena kun lisdavun halyttamisen tarvetta arvioitu. Selvitys toteutettiin Webropol -
kyselyn&, johon vastauksia tuli 37 kappaletta. Vastausprosentti oli 56 prosenttia.
Kaikkia vastauksia sai kayttd& opinndytetydssa. Vastaajien taustatiedot on esi-

tetty taulukossa 2.

Kaikki vastaajat yhteensa 37 Vastaajien maara Osuus kaikista

(n) vastauksista

Ensihoidon taso

Perustason ensihoitaja 13 35%

Hoitotason ensihoitaja 24 65%

Tyo6vuodet ensihoidossa

0 — 4 vuotta 10 27%
5 — 10 vuotta 10 27%
11 — 15 vuotta 11 30%
Yli 15 vuotta 6 16%

Taulukko 2. Kyselyyn vastanneiden ensihoitajien taustatiedot.

Kyselyssa haluttiin kerété aineistoa siitd, mista ensihoitajat ovat saaneet tietoa
NEWS:sta. Ensihoitajien haluttiin valitsevan viidesta vaihtoehdosta sopivin vas-
taus. Vastaajien oli mahdollista valita my6s useampi vaihtoehto. 54% vastaajista
oli tutustunut NEWS:iin itsendisesti ja 62% vastaajista oli tutustunut NEWS:n

kayttoon Merlot Medi EMS ohjelman kautta ensihoitotehtavilla. Osa vastaajista
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oli hankkinut lisatietoa NEWS:sta opinnoissaan tai tydantajan tarjoamissa koulu-
tuksissa. Marraskuussa 2017 toteutettu NEWS:n kayttoonotto Merlot Medissa si-
salsi varsin lyhyen kayttoonottokoulutuksen. Sen lisdksi oli hyva havaita, etta en-
sihoitajat olivat itsenaisesti etsineet tietoa NEWS:sta ja sen kaytettavyydesta en-

sihoidossa.

Kyselyyn vastanneet ensihoitajat olivat paaosin sita mieltd, etta NEWS:n kaytosta
sai lisahyotya potilaan tilanarvioon. NEWS-hélytyksen ilmaantuminen Merlot
Medi EMS ohjelman nayttdon toimi heratteena ja pysaytti ensihoitajien toiminnan
(Taulukko 3.) NEWS-halytys kehotti myos tata kautta tekemaan potilaalle viela
yhden lisdarvion tilanteen vakavuuden selvittdmiseksi. NEWS:sta koettiin myos
olevan hyotya sepsiksen havaitsemiseen potilaalta. Vastausten avoimissa perus-
teluissa nousi selkeasti esille se, ettda NEWS:n kaytdsta saa eniten lisdhyotya kun
potilaan tilanarvioon yhdistetd&n muitakin parametreja potilaan peruselintoimin-

noista (Taulukko 4.)

pelkistettyjen vastausten ryhmittely Yhteenveto

Huomion herattava tydkalu

Apuvaline tyddiagnoosin tekemiseen

Varoittava punainen painike ilmestyy Merlot ruutuun
NEWS toimii huomiota he-

Herattda huomion kiiretilanteessa rattavana tydkaluna poti-

laan tilan arvioinnissa

Huomion herattdja alkuvaiheessa potilaan tilan arvioinnissa

Sepsishalytys varhaisessa vaiheessa

Vahvistuksen antaja kriittista potilasta arvioitaessa

Taulukko 3. NEWS huomiota herattdvana tyokaluna potilaan tilan arvioinnissa.
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pelkistettyjen vastausten ryhmittely Yhteenveto

NEWS tukena potilaan tilan arvioinnissa kliinisten arvo-

jen liséksi

Lisdavun halyttamisessa vitaalit padosassa, NEWS li-

sana

Potilaan tila ymmarrettava kokonaisuutena, jota NEWS NEWS toimii muita Kliinisia 16y-
taydentaa doksia tukevana ja tdydentavana

- - — = — ——— mittarina potilaan tilan arvioin-
Potilaan tilan arvioinnissa kaytettava NEWS:n liséksi P

. nissa
muitakin vitaalielintoimintojen arvoja

Pelkkiin NEW S-pisteisiin ei voi luottaa, otettava muita-

kin mittauksia potilaasta

NEWS taydentaa “kliinisen silman” ja kokemuksen tuo-

maa arviointikykya

Taulukko 4. NEWS muita kliinisia [0ydoksia taydentavana tydkaluna potilaan tilan

arvioinnissa.

Kyselyssa haluttiin tietdd, miten potilaan saamat NEWS-pisteet vaikuttavat ensi-
hoitajien hoitopaatoksiin. Vastaajat kertoivat, ettd NEWS-halytyksen ilmestymi-
nen Merlot Medi EMS:n ruudulle aiheutti useimmiten ensihoitajien toiminnan py-
sahtymisen, jonka yhteydessa potilaalle tehtiin uusi tilanarvio. Sama vastaus oli
havaittavissa jo aikaisempien kysymysten kanssa. Monet vastaajista mainitsivat
kayvansa lapi potilaan saamat NEWS-pisteet ja selvittamaan mista korkeat pis-
temaarat tulivat. Talla he tarkoittivat ns. varmistusta ja virhemittausten mahdolli-

suuden poissulkemista.

"Korkeat NEWS-pisteet saavat tarkastamaan potilaan tilan ja arvot
viela kerran uudestaan ns. yhden "ylimaaraisen" kerran. Ja ehka

miettimé&én uudelleen onko riskejé mité ei vield oltu mietitty”.

Osa vastaajista mainitsi, etta korkeat NEW S-pisteet vaikuttivat heidan tekemiinsa
hoitopaatoksiin niin, ettd potilas kuljettiin herkemmin ensihoidon toimesta hoito-

laitokseen. Pienemmat pistemaarat tukivat heidan paatostdan antaa potilaan
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menna hoitolaitokseen muulla kyydilla, esim. taksilla tai omaisen kyydilla. NEWS
toi siis lisdvarmuutta heidan paatoksentekoonsa.

"Vaikka péétés olisi jo tehty, antavat NEWS-pisteet lisdvarmistuksen
tehdylle paatdkselle”.

Kyselyssa haluttiin kartoittaa myds sitd, kayvatko ensihoitajat lapi potilaan saa-
maa NEWS-pistemaaraa raportoidessaan potilaasta. Vastauksissa selvisi, etta
vain 11% vastanneista ensihoitajista sisallytti raportointiin potilaan saamat
NEWS-pisteet. Kyselyssa haluttiin myds tietda ensihoitajien mielipiteita, miten
NEWS:n kayttd vaikuttaa potilasturvallisuuteen. Vastauksissa mainittiin, etta
NEWS auttaa ensihoitaja tekemaan oikeita paatoksia ja sita kautta se lisda poti-

lasturvallisuutta.
"Héatéatilanteet huomataan helpommin ja potilasturvallisuus paranee”.

Vastauksissa mainittiin myos se, ettd kokemattoman ensihoitajan paatoksente-
koprosessi ei ole viela valttdAmatta niin kehittynyt, ettd han pystyisi hahmottamaan
potilaan tilaa kokonaisuutena. Vastauksissa mainittiin myds, etta kokeneella en-
sihoitajalla saattaa vastavuoroisesti jaada huomioimatta jonkin yksittainen perus-
elintoimintojen arvo, esimerkiksi kuume. NEWS auttaa nain kokenuttakin ensihoi-
tajaa havaitsemaan varmemmin ja varhaisemmin esim. sepsiksen tai muun vas-

taavan kriittisen tilanteen.

Kyselyssa haluttiin selvittdaa ensihoitajilta, pitaisik6 HUS Porvoon sairaanhoito-
alueen ensihoidossa olla ohje lisdavun halyttAmisesta. Vastauksissa oli nahta-
vissa jonkin verran vaihtelua. Kaksi kolmasosaa vastaajista oli sitd mielta, etta
toimintaohje lisdavun halyttamiselle tulisi olla. Yksi kolmasosaa vastaajista oli sita

mieltd, ettei kyseiselle toimintaohjeelle ollut tarvetta.

