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NEWS-pisteet (National Early Warning Score, suom. aikaisen varoituksen pis-
teytysjarjestelma) on kehitetty standardoimaan aikuispotilaiden peruselintoimin-
tojen arviointia ja seurantaa seka mahdollistamaan varhaisen puuttumisen ke-
hittyviin peruselintoimintojen hairidihin. Tyks Akuutissa (Turun yliopistollisen
keskussairaalan yhteispaivystys) NEWS-pisteiden kayttdé on osittaista. Pisteiden
kayttotarkoitus tunnistetaan, mutta niiden kaytto ei ole systemaattista. Tarkoitus
opinnaytetyodlla on luoda koulutus- ja kayttoonottosuunnitelma NEWS-pisteista.
Opinnaytetyon tavoitteena on jalkauttaa NEWS-pisteiden kayttda systemaatti-
semmaksi Tyks Akuutissa seka tuottaa ja kehittaa koulutusta NEWS-pisteista.
Opinnaytetyd toteutettiin laadullisena toimintatutkimuksena, joka kattoi nykytilan
kartoituksen, ongelmatilanteen analyysin, parannusehdotuksen seka koulutuk-
sen ja koulutuksen arvioinnin. Aineisto kerattiin opinnaytetydhon teoreettisesta
kirjallisuudesta, kirjallisuuskatsauksesta, alkukyselysta seka teemahaastatte-
luista. Teemahaastattelut analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Tuloksissa ilmeni, etta NEWS-pisteita kaytettiin vahan, vaikka aiheesta tiedettiin
hyvin. Pisteita kaytettiin paaosin hoitoyksikdiden potilastyossa. Osittain pistei-
den soveltuvuutta arvioitiin tilanne- ja yksikkOkohtaisesti. Koulutusta NEWS-
pisteista tulisi pitaa saannollisesti laajemmalle ryhmalle ja koulutuksen voisi yh-
distad myOs uusien tyontekijoiden perehdytykseen. Sisallollisesti koulutuksen
tulisi sisaltéa NEWS-pisteiden perusasioita, hyoddyllisyytta, case-tapauksia seka
sahkdisten jarjestelmien kayttdopastusta. Koulutusmetodina luentomaisuus toi-
mi hyvin sisaltaen mahdollisuuden pisteiden kayton harjoitteluun. Koulutuksen
vaikutusta NEWS-pisteiden kayttdon ei voitu arvioida lyhyen seurantajakson
vUuoksi.

NEWS-pisteitd saadaan jalkautettua Tyks Akuuttin muokkaamalla pisteiden
toimintaohjeita, lisaamalla NEWS-pisteiden nakyvyytta seka paivittamalla sah-
koisia potilasjarjestelmia NEWS-pisteiden kayttoa tukeviksi ja jarjestamalla kou-
lutuksia NEWS-pisteistd opinnaytetyon tuloksena muokatulla koulutussuunni-
telmalla ja koulutusmateriaaleilla. Jatkotutkimusaiheeksi voidaan nostaa esiin
koulutuksien seka paivystyksen NEWS-pisteisiin tehtyjen muutoksien vaikutta-
vuuden seurantatutkimus koko Tyks Akuutissa.

Asiasanat: NEWS, kouluttaminen, koulutussuunnitelma, toimintatutkimus, pai-
vystys
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The purpose was to create a training and deployment plan from the National
Early Warning Scores (NEWS). The aim was to implement the use of the
NEWS in a more systematic way in the Tyks Acute and to produce and develop
training on the NEWS. The thesis is qualitative research and the material in this
action research was collected from theoretical literature, a literature review, an
initial survey and thematic interviews. The interviews were analyzed by data-
driven content analysis.

The study found that the NEWS are rarely used, even though knowledge of the
topic is at a good level. Scores were used in a normal patient work in treatment
units. The suitability of the points has been assessed on a case-by-case an on
a treatment unit basis.

Training on the NEWS should be held regularly for a wider group and training
could be combined with induction for new employees. The training should in-
clude the basics of the NEWS, usefulness, case studies and guidance on the
use of electronic systems. As a teaching method, the lecture worked well, in-
cluding the possibility to practice the use of scores.