"Kaikki lisdohjeet hankaloittavat ensihoitajien ty6ta. Kylla ensihoita-

Jan pitéisi osata pyytaé apua ilman mitéan pisteitékin”

Kyselyssa haluttiin myos selvittdd, missd muodossa mahdollinen lisdavun halyt-
tamisohje tulisi olla. Vastausten perusteella todetaan, etté ensihoitajien mielesta

vuokaavio-muotoinen yksinkertainen toimintaohje olisi kayttokelpoinen malli.

39



Tata kyselyyn vastanneet ensihoitajat perustelivat silla, etta kriittisessa tilan-
teessa, kuten paatbksen tekeminen lisdavun halyttamisesta, on vuokaaviota sel-
keinta ja helpointa kayttdd. Ensihoidossa on kaytdssa useita vuokaavioita kriittis-
ten tilanteiden hoitamiseen. Vuokaaviot toimivat usein ns. check listoina eli tar-
kastuslistoina, joiden on todettu olevan helpompia kéayttdd stressitilanteissa.
Naistéa esimerkkeind ovat mm. START-ohje potilasluokitteluun suuronnettomuus-
tilanteissa ja Kaypa hoito -suosituksen mukaiset hoitoelvytysohjeet. Kyselyyn
vastanneet ensihoitajat totesivat myos, etta erillisen paperisen toimintaohjekortin
sijaan Merlot Medi EMS:ssé voisi olla automatisoitu mittari, jonka halytyksen pe-
rusteella lisdapu tulisi halyttdd. Tama olisi kayttdjien kannalta kaikkein helppo-

kayttoisin tapa tukea ensihoitajia lisdavun halyttamispaatosta tehdessa.

Kayttajalle yksinkertaisin olisi Merlot Medi EMS:iin koodattu, auto-
matisoitu systeemi joka tulkitsisi parametreja ja tiettyjen kriteerien
tayttyessad ehdottaisi lisdavun pyytamistd. Rajatapauksissa tama

saattaisi tukea omaa pééatosta ottaa lisdapu kohteeseen’.

Kyselyn lopuksi ensihoitajilta haluttiin tietdd, haluaisivatko he lisdkoulutusta
NEWS:n kaytosta ja millaista he toivoisivat koulutuksen olevan. 78 prosenttia
vastaajista halusi tydnantajan jarjestavan lisédkoulutusta NEWS:n kaytosta. Tarve
lisdkoulutukselle on vastausten mukaan ilmeinen. Kun Merlot Medi EMS:iin otet-
tiin NEWS-mittari kayttdon marraskuussa 2017, jai sen kayttoonottokoulutus ko-
vin pintapuoliseksi. Kyselyyn vastanneet ensihoitajat halusivat, ettd NEWS-pis-
teytyksen perusteita kerrattaisiin, eli kaytaisiin lapi mista pisteet lasketaan ja mita

ne yhteenlaskettuna tarkoittavat.

"Haluaisin tarkempaa tietoa siita, mihin NEWS perustuu ja millaisia
hyotyja pisteytyksesta meille on, seka milla eri tavoin sita voi hyo-

dyntaa. Olen kuullut asiasta hyvin pintapuolisesti.”

Lisédkoulutusta haluttiin teoriakoulutuksen lisaksi my6s simulaatiokoulutusmuo-
dossa. Vastanneet ensihoitajat halusivat harjoitella NEWS-pisteiden kayttamista
simuloiduissa potilastilanteissa, konsultaatioissa ja potilaan luovutustilanteissa.
He halusivat myos konkreettisesti harjoitettulun kautta saada kokemuksia

NEWS:n kaytosta ja huomata sen tuomat hyddyt potilaan tilanarviointiin.
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"Haluaisin yleisesti riskipisteiden kayttékoulutusta ja potilascase-harjoituk-
sia osana ensihoitoty6ta. Pienikin koulutus ja aiheeseen herattely varmasti
lisaisi pisteiden kayttva esim. konsultoinnissa ja potilaan luovutustilan-

teissa’.
6.2 Learning Cafe —asiantuntijapaneelin tulokset

Asiantuntijapaneelille saatiin kolme teemaa ensihoitajille suunnatun kyselytutki-
muksen tuloksena. Ensimmaisena teemana oli kriteerien maarittaminen lisdavun
halyttamista varten. Toisena teemana oli miettia, miten NEWS-pisteytysta voisi
hyodyntad Porvoon sairaanhoitoalueen ensihoidossa. Kolmantena teemana ol
ideoida visuaalinen ilme Porvoon sairaanhoitoalueen ensihoidon lisdavun halyt-
tamisohjeelle. Teemat toimivat runkona asiantuntijapaneelin tydskentelyssa. Kai-
kissa kolmessa ryhméssa tydskentely oli tehokasta ja ryhmien kirjureina toimi-
neet henkilot pitivat huolta omalta osaltaan aikataulusta ja tyéskentelyn tehok-
kuudesta. Opinnaytetyon tekija toimi ajanottajana, seka puheenjohtajana panee-

lissa.

Ensimmaisena teemana oli lisdavun halyttamisen kriteerien miettiminen. Kaik-
kien ryhmien kierrettya tyostamassa ensimmaista teemaa, lopputulokseksi saa-
tiin luettelo lisdavun halyttamiskriteereista. Tama luettelo on kuvattu alla olevassa
taulukossa 4. Tata listaa voidaan kayttaa tarvittaessa taustamateriaalina tulevan
lisdavun halyttamisohjeen laatimisessa. Kriteereissa mainittiin selkeasti, etta po-
tilaan vitaalielintoimintojen hairididen tulisi olla keskeisena lisaavun halyttamisen
kriteerina. Tarkeana pidettin myds huolta potilaan tilasta, mika on ensihoitajan
intuitiopohjainen tulkinta vallitsevasta tilanteesta. Ensihoidossa ei aina tarjoudu
selkedé hoidettavaa ongelmaa, joten ensihoitajan taytyy luottaa omaan hoitajan
vaistoonsa jos potilaalla tuntuu kaikesta huolimatta olevan jotain pielessa. Koh-
teen syrjainen sijainti, paljon tutkimista ja hoitotoimenpiteita vaativa tilanne poti-
laan kanssa, sekd my6s oman osaamisen rajojen tunnistamisen koettiin olevan
tarkeita kriteereita lisdavun halyttdmiseksi. Teeman pohjalta tehdyssa yhteenve-
dossa paneelitydskentelyn lopuksi, todettiin etteivat pelkat numeeriset arvot (mm.
vitaalielintoiminnot ja NEWS) voi olla ainoita kriteereitd lisaavun héalyttdmiseksi.
Niiden lisaksi taytyy tilanteessa miettia kokonaisuutta, jossa otetaan aiemmin

mainitut muutkin tekijat huomioon.
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Lisdavun halyttamiskriteeri Tarkennus

Poikkeamat potilaan vitaalielintoimin-

noissa .

elvytystilanne

yhden tai useamman peruselintoimin-
non hairié

peruselintoiminnon  hairié, joka ei
hoidu yhdella ensihoitoyksikélla
NEWS-pisteet 7 tai yli

huoli potilaan tilasta

Vaativa hoitotilanne °

riskitehtavat

- mm. rintakipu, trauma, synnytys
vaativa ja harvinainen hoitotoimenpide
- rytminsiirto tai ulkoinen tahdistus

monipotilastilanne

Kohteen sijainti ja siirtoavun tarpeen en- | ¢ saaristo
nakointi e maaseutu
e Kkerrokset
- potilas ylhaalla / alhaalla (portaat)
e obeesi potilas
Muut riskitekijat ¢ korkea vammaenergia

- kovat nopeudet tieliikenneonnetto-
muudessa, putoaminen korkealta
kovalle alustalle ym.

potilaalla vaikeahoitoisia perussai-

rauksia

- vaikeahoitoinen epilepsia ym.

tartuntataudit

- avun tarve henkildston suojautumi-
sessa

- ensihoitoyksikon valmistelu tehté-

vaan ja tehtavan jalkeinen huolto

Henkiloston velvoitteiden ja osaamisen | e

rajat

tyopari perehdytyksessa
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- onko kaikki toimenpiteet ja ohjeet
tuttuja?
o opiskelija mukana tehtavalla
¢ keikkalainen tyoparina
- onko kaikki toimenpiteet ja ohjeet
tuttuja?
¢ hoitolaitoksen henkilokunta
- onko osaavaa henkilokuntaa saa-
tavilla hatatilanteessa lisdavuksi
e tydkuormitus tilanteessa

- oman osaamisen rajat

Taulukko 4. HUS Porvoon sairaanhoitoalueen ensihoidon lisaavun halyttamiskri-

teerit.

Toisena paneelin teemana oli NEWS:n hyddyntaminen ensihoidossa. Toisen tee-
man tyostamisessa osallistujat miettivat NEWS:n hyddynnettavyytta neljan paa-
otsikon kautta. Ensimmaisena paaotsikkona osallistujat kasittelivat lisdavun ha-
lyttamista ja sita, miten NEWS voisi olla siind hyddyksi. Osallistujat olivat yhta
mielta siita, ettei potilaan saamat NEWS-pisteet voineet olla pelkéastaan ainoa
kriteeri kun lisdavun halyttdmista mietitaan. Paatosta tukemaan tarvitaan muita-
kin tekijoita, kuten siirrossa avustaminen tai haastava hoitotilanne. Osallistujat
pitivat tarkedna sita, etta yksittaisista NEW S-pisteista saatu informaatio ei ole riit-
tavaa paatoksentekoa varten. Heidan mielestaan tarvittin useamman pisteen
muodostamia trendeja, joista pystytaan havaitsemaan potilaan tilan kehittyminen
parempaan tai huonompaan suuntaan. Naita trendeja osallistujat pitivat erityisen
tarkein&, kun hoidetaan esimerkiksi yleistilan laskusta karsivaa potilasta. Ensihoi-
tajat toivoivat, ettda NEWS-mittarille asetetut pisterajat ja niiden mukaiset toimin-
not tulisi kirjata selkeasti tuleviin toimintaohjeisiin. Naita toimintoja voisi olla esi-
merkiksi mittausvalin tihentaminen, potilaan seuranta ja hoitojen jatkaminen, jos
potilas saa 5 NEWS-pistetta. Osallistujat toivoivat myos, ettd NEWS:ia voitaisiin
hybdyntaa asettamalla hoidon tavoitteille pisterajoja. Ensihoitolaakaria konsul-
toidessa hoito-ohjeessa voisi mainita, etta potilaan peruselintoiminnot pyritdéan

turvaamaan ja hoitamaan niin, ettd hdanen NEWS-pisteet saadaan tasolle 4 tai
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alle. Talla tarkoitetaan sita, etta potilaan kokonaistilanne saadaan selkeé&sti osoi-
tettuna parempaan ja vakaampaan tilaan ennen mahdollisen kuljetuksen aloitta-
mista. Osallistujat olivat taysin yksimielisia siita, ettei ensihoitoyksikon taso (pe-
rus- vs. hoitotason yksikko) ole merkityksellinen kun lisaapua halytetaan. Heidan
mielestaan oli ehdottoman tarkeaa, etté jokaisen ensihoitoyksikon tulisi tasostaan

riippumatta toimia samalla tavoin kun lisdapua halytetaan.

Toisena paaotsikkona osallistujat miettivat NEWS:n hyédyntamista potilaan tilan
seurannassa ja valvonnassa. Osallistujien mielesta toimintaohjeissa tulisi maari-
telld selkeasti, miten usein potilaan NEWS-pisteet tulisi kdyda lapi tehtavan ai-
kana. Selkeina kohtina potilaan hoitoprosessissa mietittiin ainakin paatdksente-
koa potilaan kuljettamisesta tai kotiinjattamisesta. Ainakin naissa tilanteissa tulisi
paneelin osallistujien mielesta kayda potilaan saamat NEWS-pisteet lapi. Jos po-
tilas saa jo tutkimusten alussa korkeat NEWS-pisteet, on tilanteessa kaytava va-
littomasti lapi, mista potilaan saamat pisteet tulevat. Potilaan hoidon vastetta voi-
daan myo0s seurata, seuraamalla potilaan saamia NEWS-pistearvoja. Osallistujat
olivat tamankin paaotsikon yhteydessa sita mieltd, etta toimintaohjeisiin tulisi

maarittdd selkeat NEWS-pisterajat.

Kolmannen paaotsikon kohdalla osallistujat miettivat, miten potilaan hoidossa
voisi hyddyntaa NEWS-pisteita. Osallistujien tuotoksen perusteella voidaan to-
deta, ettd NEWS on toimiva tydkalu potilaan peruselintoimintojen tilan arvioin-
nissa. Osallistujat totesivat myos tassa kohdassa, etteivat yksittaiset mittaukset
anna valttdmattd luotettavaa kuvaa potilaan kokonaistilanteesta. Mittauksia tulee

tehda toistetusti ja NEWS-pisteita tulee arvioida trendeina.

Neljannen paaotsikon alla, paneelin osallistujat pohtivat NEWS-pisteiden hy6-
dynnettavyytta potilaan hoitopaikan valinnassa. Osallistujat totesivat, etta korkeat
NEWS-pisteet auttoivat paatoksenteossa kun potilaan hoitopaikan valinnasta ei
oltu varmoja epéaselvassa tilanteessa. Osallistujien mukaan, naissa edella maini-
tuissa tilanteissa pystyttiin perustellusti hel[pommin valitsemaan potilaan hoitopai-
kaksi sairaala, terveyskeskuksen sijasta. Samoin ajateltiin myos, jos potilasta ol-
tiin jattAmassa kotiin tilanteessa, jossa ensihoidolle ja potilaan kuljetukselle ko-
konaistilanne huomioon ottaen ei ollut tarvetta. Jos potilas naissa tilanteissa sai

NEWS-halytyksen ja pisteiden tarkistuksen jalkeen todettiin niiden pohjautuvan
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peruselintoimintojen todettuihin hairidihin, ei potilasta ollut turvallista jattaa kuljet-
tamatta. NEWS:ia kannattaisi osallistujien mukaan hyodyntaa raportointitilan-
teissa, varsinkin potilasta luovuttaessa hoitolaitoksiin. Ideaalitilanne olisi heidan
mukaan se, ettd NEWS-pisteiden seuraamista jatkettaisiin hoitolaitoksissa. Pa-
neeliin osallistujien mielesta NEWS:ia voidaan hyddyntaa ensihoidossa monilla
eri tavoin. Lisdavun halyttdmisessa, potilaan tilan seurannassa ja hoidossa seka
hoitopaikan valinnassa, oli paneeliin osallistuneiden ensihoitajien mielesta
NEWS:sta eniten hyotyd. Yhtena merkittavana asiana mainittiin, etta tulevissa
toimintaohjeissa tulisi maarittaa selkeat pisterajat ja niiden pohjalta tehtavat toi-
minnot, kuten lisdavun halyttdminen kohteeseen. Kaikkien ryhmien yhteistuotok-

sena kasiteltavasta teemasta oli Mind-Map havainnekartta (Kuva 9.)
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Kuva 9. Mind‘-Map havainnekartta NEWS:n hyddyntadmisesta ensihoidossa.
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Kolmantena teemana asiantuntijapaneelissa oli ideoida lisaavun halyttamisohje
Porvoon sairaanhoitoalueen ensihoitoon. Osallistujien toivottiin ideoivan ty6pis-
teella toimintaohjeen visuaalinen muoto, ei vield tarkempia vitaalielintoimintojen
arvoja. Kaikki osallistujat paatyivat siihen, etta vuokaavio lisdavun halyttamisesta
toimisi parhaiten. Vuokaaviota pidettiin selkeimpana vaihtoehtona, kun eri ryhmat
tyoskentelivat tyopisteella. Kaikki ryhmaét jatkoivat ja muokkasivat edellisen ryh-
man tekema&a vuokaaviota ja jatkojalostivat sen lopulliseen muotoon. Vuokaa-
viota voidaan pitaa eraanlaisena tarkistuslistana. Kriittisessa tilanteessa, kuten
lisaavun halyttamistarpeen arviointi, voidaan paatoksentekoa tukea kayttamalla

tarkistuslistoja tai vuokaavioita.