The impact of the training could not be assessed because of a short follow-up
period. The NEWS can be implemented by modifying the instructions, increas-
ing the score’s visibility, updating electronic systems and organizing educations
with training plan and materials from this thesis. Further studies are needed to
evaluate the effectiveness of the training and the changes made to the use of
the NEWS in the Tyks Acute.

Key words: NEWS, education, training plan, action research, emergency de-
partment
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1 JOHDANTO

Paivystyksessd annetaan potilaalle kiireellista hoitoa hanen asuinpaikastaan
riippumatta. Kiireellisellda hoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen, vamman,
pitkaaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttamaa
valitonta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtda ilman sairauden pahenemista tai
vamman vaikeutumista. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Kiireellisen hoidon
lahtdkohta on potilasturvallisuus, joka on terveyden ja sairaanhoidon laadun
perusta. Turvallinen hoito tulee toteuttaa oikealla tavalla ja oikeaan aikaan. Sii-
na hyddynnetaan olemassa olevia voimavaroja parhaalla mahdollisella tavalla.
Turvallisessa hoidossa kaytetaan vaikuttavia menetelmia siten, ettei hoidosta
koidu potilaalle tarpeetonta haittaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017.)

National Early Warning Score (NEWS) tai suomennettuna aikaisen varoituksen
pisteytysjarjestelma on kehitetty standardoimaan aikuispotilaiden peruselintoi-
mintojen seurantaa ja mahdollistamaan aikainen puuttuminen peruselintoiminto-
jen hairidihin sekd ehkaisemaan mahdollisia haittatapahtumia. Nopealla, riitta-
valla ja riittdvan varhaisella toiminnalla saatetaan estaa sairauden eteneminen
tehohoitoa vaativaksi tai muut mahdolliset haittatapahtumat. (The Royal College
of Physicians 2017.) Suomessa NEWS-pisteet julkaistiin maanlaajuisesti Sai-
raanhoitajaliiton toimesta vuonna 2018 (Kosonen 2019, 22).

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui NEWS-pisteet ja aiheesta kouluttaminen. Ai-
heena pisteet ovat varsin ajankohtaiset etenkin Covid-19 pandemian aikana,
koska potilasmaarat voivat kasvaa suuriksi ja voinnin arvioinnin tulee olla teho-
kasta, ennakoivaa ja vaikuttavaa. Tyks Akuutissa pisteiden kaytto ei myoskaan
kirjoittajan kokemuksella ole niin systemaattista, jonka vuoksi koulutusnakokul-
ma nousi yhdeksi opinnaytetyon teemaksi.

Opinnaytetyé on toteutettu laadullisena tyéna toimintatutkimuksen mukaisesti.
Sen vaiheet koostuvat seuraavasti: ongelman maarittely ja sen tutkiminen, rat-
kaisun esitys ja kokeilu sekd kokeilun arviointi ja seuranta (Kananen 2014, 11).
Opinnaytety6ta varten on haettu teoriatietoa kirjallisuudesta seka toimintatutki-
muksen tueksi on tehty kirjallisuuskatsaus koskien NEWS-pisteitd seka niiden

kaytosta ja hyodyista paivystystyoskentelyssa. Tarkoitus opinnaytetyolla on luo-
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da koulutus- ja kayttoonottosuunnitelma NEWS-pisteista toimintatutkimuksen
keinoin. Suunnitelmat luodaan Tyks Akuutin hoitohenkilokunnalle.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, KYSYMYKSET SEKA TAVOITE

Tarkoitus

Tarkoitus opinnaytetydlla on luoda koulutus- ja kayttoonottosuunnitelma NEWS-
pisteista toimintatutkimuksen keinoin. Suunnitelmat luodaan Tyks Akuutin hoi-
tohenkilokunnalle.

Tutkimuskysymykset
1. Miten NEWS-pisteita kaytetaan yksikossa?
2. Miten NEWS-pisteiden kayttoa tulisi kouluttaa hoitohenkilokunnalle?
3. Miten koulutus NEWS-pisteista vaikuttaa NEWS-pisteiden kayttoon?

Tavoite
Opinnaytetyon tavoitteena on jalkauttaa NEWS-pisteiden kayttda systemaatti-

semmaksi Tyks Akuutissa seka tuottaa ja kehittaa koulutusta NEWS-pisteista.
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3 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Opinnaytetyé on tehty Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) Ensihoi-
don- ja paivystyksen liikelaitoksen (EPLL) Tyks Akuuttiin. Tyks Akuutin yhteis-
paivystyspiste sijaitsee Turussa. Tyks Akuutti on yksi neljasta Varsinais-
Suomen alueen paivystyspisteista. Potilaita kay vuosittain noin 140 000. Paivys-
tyksessa hoidetaan tapaturmapotilaita, akillisesti sairastuneita seka Kkiireellista
erikoissairaanhoitoa ja valvontahoitoa vaativia potilaita kaikkina vuorokauden
aikoina. (Turun yliopistollinen keskussairaala, 2019.) Tyks Akuutissa toimii hoi-
don arvioinnin lisaksi myos laakarien ja sairaanhoitajan vastaanotot. Naiden
lisaksi paivystys koostuu seitsemasta hoitoyksikosta seka hatatilapotilaiden hoi-
toon soveltuvasta hoitoyksikosta eli akuuttihuoneesta. Varsinaisia hoitoyksikoita
ovat trauma-, sisatauti,- neurologia-, kirurgia-, mielenterveys- ja paihde-, infek-
tio- (luotu pandemian vuoksi kevaalla 2020) ja tarkkailuyksikké seka tehostettu
seuranta -yksikko (TESE). Systemaattista NEWS-pisteiden kayttéa on toteutettu
paivystyksen alueella vain vuonna 2018 paivystykseen perustetussa tarkkai-
luyksikdssa. Tarkkailuyksikon seka mielenterveys- ja paihdeyksikon hoitohenki-
IOkunta ei ole kiertava, pois lukien osittain taman hetkisen pandemian aikana.
Muutoin hoitohenkilokunta kiertaa paivystyksen sisalla sen mukaan, mihin heilla

on osaaminen seka mahdollinen vakituinen muu sijoitus.

Turun toimipisteessa toimii TESE, jossa on tarkoituksena hoitaa vaativaa seu-
rantaa vaativia potilaita, kuten esimerkiksi BiPap-hoitoa tarvitsevia potilaita. Ha-
tatilakriteerit tayttavat potilaat eivat kuulu TESE:een vaan heidat hoidetaan pai-
vystyksen akuuttihuoneessa. Akuuttihuoneeseen ohjautuvan potilaan on arvioi-
tu olevan sinne tullessaan hengenvaarallisessa tilassa, minka vuoksi akuutti-
huonetta voisi kuvailla tehotasoiseksi yksikOksi sen resurssoinnin seka osaami-
sen osalta. TESE:ssa hoidetaan kaikkien paivystyksen erikoisalojen potilaita.
TESE:ssa on kolme potilaspaikkaa ja siella tyoskentelee hoitoyksikkoon pereh-
dytettyja henkil6itd. (Tyks Akuutti 2019, 2.) Yksikk6on perehdytyksen saaneet
hoitajat voidaan lukea paivystyksen kokeneiksi hoitajiksi. Taman hetkisen pan-
demian aikana Tyks Akuuttin on taytynyt muuntautua pandemian mukaan. Hen-
kilokuntaa on tarpeen mukaan siirretty, hoitoyksikdita on sijoitettu uudelleen
seka TESE on muutettu ns. mobiiliksi. Se tarkoittaa, ettd TESE-hoitaja kulkee
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potilaan luo, kun taas ennen pandemiaa TESE on ollut siihen toimintaan varattu

huone.

Kuviossa 1 on yksinkertaistetusti kuvattu potilaan kulkua Tyks Akuutissa. Poti-
las joko hakeutuu omatoimisesti paivystykseen tai hanet lahetetddn ambulans-
sin toimesta tai tuodaan ambulanssilla paivystykseen. Ambulanssipotilaiden
hoidonarvioinnin toteuttaa ambulanssin henkilokunta, mutta omatoimisesti tule-
vien potilaiden hoidon arvioinnin toteuttaa Tyks Akuutin hoitaja. Potilas ohjautuu
arvioinnin pohjalta joko hoitoyksikkoon tai vastaanotoille riippuen vaivasta ja
kunnosta tai jopa tehostetumpaan hoitoyksikkdon voinnin sen vaatiessa. Hoidon
arvioinnista potilas voi myos kotiutua. Vastaanotoilta potilas voi kotiutua, siirtya
jatkohoitoon muihin toimipisteisiin tai sairaaloihin tai siirtya paivystyksen sisalla
muihin hoitoyksikkdihin. Hoitoyksikoihin ohjautuvat potilaat voivat kotiutua tai
siirtya jatkohoitoon muihin toimipisteisiin tai sairaaloihin. Hoitoyksikkopotilas voi
paivystyksen sisalla siirtya myos TESE:een tai akuuttihuoneeseen. Liikkuminen
edelld mainittujen yksikoiden valilla on tarvittaessa kaksisuuntaista riippuen po-