HUS Porvoon sairaanhoitoalueen ensihoidon lisdavun halyttdmisohje esitetaan

vuokaaviona kuvassa 10.
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Kuva 10. HUS Porvoon sairaanhoitoalueen ensihoidon lisdavun halyttamisohje

vuokaavio.

48



7 Johtopaatokset ja pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa NEWS-pisteytyksen soveltu-
vuutta ensihoitajien paatdksenteon tueksi ja laatia kehittamisehdotuksia HUS
Porvoon sairaanhoitoalueen ensihoitopalvelun lisdavun halyttaminen —toiminta-
ohjeen laatimista varten. Alla olevissa kappaleissa on arvioitu taman opinnayte-
tyon kahden kehittamistehtavan tuloksia opinnéaytetyon tavoitteiden nakokul-
masta. Lisaksi opinnaytetytn eettisyytta ja luotettavuutta on pohdittu alla olevissa

luvuissa.
7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tekemisen taustalla oli tarve kartoittaa ensihoitajien nédkdkulmasta
NEWS-pisteytyksen soveltuvuutta ensihoidon potilaiden tilan arviointiin. Liséksi
tahtotilana oli yhtendistaa lisaavun halytysten tekemista ensihoitopotilaan luo, ke-
raamalla kehittamisehdotuksia asiantuntijapaneelin avulla. Kokonaistavoitteena
oli lisata HUS Porvoon sairaanhoitoalueen ensihoidon laatua ja potilasturvalli-

suutta.

Opinnaytetydn ensimmaisen kehittdmistehtavan, eli kyselytutkimuksen tulokset
olivat mielenkiintoisia ja vastasivat selkedasti kyselytutkimuksessa esitettyihin ky-
symyksiin. Kyselylla saatiin selville ensihoitajien mielipiteita NEWS-pisteytyksen
soveltuvuudesta lisdavun halyttdmiseen ensihoidossa. Suurin osa kyselyyn vas-
tanneista ensihoitajista pitt NEWS:ia soveltuvana arviointityokaluna kaytettavaksi
ensihoitopotilaan tilanarvioon ja ensihoitajan paatoksenteon tueksi. Kuitenkin osa
ensihoitajista oli vastaavasti sitd mielta, ettei NEWS-pisteytyksen kaytt6 ole tuo-
nut lisdarvoa ensihoitokayttoon. Tama vaihtelu vastaajien valilla saattoi osaltaan
johtua siitd, etta koulutusta NEWS:n kaytosta ja sen tuomista hyddyista tarvittiin
selkeasti lisda. Vain osa ensihoitajista oli ollut mukana 2017 jarjestetyissa
NEWS-mittarin kayttoonottokoulutuksissa. Tuloksissa nékyi selvasti, etta tarve li-
sakoulutukselle on ilmeinen. Lisakoulutukselle on tarvetta, vaikka osa vastaajista
olikin hakenut itsendisesti tietoa NEWS:sté ja sen kaytosta. Lisdkoulutuksen toi-
vottiin olevan teoriakertausta NEWS:n perusasioista. Liséksi toivottiin myos si-
mulaatiokoulutusta, jossa saadaan konkreettisesti harjoitella NEWS:n kéaytt6a

mm. raportointitilanteissa.
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Lahes kaikki ensihoitajat vastasivat kyselyyn, etteivat he kayneet lapi potilaan
saamia NEW S-pisteitd raportoidessaan potilaasta. Raportointitilanteilla tarkoitet-
tiin potilaan luovutustilanteita hoitolaitoksiin, sekéa ensihoitolaakarille soitettavia
hoito-ohjekonsultaatioita. Syy tdhan saattoi olla se, ettei vastaanottava hoitolaitos
tai konsultoitava ensihoitolaakari olleet kysyneet potilaan NEWS-pisteita. Talla
hetkell& ensihoidossa kaytdssa oleviin raportoinnista annettuihin toimintaohjeisiin
(ISBAR-malli) ei myodskaan ole sisallytetty NEWS-pisteiden lapikaymistd. NEWS-
pisteiden lapikayminen ensihoitolaakarille tehtavissa hoito-ohjekonsultaatioissa,
lisdisi varmasti yhdessé tehtyjen hoitopaatdsten turvallisuutta. Tiedonsiirron var-
muus paranisi mygds, jos NEWS-pisteet siséllytettaisiin potilaan luovutustilan-
teissa tapahtuviin raportteihin hoitolaitoksissa. Potilaan tilan kriittisyysaste koros-
tuisi ehka selkeammin, jos NEWS-pisteet raportoimalla varmistettaisiin hoitolai-
toksen vastaanottavalle henkilokunnalle potilaan tilan vakavuus ja mahdollinen
jatkoseurannan tarve. Namé& muutokset nykyiseen raportointiin lisdisivat varmasti

osaltaan potilasturvallisuutta.

Kyselyyn vastanneet ensihoitajat olivat vastaustensa perusteella sita mielta, etta
potilaan saamat NEWS-pisteet olivat vaikuttaneet heidan tekemiinsé hoitopaa-
toksiin. Monet vastaajista mainitsivat NEWS-halytyksen ilmestymisen pop-up ik-
kunana Merlot tietokoneen ruutuun kesken kirjaamisen, toimineen huomion he-
rattajana. Halytyksen ilmestymisen jalkeen, ensihoitajat kertoivat tehneensa po-
tilaalle viela yhden tarkennetun tilanarvion eli ns. "time outin”. Tassa "time-ou-
tissa” eli valiarviossa he selvittelivat tyoparinsa kanssa yhdessa, mista syysta
NEWS-halytys oli tullut. Taméa kuulostaa silta, ettd NEWS-mittari on toiminut ku-
ten sen on suunniteltukin toimivan. Halytysten on tarkoituskin heréattéaa ensihoita-
jien huomio ja kehottaa ensihoitajia selvittdmaan misté halytys johtui. Ensihoitajat
korostivat vastauksissaan sita, ettda NEWS-halytyksen ilmaantuminen ruutuun oli
vaikuttanut eniten heidan tekemiin hoitopaatoksiinsa. Varsinkin epaselvissa ja ns.
rajatapauksissa, NEWS-halytys oli ensihoitajien mukaan saanut heidat kuljetta-
maan potilaat sairaalaan. Voidaan siis todeta, etté potilasturvallisuus on selke&sti
lisddntynyt jos muuten kotiin jatetyt potilaat on kuljetettu NEWS-pisteiden perus-
teella sairaalaan. Lahes kaikki ensihoitajat totesivat, etta selkeissé peruselintoi-
mintojen hairidtilanteissa tilanteen vakavuuden oli huomannut ilman NEWS-mit-

tariakin. Ensihoitajien vastausten perusteella voidaan vetdd johtopaatos, etta
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NEWS-mittari on toiminut parhaiten ns. lievempien tai epaselvien tapausten koh-
dalla. Naista esimerkkind ovat potilaat, joilla on heikentynyt yleistila. NEWS-ha-
lytys on siis saanut ensihoitajat tarkentamaan tutkimuksiaan ja aloittamaan mah-
dollisesti tarvittavia hoitoja potilaan ongelmiin, jotka olisivat voineet ilman NEWS-

mittaria jAdda havaitsematta.

Kaksi kolmasosaa kyselyyn vastanneista ensihoitajista oli sitd mielta, etta HUS
Porvoon sairaanhoitoalueella tulisi olla toimintaohje lisdavun halyttdmisesta. Yksi
kolmasosa kyselyyn vastanneista ensihoitajista oli kuitenkin sitd mielta, ettei lisa-
avun halyttamisohjetta tarvita. Talle vastausten vaihtelulle on varmasti useita
syita. Yhten& syyna voi olla esimerkiksi se, onko ty6parina hoitotason vai perus-
tason ensihoitaja. Osa ensihoidon hoitotoimenpiteiden toteuttamisista vaatii, etta
potilaan luona tulee olla kaksi hoitotason ensihoitajaa. Nain esim. rytmihairién
hoitaminen laékkeellisesti ei aiheuta hoitotason ensihoitoyksikdlla lisdavun halyt-
tamistda. Saman tilanteen hoitaminen perustason ensihoitoyksikolla johtaa lisa-
avun halyttamiseen, ettd kohteeseen saadaan hoitotasoisia ensihoitajia. Toisena
syyna saattavat olla ensihoitajille muodostuneet omat toimintatavat, jotka poik-
keavat voimassa olevista annetuista toimintaohjeista. Muun muassa naista syista

johtuen, lisdavun halyttamisessa havaitaan valtavia eroja eri ensihoitajien valilla.

Kyselyssa lisdaavun halyttamisen toimintaohjeen laatimisen kannalla olleet ensi-
hoitajat toivoivat ohjeen olevan selked vuokaavio. Taman liséksi toivottiin, etta
lisaavun halyttdmiselle luotaisiin kirjallinen toimintaohje, jossa annettaisiin sel-
keat kriteerit potilaan peruselintoimintojen raja-arvoista. Lisaksi toivottiin, etta
Merlot Medissa olisi automaattinen mittari, jonka halytyksen mukaan lisdapu tulisi
halyttda kohteeseen. Naista edell&a mainituista toiveista voidaan tehda johtopéaa-
tos siita, ettd NEWS-mittariston pistemaarille voitaisiin asettaa raja-arvot jotka
maarittavat milloin lisdapua tulisi halyttda. Merlot Medi EMS:ssa olevaa NEWS-
mittaria voisi hyddyntaa tahan, kunhan sen kayttoon luodaan selkeét ohjeet lisa-

avun halyttamismielessa.

Opinnaytetyon toisen kehittamistehtavan, eli Learning Cafe -asiantuntijapaneelin
tuotoksena syntynyttd vuokaaviota voidaan kayttaa pohjana, kun HUS Porvoon
sairaanhoitoalueen ensihoitoon luodaan toimintaohjetta lisdavun halyttdmisesta.

Vuokaavion visuaalinen muoto ja sisélto tulee toki ottaa tarkempaan tarkasteluun

51



ja maarittdd siihen tulevat toimintamallit tarkasti. Johtopaatoksené voidaan to-
deta, etta kolmannen teeman tyopisteella syntynyt toimintaohje voi toimia konk-
reettisena ja helposti kaytettavana toimintaohjeena kaytdnnén ensihoitotydssa
HUS Porvoon sairaanhoitoalueen ensihoidossa. Vuokaavio tulee kuitenkin tes-

tata ensin ennen sen kayttoonottoa.

Yhteenvetona tuloksista voidaan todeta, etté kyselytutkimuksen tuloksena saatiin
aineistoa, jossa ensihoitajat toteavat NEWS:n soveltuvan ensihoitajan paatok-
senteon tueksi. Tahan paatdksentekoprosessiin on kuitenkin syyta lisata muitakin
potilaan peruselintoiminnoista saatuja mittausarvoja. Tulosten mukaan NEWS
toimii parhaiten halyttdvana mittarina potilaan peruselintoimintojen ollessa uhat-
tuna, erityisesti ei-kiireellisten tai epaselvien potilasryhmien tutkimisessa. Ensi-
hoitajien mukaan NEWS-pisteista voidaan luoda kriteerit, jonka perusteella ensi-
hoidossa halytetdan lisdapua kohteeseen. Lisaavun halyttdminen voi osaltaan
perustua NEWS-pisteytyksesta saatuun halytykseen, mutta siiné tulee olla mu-
kana myOs muita parametreja potilaasta. Paatos lisdavun halyttamisesta tulee
tehda yhdessa ja mieluiten etupainotteisesti. Paatoksentekoprosessissa apuna
on jarkevaa kayttaa tarkistuslistana toimivaa vuokaavion muodossa olevaa toi-

mintaohjetta.
7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tydskentelyn aikana, opinnaytetyon tekijan taytyy huomioida eet-
tisyys omassa toiminnassaan tydyhteison jdsenena. Tyoskentelin HUS Porvoon
sairaanhoitoalueen ensihoidon kenttajohtajana tehdesséani opinnaytetyota. Olin
samaan aikaan tydyhteison kehittdja ja myos yksi tydyhteison tyontekijoista. Py-
rin olemaan opinnaytetyoprosessin aikana samanarvoinen kollegoideni kanssa,
vaikka olenkin ohjaamassa tydyhteisén toimintaa opinnaytetydni myota. Taman
lisdksi olin myds kehittdmassa ensihoitajien ja kollegoideni kanssa uutta toimin-

taohjetta ensihoitotilanteisiin.

Eettiset kysymykset ja periaatteet tulee huomioida opinnaytetyon tekemisessa.
Eettiset periaatteet ovat yleisesti hyvaksyttyja periaatteita, jotka liittyvat tiedon

hankintaan ja julkistamiseen. Eettiset ndkdkulmat huomioivan ja onnistuneen
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opinnaytetyon edellytys on aina hyvan tieteellisen kaytannon ehdoton noudatta-
minen. Sen tekemisen lahtokohtana tulisi aina olla ihnmisarvon kunnioittaminen ja
arvostaminen. (Hirsjarvi 2008, 23.) Taméan opinnaytetydn aineiston haku on tehty
eettisia periaatteita kunnioittaen ja eettiset nakdkulmat huomioiden. Tama ilme-
nee niin, ettd vastaajien anonymiteettid on kunnioitettu salaamalla vastaajien
henkilollisyys sailyttamalla saatu tutkimusaineisto tietoturvallisesti seka havitta-

malla tutkimusaineisto asianmukaisesti opinnaytetyén valmistumisen jalkeen.

Kun opinnaytety6ta tehdaan, tulee huomioida tydelaman ja tieteen tekemisen
eettiset ohjeet. Opinnaytetyon tekemisen tulee olla huolellista ja korkean moraa-
lin tulee ohjata sen tavoitteita. Opinnaytetyon tulosten on hyva olla hyddynnetta-
vissa kaytantoon. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 48.) Luotettavuus on tie-
teellisessa tiedossa keskeisin tunnusmerkki. Luotettavuutta pystytaan arvioi-
maan eri tutkimusmenetelmien, tutkimusprosessin ja tutkimustulosten kautta.
Kayttokelpoisuus on luotettavuutta kehittdmistoiminnassa. Siksi tuotetun tiedon
on oltava hyddyllista. (Toikko & Rantanen 2009, 121-123.) Taman opinnaytetytn
tutkimustulokset ovat kayttokelpoisia ja tydelaman tarpeita vastaavia. Kyselytut-
kimuksella selvitettiin tarve lisdavun halyttdmisohjeelle ja samalla myds toiminta-
ohjeen konkreetinen muoto suoraan ohjeiden loppukéayttajiltd. Saadut tulokset on
keratty laadullisella kyselytutkimuksella ja Learning Cafe —asiantuntijapaneelilla.
Saatu aineisto on analysoitu huolellisesti ja eettisia periaatteita kunnioittaen. Mo-

lemmat tutkimusmenetelmét ovat luotettavia tutkimusmenetelmia.

Opinnaytety0 jaettiin selkedsti kahdeksi eri kehittamistehtavaksi. Ensimmaisen
kehittamistehtavan toteutukseen valittiin sahkoisesti toteutettu kyselytutkimus.
Tama oli tehokas ja nopea tapa tavoittaa koko kyselyyn osallistunut kohderyhma.
Kyselyn kohderyhmana olleet Ita-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitajat
tydskentelevat viidella eri asemapaikalla, neljassa eri tydvuorossa. Aineiston ke-
raaminen muilla tavoin, esim. jarjestamalla haastatteluita, olisi ollut haastavam-

paa toteuttaa yhta tehokkaasti.

Kyselyn kohderyhman valinta oli selkeé ja helppo maarittaa. Kohderyhmana ol-
leet ensihoitajat ovat kaytdnnén ensihoitotyoté tekeva joukko. Kysely oli helppo

kohdentaa juuri heille, koska kaytdnnén potilastydssa voidaan arvioida, toimiiko
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NEWS-pisteytys toivotulla tavalla ensihoidossa ja tukeeko se ensihoitajien paa-
toksentekoa.