tilaan voinnista seka yksikon resursseista.

KUVIO 1. Potilaan yksinkertaistettu kulku Tyks Akuutissa.

Potilas Potilas tulee
hakeutuu paivystykseen
péivystykseen ensihoidontoimesta
omatoimisesti tai ldhettdmana
Triage, hoidon
arviointi
Nop-, Not- tai v
hoitaja > Hoitoyksikot
vastaanotot /'7
A 4 I
TESE | <—> | Akuuttihuone |

| Kotiutus tai siirto |
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4 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Seuraavissa kappaleissa avataan opinnaytetyon kannalta tarkeat kasitteet, jot-
ka ovat seuraavat: Potilasturvallisuus, NEWS — National Early Warning Score,
peruselintoimintojen seuraaminen ja niiden merkitys, juurruttamisen teoria muu-
tosprosessin tukena, osaamisen kehittaminen ja taydennyskoulutus, oppimisen
maaritelma, hyvan kouluttajan maaritelma, koulutussuunnitelman luomiseen

vaikuttavat tekijat.

4.1 Potilasturvallisuuden lahtokohtia

Sosiaali- ja terveysministerion potilas- ja asiakasturvallisuusstrategiassa (2017)
tarkoitetaan potilas- ja asiakasturvallisuudella sosiaali- ja terveydenhuollossa
toimivien henkildiden ja organisaatioiden periaatteita ja toimintoja. Tarkoitukse-
na on varmistaa hoidon, hoivan ja palveluiden turvallisuus seka suojata asiak-
kaita tai potilaita vahingoittumasta. Potilas- ja asiakasturvallisuus kattaa ehkai-
sevat, hoitavat ja korjaavat seka kuntouttavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Siihen
kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon osaava henkilokunta, tilojen, laitteiden, tar-
vikkeiden ja ladkkeiden tarpeenmukaisuus ja oikea kayttd. (Sosiaali- ja terve-
ysministerid 2017.)

Potilasturvallisuudesta ja laadunhallinnasta saadetaan sosiaali- ja terveysminis-
terion asetuksessa 341/2011 laadunhallinta ja potilasturvallisuuden taytant66n-
pano. Asetuksen ensimmaisessa pykalassa on listattuna yhdeksan suunnitel-
massa sovittavaa kohtaa, mitkd ovat muun muassa laadunhallinnan ja potilas-
turvallisuuden taytantéonpanon vastuuhenkilot, laadukkaan ja tukevan henkilos-
tojohtamisen periaatteet ja menettelytavat, joilla henkilokunta osallistuu mo-
niammatilliseen laadunhallintaan ja potilasturvallisuuden kehittamiseen. Suunni-
telmassa on kasiteltava ainakin palvelujen tarpeenmukainen saatavuus, hoito-
ketjut, toimintayksikon fyysinen ymparisto, terveydenhuoltoon liittyvat infektiot,
laakehoito ja laakehuollon jarjestaminen, terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet,
henkilosto, sen tyonjako ja osaaminen, tietojarjestelmat ja potilasasiakirjamer-
kintojen tekeminen seka tiedonkulku toimintayksikon sisalla ja toimintayksikko-
jen valilla. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus 341/2011.)
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan potilasturvallisuus tarkoittaa sita,
etta potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon, josta aiheutuu mahdollisimman
vahan haittaa. Potilasturvallisuuteen kuuluu hoidon turvallisuus, Iaakehoidon
turvallisuus seka laakinnallisten laitteiden laiteturvallisuus. Potilasturvallisuus-
kulttuuri tarkoittaa potilaiden hoitoa edistavaa suunnitelmallista ja jarjestelmallis-
ta toimintatapaa. Potilaan nakdkulmasta potilasturvallisuus on sita, etta potilas
saa oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan ja oikealla tavalla ja hoidosta aiheutuu mah-
dollisimman vahan haittaa. (THL 2019.)