Kyselyn toteuttamisessa auttaneiden ensihoitoesimiesten tuki oli tarkeassa roo-
lissa, kyselyn onnistumisen kannalta. Ensihoitoesimiehet varmistivat tydvuorojen
aamupalavereissa kahden viikon ajan joka aamu, ettd kaikilla ensihoitajilla oli
tieto kyselytutkimuksen kaynnissé olemisesta. He varmistivat myos, etta kaikki
ensihoitajat tiesivat miten kyselyyn paasi vastaamaan. Kohderyhman saavutetta-

vuus oli nain ollen varmistettu huolellisesti.

Kyselyyn vastasi 37 ensihoitajaa, joka oli 56 prosenttia koko kohderyhmésta. Kun
kysely oli ollut auki ensimmaisen viikon, kohderyhmalle lahetettiin muistutusviesti
kyselystda. Tama toimenpide nosti vastusprosenttia selkeasti. Kysely oli raken-
teeltaan selkea ja lyhyt. Kyselyssa oli monivalintatyyppinen osuus, sekd myds
avoimien kysymysten osuus. Avoimilla kysymyksilla saattaa olla joskus negatiivi-
nen vaikutus vastausten maaraan, koska vastaajat eivat valttamatta halua tai
jaksa kirjoittaa vastauksia avoimiin kysymyksiin. Avoimiin kysymyksiin vastaami-
nen vie toki mydés enemman aikaa. Tahan kyselyyn osallistuneet vastaajat olivat
kuitenkin jaksaneet perustella monivalintakysymysten valintojaan selkeasti muu-
tamalla lauseella perustetuille maariteltyihin kohtiin, sek& vastata muihinkin avoi-

miin kysymyksiin.

Kyselytutkimus oli avoinna kohderyhmalle kaksi viikkoa. Tama tarkoitti sita, etta
yksittaisella vastaajalla oli kolme 24 tunnin tydvuoroa aikaa vastata vapaaehtoi-
sesti kyselyyn. Kuitenkin osa kohderyhmasta oli lomilla tai muuten poissa toista.
Jos kyselytutkimus olisi ollut auki pidempaéan, esim. 3-4 viikkoa, olisi vastaaja-
maara voinut olla korkeampi. Isommalla vastaajamaaralla eli otannalla, saadaan
tulosten tarkkuutta ja luotettavuutta parannettua (Heikkila 2014, 75-76). Kyse-
lysta oli tavoitteena saada kolme teemaa Learning Cafe —asiantuntijapaneeliin.

Nama teemat loytyivat kyselyn aineiston analysoinnilla.

Toisena opinnaytetyon kehittdmistehtavana toteutettiin Learning Cafe —asiantun-
tijapaneeli. Paneeli valikoitui sopivaksi menetelmaksi kehittdmisehdotuksien ke-
raamiseen lisdavun halyttamisohjetta varten. Paneelin osallistujiksi oli valittu hen-

kiloita kaikilta HUS Porvoon sairaanhoitoalueen ensihoidon tasoilta. Enemmisto
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osallistujista oli perus- ja hoitotason ensihoitajia. Tama asetelma oli hyva, koska
ensihoitajat ovat niita avainhenkilgita, jotka tekevat arvion potilaista kohteessa.
He myos arvioivat tilannekohtaisesti, onko lisdavulle tarvetta vai ei. Moniamma-
tillisen paneelin onnistumisen kannalta oli tarkeaa, etta mukana oli yksi HUS Por-
voon sairaanhoitoalueen ensihoidon kenttdjohtajista sek& ensihoitop&allikko.
Tama oli tarkeaa siitd syystéa, koska he ovat molemmat niita henkiloita, jotka osal-
listuvat ensihoitotehtaviin tuomalla lisdapua kohteeseen. Ensihoidon vastuulaa-
karin osallistuminen paneeliin oli tarkeda, koska han laatii hoito- ja toimintaohjeet
HUS Porvoon sairaanhoitoalueen ensihoitoon. Paneelissa h&n paasi miettimaan
lisdavun halyttdmisen kriteereitda, yhdessa ensihoitajien kanssa omalla tyopisteel-

[an annetun teeman mukaisesti.

Paneelin osallistujat valittiin vapaaehtoisista halukkaista, joita ilmoittautui maara-
aikaan mennessa riittavd maard. Kaksi ensihoidon kenttajohtajaa valittiin myos
osallistujiksi ilmoittautuneiden joukosta. Ensihoitopaallikké ja ensihoidon vastuu-
ladkari otettiin mukaan paneeliin, koska heidan tyoétehtaviinsa kuuluu ohjeiden

[aatiminen.

Ongelmien varalle oli laadittu varasuunnitelma, jonka mukaan oli tarkoitus ottaa
mahdollisten poissaolevien paneelin jasenten tilalle varahenkiloitd. Nama vara-
henkilot oli tarkoitus ottaa tydvuorossa olevista ensihoitajista ja muista ennalta
maaritellyistd vapaaehtoisista henkil6ista. Kuitenkin paneelin toteuttamispaivana
muutaman henkilén poissaoloilmoitukset tulivat ilmi valitettavasti vasta niin myo-
haan, ettei varahenkil6ita ollut mahdollista saada en&é paikalle. Tyévuorosta yri-
tettiin saada kolme varahenkiléd mukaan, mutta he joutuivat lahteméaén lahes heti
paneelitydoskentelyn aloittamisen jalkeen Kkiireellisille ensihoitotehtaville. Paneeli
saatiin kuitenkin kaikesta huolimatta toteutettua ja tuotokset saatiin kerattya jo-

kaiselta pisteeltd suunnitellusti.

Vapaaehtoinen osallistuminen, oikeudenmukaisuus, anonymiteetti, tietoinen
suostumus ja haetut tutkimusluvat ovat opinnaytetyon eettisia lahtokohtia. Osal-
listumisen vapaaehtoisuus ja osallistujien tietoinen suostumus antavat mahdolli-
suuden kieltaytya tutkimuksesta. Kyselyssa oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan

sitd, ettd kaikki kyselyyn osallistuneet henkil6t ovat tasa-arvoisia. Anonymiteetti
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on tarked osa opinnaytetyon kyselyssa. Silla tarkoitetaan sit, ettei vastaajia pys-
tyta tunnistamaan vastausten perusteella. Tutkimusaineistoa ei luovuteta kenel-
lekaan ulkopuoliselle ja lisaksi ulkopuolisten omatoiminen paasy kasiksi aineis-
toon on estetty. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-223.) Taman
opinnaytetyon laadullisessa kyselytutkimuksessa kaikki osallistujat olivat saman-
arvoisessa asemassa. Osallistujat vastasivat kyselyyn vapaaehtoisesti ja ano-
nyymisti. Opinnaytetyon tekija vastasi kyselysta saadun aineiston analysoinnista
ja sailyttamisesta asianmukaisesti, tietosuojalain maarittamien velvoitteiden mu-

kaisesti.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tarkasteluun ei ole olemassa yksiselittei-
sid ohjeita. Vastaavuus, uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus, varmuus ja vah-
vistettavuus esiintyvat kasitteind, kun luotettavuutta arvioidaan. Johdonmukai-
suus on tarkeassa roolissa, kun laadullista tutkimusta arvioidaan kokonaisuu-
tena. (Tuomi 2007, 150.) Tassa opinnaytetydssa luotettavuuden arviointi perus-
tuu siihen, etta tulokset on kuvattu tyéssa uskottavasti ja ne ovat siirrettavissa
kaytannon ensihoitotybhon. Taman opinnaytetyon tulokset on pyritty esittamaan
johdonmukaisessa jarjestyksessa ja toimivina kokonaisuuksina.

Tutkimuksen tulokset ovat selkedmpia ja ymmarrettavampia, kun koko prosessi
kuvataan yksityiskohtaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 141). TA&man opinnayte-
tyon laadullisen kyselytutkimuksen ja asiantuntijapaneelin vaiheet ja tulokset ku-
vattiin tdssa tydssa yksityiskohtaisesti. Tdméa parantaa osaltaan tdman opinnay-

tetydn luotettavuutta.