4.2 NEWS - National Early Warning Score

Iso-Britanniassa on kehitetty aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma
VIEWS2010 (VitalPAC Early Warning Score) (Kellet & Kim 2011, 297). Tama
todettiin tuohon aikaan tehokkaimmaksi apuvalineeksi potilaan voinnin ennus-
tamiseen, verrattuna samaan aikaan maailmalla kaytdssa olleisiin 33 muuhun
EWS-jarjestelmaan. Lontoossa sijaitseva Royal College of Physicians (RCP)
jatkoi pisteytysjarjestelman kehittamista ja kokosi asiantuntijaryhman NEWSDIG
(the NEWS Developement and Implementation Group), joka teki VIEWS:iin
muutoksia ja kehittivat lopulta standardisoidun mittarin, National Early Warning
Scoren (NEWS, aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelmd) vuonna 2012.
(Smith, Prytherch, Meredith, Schmidt & Featherstone 2013, 465 - 466.)

National Early Warning Score on kehitetty standardisoimaan aikuispotilaiden
peruselintoimintojen seuranta ja mahdollistamaan aikaisen puuttumisen perus-
elintoimintojen hairidihin sairaaloissa. NEWS-pisteytyksen tavoitteena on havai-
ta hyvissa ajoin ne potilaat, jotka alkavat syysta tai toisesta voimaan huonosti.
Nopealla, riittavalla ja riittavan varhaisella toiminnalla saatetaan estaa sairau-
den eteneminen tehohoitoa vaativaksi tai estdd muut mahdolliset haittatapah-
tumat. Harvoin kriittisesti sairaalla potilaalla on vain yksi vitaalielintoiminto pa-
hasti hairiintynyt, vaan yleisemmin monissa eri mitatuissa vitaalielintoiminnon
arvoissa alkaa nakya alkuun lievempia hairioita. Pisteytys on systemaattinen ja
sillda voidaan seurata potilaan voinnin muutoksia hoitopolun aikana. Pisteytyk-
sen lisaksi tarvitaan yhdenmukainen maaritelma hoidon kiireellisyydesta ja
voinnin muutoksiin reagoimisesta. (The Royal College of Physicians 2017.)
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NEWS-taulukossa pisteet koostuvat fysiologisista mittauksista, parametreista,
kuten hengitystaajuudesta, happisaturaatiosta, systolisesta verenpaineesta,
pulssista, tajunnantasosta ja kehon lampdtilasta saaduista mittausten arvoista.
Pisteet soveltuvat ei raskaana oleville, yli 16-vuotiaille ihmisille. Kroonista keuh-
kosairautta sairastavia, kuten keuhkoahtaumatautia sairastavia, arvioidaan
omalla saturaatiotaulukolla, koska taman potilasryhman happisaturaatio-arvo
antaa lahes aina poikkeavan mittaustuloksen (The Royal College of Physicians
2017). Huoli potilaan voinnista on myo6s tarked huomioida arvioitaessa potilaan
voinnin kokonaistilannetta. Akuutissa aivoverenkiertohairiossa potilaan hemo-
dynamiikka voi olla hyvinkin vakaa, vaikka tilanne muutoin on todella kiireelli-
nen. Terveydenhuoltoalan henkildston tulee pohtia tarvetta hoidon tehostami-
selle, vaikka NEWS-pisteet olisivatkin matalat. (The Royal College of Physi-
cians 2017.)

NEWS-pisteytyksessa pisteytetdan parametrit. Jokaisesta parametrista anne-
taan pisteita 0-3 riippuen siita, kuinka kaukana normaalista tasosta mittaustulos
on. Lopuksi pisteet lasketaan yhteen. Yhteenlaskettu tulos kuvaa potilaan pe-
ruselintoimintojen tilaa. Korkeiden pisteiden on todettu ennakoivan sydan-
pysahdyksia, tehohoitoon joutumisia ja kuolemia seuraavan vuorokauden aika-
na (Karjalainen, Norrgard, Peltomaa, Pirneskoski, Rantala & Tirkkonen 2018,
786 - 788). NEWS-jarjestelma on todettu melko tarkaksi riskipistejarjestelmaksi,

silld se tunnisti riskipotilaat 87 %:n varmuudella (Tirkkonen 2015, 42).