7.3 Jatkokehittamisaiheet

Jatkokehittamisaiheena on, ettd HUS Porvoon sairaanhoitoalueen ensihoitoon
laaditaan taman opinnaytetyon pohjalta saadun materiaalin perusteella lisdavun
halyttdmisohje. Toimintaohjeen tulee olla kayttajaystavallinen ja tukea ensihoita-
jilen péatoksentekoa potilaan hoitotilanteessa. Toimintaohjeen taustamateriaa-
lissa tulee selventda tarkemmat kriteerit, kuten raja-arvot NEWS-pisteissa ja po-

tilaan vitaalielintoiminnoissa, milloin lisdavun halyttdminen tulee tehda. Lisaksi
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ensihoitajille tulee jarjestaé kertauksena teoriakoulutusta NEWS:sta. On tarkeaa,
ettd NEWS:n kayttoa harjoitellaan konkreettisesti myds osana erilaisten simuloi-

tujen potilastilanteiden hoitoa.

Toisena jatkokehittdmisaiheena esitén, ettd sama ohje otetaan kayttoén koko
HUS ensihoidon erityisvastuualueella. Taman lisdksi on ehdottoman tarkeaa, etta
NEWS-pisteiden mittaaminen ei rajoitu vain potilaan ensihoitovaiheeseen, vaan
NEWS otetaan aktiivisesti kayttoéén myds HUS alueen hoitolaitoksissa. Nain saa-
daan NEWS:sta saadaan kaikki mahdollinen hyoty irti ja samalla myds potilaan

hoidon laatu ja potilasturvallisuus paranevat.
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Hyva kyselyyn osallistuja!

Opiskelen sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen ylempaa ammatti-
korkeakoulututkintoa Saimaan ammattikorkeakoulussa.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kartoittaa NEW S-pisteytyksen soveltuvuutta en-
sihoitajien paatoksenteon tueksi ja kerata kehittamisehdotuksia HUS Porvoon
sairaanhoitoalueen ensihoitopalvelun lisdavun halyttdminen —toimintaohjeen laa-
timista varten. Kysely on suunnattu kaikille ensihoitajille Ita-Uudenmaan pelas-
tuslaitoksella. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistujalla on mah-
dollisuus keskeyttad sen tekeminen missa tahansa vaiheessa. Kyselyssa on
muutama avoin kysymys, joihin toivon sinun vastaavan harkiten. Vastaaminen
vie noin 10 — 15 minuuttia. Kysely on auki 2 viikkoa, aikavalilla 9.- 22.9.2019.

Kyselysta saatava tutkimusmateriaali on luottamuksellinen ja ainoastaan opin-
naytetyon tekijan kaytdssa. Materiaali havitetaan tietoturvallisesti tutkimuksen jal-
keen. Mahdollisia suoria lainauksia vastauksista tullaan kayttamé&an opinnayte-
tydssani. Lainaukset julkaistaan opinnadytetydssa niin, ettei vastaajaa ole mah-
dollista tunnistaa. Tuloksia tullaan hyddyntamaan ensihoitotydon kehittamiseksi.

Kiitos etukateen myonteisestéd suhtautumisestasi.
Linkki Webpropol kyselyyn:

https://link.webropolsurveys.com/S/74121A78041A97A2

Jos kyselyyn tai opinnaytetyohaoni liittyen on kysyttavaa, ota yhteyttd sahkdpos-
titse osoitteeseen:

sami.saarela@hus.fi

Kiitos osallistumisestasi!

Sami Saarela

ensihoidon kenttgjohtaja

HUS Porvoo sairaanhoitoalue — ensihoitopalvelu
sami.saarela@hus.fi
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SAIMAAN Liite 2 Kyselytutkimus

ammattikorkeakoulu
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Suostun siihen, etté vastauksiani kaytetaan opinnaytetydssa

— KYLLA 1] El

National Early Warning Scoren (NEWS) hyddyntaminen lisdavun halyttami-
sessa HUS Porvoon sairaanhoitoalueen ensihoidossa

1. Toimin ensihoidossa:
valitse yksi vaihtoehto laittamalla rasti ruutuun.

Perustason ensihoitajana

i

Hoitotason ensihoitajana

2. Tyokokemuksesi ensihoidossa:
valitse yksi vaihtoehto laittamalla rasti ruutuun.

0-4 vuotta
5-10 vuotta

11-15 vuotta

J 00

yli 15 vuotta



3. Tunnetko késitteen NEWS?

[ 1 KYLLA [ 1 EN

4. Mista olet saanut tietoa NEWS:sta?
voit valita useamman vaihtoehdon.
[[] itsenéinen tiedonhankinta
[1 opintojen yhteydessa
1 kayttamalla pisteytysta ensihoidossa

|:] tydnantajan tarjoamissa koulutuksissa

5. Soveltuuko NEWS mielestasi ensihoitoty6hon?
valitse sopiva vaihtoehto asteikolta ja perustele lyhyesti vastauksesi alle.

asteikko 1 — 10 tai portaaton 1 - 5




6. Miten potilaan saamat NEWS-pisteet vaikuttavat hoitopaatoksiisi
ensihoitotilanteessa?
vastaa alla olevaan tilaan lyhyesti.




7. Kaytko lapi potilaan NEWS-pisteet, kun raportoit potilaasta tai pyy-

dat hoito-ohjetta?
valitse yksi vaihtoehto laittamalla rasti ruutuun ja vastaa alla oleviin avoi-

miin kysymyksiin lyhyesti.

[ 1 KYLLA

Miten ja missa vaiheessa raporttia ja/tai hoito-ohjekonsultaatiota kayt

potilaan NEWS-pisteet lapi?

1 =

perustele vastauksesi




8. Millainen vaikutus NEWS:Ila on mielestasi potilasturvallisuuteen?
vastaa alla olevaan tilaan lyhyesti.




9. Pitaisikd HUS Porvoon sairaanhoitoalueella olla toimintaohje lisa-
avun halyttamisesta kohteeseen?
valitse yksi vaihtoehto laittamalla rasti ruutuun

[ ] KYLLA

Jos vastasit kylla, niin missé muodossa ohjeen tulisi mielestasi olla

ja mita sen tulisi sisaltda (toimintaohje, vuokaavio tms.)?

1 =

perustele vastauksesi




10.Haluaisitko lisakoulutusta NEWS:n kaytosta Merlot Medi EMS:n en-
sihoitokertomuksessa?
valitse yksi vaihtoehto laittamalla rasti ruutuun

[ 1 KYLLA

kerro, millaista koulutusta haluaisit

L1 =

kerro, miksi lisakoulutukselle ei ole tarvetta

Kiitos vastauksistasi!

4.10.2019 jarjestetaan Learning Cafe —asiantuntijapaneeli IUPELA:n Por-
voon pelastusasemalla. Aiheena NEWS ja ohje lisdavun halyttamisesta.

Tilaisuuden kesto on n. 1h.

Jos kiinnostuit ja haluat osallistua -> ilmoittaudu sahkopostilla 30.9.2019

mennessa osoitteeseen sami.saarela@hus.fi. Paneeliin valitaan kaikista

ilmoittautuneista 8 henkil6a (4 perustason- ja 4 hoitotason ensihoitajaa).


mailto:sami.saarela@hus.fi

SAIMAAN Liite 3 Tietosuojailmoitus

ammattikorkeakoulu
Saimaa University of Applied Sciences

OPINNAYTETYOTA KOSKEVA
TIETOSUOJAILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679)
artiklat 13 ja 14

Laatimispaivamaara: 30.8.2019

Henkilotietojen kasittelyn tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa NEWS-pisteytyksen soveltu-
vuutta ensihoitajien paatoksenteon tueksi ja laatia kehittdmisehdotuksia
HUS Porvoon sairaanhoitoalueen ensihoitopalvelun lisdavun halyttaminen
—toimintaohjeen laatimista varten. Kysely on suunnattu kaikille ensihoitajille
Ita-Uudenmaan pelastuslaitoksella. Kyselyyn osallistuminen on vapaaeh-
toista ja osallistujalla on mahdollisuus keskeyttdd sen tekeminen missé ta-
hansa vaiheessa.