Pisteista laskettu summa antaa riskiluokan, joka ohjaa henkildst6a toimimaan
seka seuraamaan peruselintuomintoja ja laskemaan pisteet uudelleen tietyn
riskiluokan mukaan. Kuvassa 1 on Suomen Sairaanhoitajaliitto ry:n asettaman
tyorynman luoma NEWS - taskukortti. Siind kokonaispistemaarat ovat samat
kuin alkuperaisessa RCP:n lahteessa, ja riskiluokka maaraytyy naiden mukaan
matalana — kohtalaisena — korkeana. Tyoryhman esimerkkikortissa on varitetty
riskiluokat seka mitattavien maareiden riskiarvot likennevarien mukaan, jotta se
havainnollistaisi selkeammin kayttajaa. Korkeissa riskiluokissa haluttiin myos
huomioida valittomat toimenpiteet peruselintoimintojen yllapitamiseksi ennen
konsultointeja. Myds parametrien mittausjarjestys on laitettu muistisaannoksi
ABCDE-tutkimusmallin mukaiseksi. Toimintaohjeita ei ole tehty liian yksityiskoh-

taisiksi, vaan niissa annetaan terveydenalan yksikoille vapaus tarkastella niita
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omien resurssien mukaan. Tarkoituksena on ollut myds, ettéd yksikot laativat

omat selkedt toiminta- sekd halytysohjeet jokaiselle riskiluokalle. (Kosonen.

2019, 22 - 25).
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KUVA 1. Suomalainen NEWS-taskukortti (Suomen Sairaanhoitajaliitto ry:n

asettama tyéryhméa 2018)

4.3 Peruselintoimintojen seuraaminen ja niiden merkitys

NEWS-pisteiden ulkoasu on luotu ABCDE-menetelman malliin, jossa vitaalielin-

toimintoja mitataan kirjainten mukaisessa jarjestyksessa eli Airway (ilmatiet),

Brething (hengitys), Circulation (verenkierto), Disability (tajunnantaso) ja Ex-

posure (potilas kokonaisuudessaan, lampd) (Resuscitation Council (UK) 2019).
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A ja B —kohdassa arvioidaan potilaan hengitystaajuutta, happisaturaatiota seka
lisahapen kayttoa. Hengitysliikkeista laskettu normaali hengitystaajuus on 12 -
16 kertaa minuutissa. Alle 10 hengitysliiketta minuutissa merkitsee hypoventi-
laatiota, joka saattaa johtua esimerkiksi hiilidioksidinarkoosista tai hypoksiasta.
Yli 24 hengitysliikettd minuutissa saattaa johtua esimerkiksi hyperventilaatiosta,
kuumeesta tai hengitysvajauksesta. (Lénn, Korva & Pajunen 2017.)

Happisaturaation mittausta kaytetaan rutiininomaisesti kaikkien vaikeasti sairai-
den potilaiden hengityksen seurannassa ja ensiarvioinnissa. Hypoksemiassa
happisaturaation tavoitteena on 90 - 95 %, mutta keuhkoahtaumataudissa riittaa
alempi arvo, jolloin selvitetaan potilaan aiemmat arvot. Happihoito on tarpeellis-
ta, kun potilaan happisaturaatio huoneilmalla on alle 90 %. (Laakso 2017.) Vai-
keutuneessa hengityksessa arvioidaan hapettumisen riittavyytta, hengitystyon
maaraa ja hiilidioksidipitoisuutta. Vaikka hapettuminen pysyy hyvana, on poti-
laan tila vakava, jos hanen hengitystaajuutensa on yli 30 kertaa minuutissa.
Hengitystyon pitkittyessa, voi potilaan voimat ehtya ja tila paatya hengitys-
pysahdykseen ja sydamen pysahtymiseen. Hengitystyo lisdantyy elimiston yrit-
tdessa poistaa verestd happamia jaannodsaineita. (Castren, Aalto, Rantala, So-
panen & Westergard 2009, 115 - 116.)