Kyselystd saatava tutkimusmateriaali on luottamuksellinen ja ainoastaan
opinnaytetyon tekijan kaytossa. Materiaali havitetaan tietoturvallisesti tutki-
muksen jalkeen. Mahdollisia suoria lainauksia vastauksista tullaan kaytta-
maan opinnadytetydssa. Lainaukset julkaistaan opinndytetydssa niin, ettei
vastaajaa ole mahdollista tunnistaa. Tuloksia tullaan hyddyntamaan ensi-
hoitotydn kehittdmiseksi.

Mita tietoja keraamme? / Rekisterin tietosiséalto

Vastaajilta kerataan kyselytutkimukseen ainoastaan seuraavat tiedot:
¢ koulutustausta (perustaso vai hoitotason ensihoitaja)
¢ tybvuodet ensihoidossa



Milla perusteella keradmme tietoja? / Henkil6tietojen kasittelyn oikeuspe-
ruste

Tassa opinnaytetydssa henkilétietojen keraamisperuste on suostumus.

Mistéa kaikkialta henkilotietoja kerddmme / Tietolahteet

Henkilotietoja keradmme ainoastaan rekisteroidylta itseltddn kyselytutki-
muksen vastauksissa.

Kenelle tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

HenkilGtietoja ei siirretd opinnaytetyon laatijan lisaksi korkeakoulun muille
jasenille.

Minne tietoja siirretdaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan
talousalueen ulkopuolelle

Kerattyja henkilotietoja ei siirreta EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuo-
lelle.

Kerattyjen tietojen turvallinen sailyttdminen / Rekisterin suojauksen periaat-
teet

Opinnaytetyon laatijaa on ohjeistettu salassapitovelvollisuudesta, koskien
opinnaytetydn laatimisen yhteydessé keratyista tiedoista.

Kerattya aineistoa sailytetaan VRK-kortilla ja salasanalla suojatussa tieto-
turvallisessa tydasemassa, johon on ainoastaan opinnaytetydn tekijalla sal-
littu paasy.

Mahdollisia suoria lainauksia vastauksista tullaan kayttam&an opinnayte-
tyosséa. Lainaukset julkaistaan opinnaytety6ssa niin, ettei vastaajaa ole
mahdollista tunnistaa.



Kuinka kauan kerattya aineistoa sailytetddn? / Tutkimusaineiston kasittely
tutkimuksen paattymisen jalkeen

Keratty aineisto arkistoidaan ilman henkil6tunnistetietoja. Keratty aineisto
arkistoidaan opinnayteyon tekijan toimesta, henkilokohtaiselle suojatulle
tietokoneelle vuoden 2019 joulukuun loppuun asti.

Millaista paatoksentekoa? / Automatisoitu paatéksenteko

Aineistoa kasiteltdessa ei tapahdu automaattista paatoksentekoa.

Oikeutesi / Rekisterdidyn oikeudet

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilo-
tietojen kasittely perustuu suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttdmiseen
ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voi-
daan kayttd& osana tutkimusaineistoja.

Rekisterdidylla on oikeus tehd& valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon,
mikali rekisterdity katsoo, ettd hanta koskevien henkildtietojen kasittelyssa
on rikottu voimassa olevaa tietolainsdadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset
oikeudet:

a) Rekisteroidyn oikeus tarkistaa itsedan koskevat tiedot.

b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekistertidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilGtietojen
poistamiseen ei sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun
mukaisia arkistointitarkoituksia taikka tieteellisia tai historiallisia tutki-
mustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten, jos oikeus tietojen
poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkilotietojen kasittelya

d) Rekistertidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisteroidyn oikeus siirtdé tiedot toiselle rekisterinpitajalle.



Tutkimusrekisterin tiedot

Rekisterin nimi:

National Early Warning Scoren (NEWS) hyédyntadminen lisdavun halyttami-

sessa HUS Porvoon sairaanhoitoalueen ensihoidossa

Kertatutkimus:

o kyselytutkimuksen kestoaika 9. — 22.9.2019
e Learning Cafe —asiantuntijapaneeli 4.10.2019

¢ henkil6tietojen sailytys joulukuun 2019 loppuun asti.

Rekisterinpitajan ja yhteyshenkilén tiedot

Sami Saarela

sami.saarela@hus.fi

Yhteisty6hankkeena tehtavan tutkimuksen osapuolet ja vastuunjako

Opinnaytetyon kaytannon toteutus:

Sami Saarela

Opinnaytetyon tyteldmaohjaajat:
Ensihoitopaallikkd Marco Ehrstén HUS Porvoon sairaanhoitoalueen ensi-
hoitopalvelu

Ensihoitaja Hanna Pesonen Ita-Uudenmaan pelastuslaitos



Tutkimushankkeen vastuullinen johtaja

Opinnaytetyon tekija Sami Saarela

Tutkimuksen suorittajat

Opinnaytetyon tekija Sami Saarela



SAIMAAN

ammattikorkeakoulu
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Liite 4 Kutsu paneeliin

Sosiaali- ja terveysala
kehittaminen ja johtaminen, YAMK

Tervetuloa osallistumaan asiantuntijapaneeliin!

Ajankohta ja paikka: 4.10.2019 klo 13.00-14.00, It&-Uudenmaan pelastuslaitos,
Porvoon pelastusasema, auditorio.

Aihe: National Early Warning Scoren (NEWS) hyédyntaminen lisdavun halytta-
misessa HUS Porvoon sairaanhoitoalueen ensihoidossa.

Tapaamisen tarkoituksena on ensihoidon asiantuntijoiden kesken pohtia NEWS:
ia ja lisdavun halyttamista hatatilapotilaan luo. Tarkoituksena on pohtia milla kri-
teereilla HUS Porvoon sairaanhoitoalueen ensihoidossa olisi jarkevaa halyttaa
lisdapua kohteeseen ja onko Merlot Medi EMS:stéd saatavista NEWS-pisteista
apua tdhan paatoksentekoon. Tapahtuman jarjestaminen on osa opinnaytetyo-
tani, tasta oheisessa saatteessa lisaa.

Menetelmana kaytetdaan Learning Café:ta. Siina keskustellaan pienryhmissa eri
aihepiireista ja teemoista NEWS:iin ja lisdavun halyttamiseen liittyen ja kirjataan
ajatuksia ylos. Pohditaan NEWS:n hyodyntamisen mahdollisuuksia lisdavun ha-
lyttdamispaatoksessa, mahdollisen toimintaohjeen muotoa (tekstipohjainen toi-
mintaohje vai vuokaavio), seka etsitédn mahdollisiin ongelmiin ratkaisuja. Lo-
puksi kdydaan palautekeskustelu eri ryhmien tuottamista ideoista ja ajatuksista.

Toivotan Sinut lampimasti tervetulleeksi osallistumaan tydyhteison tulevaisuuden
suunnitteluun. Osallistuminen tilaisuuteen on vapaaehtoista ja se on tydaikaa.
Tilaisuudessa on kahvitarjoilu.

lImoitathan viimeistddn maanantaina 30.9.2019 mikali et pysty osallistumaan ti-
laisuuteen. On tarkead saada riittdva maara osallistujia paikalle, joten estyessasi
yritan jarjestaa tilallesi jonkun toisen.

Sami Saarela

ensihoidon kenttajohtaja

HUS Porvoo sairaanhoitoalue — ensihoitopalvelu
sami.saarela@hus.fi



SAIMAAN Liite 5 Suostumuslomake

ammattikorkeakoulu
Saimaa University of Applied Sciences

Sosiaali- ja terveysala

kehittaminen ja johtaminen, YAMK

Suostumus osallistumisesta Learning Café —asiantuntijapaneeli 4.10.2019.

Opinnaytety6: National Early Warning Scoren (NEWS) hy6édyntaminen lisa-
avun halyttamisessa HUS Porvoon sairaanhoitoalueen ensihoidossa

Tekija: Sami Saarela

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetyosta ja olen ymmartanyt saa-
mani tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut ky-
symyksiini riittavat vastaukset. Tiedan, ettd minulla on mahdollisuus keskeyttaa
osallistumiseni misséa tahansa vaiheessa. Suostun vapaaehtoisesti osallistu-

maan tahan opinnaytetyohon liittyvaan asiantuntijapaneeliin.

Aika ja paikka

Osallistuja Opiskelija