Circulation eli verenkiertoparametrin osiossa mitataan systolinen verenpaine
seka syketaajuus. Normaali verenpainearvo on 130/80. Korkeampi systolinen
verenpaine rasittaa elimia, kuten sydanta ja munuaisia seka altistaa sydan ja
aivoinfarktille. (Tarnanen, Jula & Komulainen 2015) Liian matala systolinen ve-
renpaine vahentaa verenkiertoa aivoihin aiheuttaen huimausta ja vahentaen
elimien omaa verenkiertoa, jolloin elinten riittava hapensaanti heikkenee. Mah-
dollisia aiheuttajia voivat olla sydan ja aivoperaiset sairaudet. Sykkeen osalta
leposyke on aikuisella levossa noin 50 - 90. Yleisimpia syita korkealle sykkeelle
ovat rytmihairiot, kuten tarkennettuna eteisvarina tai verenkierron hypovolemia.
Pulssitaajuutta mitattaessa on syyta tarkistaa myos, onko rytmi tasainen vai
epasaanndllinen. Myos alhainen leposyke voi johtua rytmihairidsta tai mahdolli-
sesta pulssia laskevasta laakityksesta. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan &
Kaskinen 2017, 135 - 136).
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Tajunnantason (Disability) nopeassa maarittelyssd kaytetaan ACVPU (Alert,
Confusion, Verbally Responsive, Painfully Responsive ja Unresponsive, Con-
fusion) menetelmaa. Vapaasti suomennettuna nama tarkoittavat hereilldoloa,
tuoretta sekavuutta, puheeseen reagointia, kipuun reagointia ja on reagoimat-
tomuutta. Alert viittaa normaaliin tajunnantasoon ja loput maaritelmat poikkea-

vaan tajunnantasoon. (The Royal College of Physicians 2017.)

Normaalilampé (Exposure) on aamuisin 36.5 - 37.5 astetta ja illalla [ampd voi
olla 0.5 astetta korkeampi. Kainalosta normaalilamp6 35.2 - 36,7, perasuolesta
36.2 - 37.7 ja korvasta 35.8 - 37.2 astetta. Taman lisaksi yksilOlliset erot on otet-
tava huomioon. Matala ruumiin [amp6 voi olla merkki hypotermiasta ja korkea
ldBmpd taas infektiosta tai sepsiksesta eli verenmyrkytyksesta. (Matilainen &
Poikonen 2017.)

4.4 Juurruttamisen teoria muutosprosessin tukena

Juurruttaminen on prosessia, joka tahtaa innovaation kayttoonoton edellytysten
luomiseen. Juurruttamisessa uuden toimintatavan, palvelun tai tuotteentuotta-
minen ja kayttoonotto tapahtuvat yhta aikaa. Se on kaytannon tydprosessien
kehittamisen menetelma, jossa uuden toimintatavan tuottaminen ja kayttoonotto
tapahtuvat samanaikaisesti. Juurruttamisella voidaan varmistaa, etta uusi tuote,
palvelut tai toiminta-tapa vastaa kayttajien tarpeita ja sopii kayttdymparistoon
seka kayttokulttuuriin. Juurruttamisessa keskeisia asioita ovat muutosprosessi,
vuorovaikutus ja johtaminen. Prosessille tulee antaa riittavasti aikaa ja se tulee
resursoida niin, etta tyOyhteison jasenet voivat toteuttaa kehittamisprosessia.
Esimiehelld on tadssd myos tarkea rooli henkilokunnan sitouttamisessa muutok-
seen. Muutos tuotetaan ja toteutetaan vuorovaikutuksen avulla. Juurruttamista
edistaa se, ettd koko tyoyhteisd kokee kehitettavan asian tyoyhteisolle merki-
tykselliseksi. (Ora-Hyytidinen, Ahonen & Partamies 2012, 21 - 26.)

Juurruttaminen lahtee liikkeelle muutoksen merkityksen I0ytamisesta. Muutok-
sen kaynnistava tekija voi olla tyoyhteison tai muun organisaation jasen tai
muutos voi tulla ulkoa pain esimerkiksi yhteiskunnallisesta muutoksesta tai oh-
jeistuksista. Taman jalkeen kuvataan yhteison, tyon tai tilanteen nykytilaa pyrki-

en saamaan toiminnassa oleva tieto esille. Seuraavassa systemaattisen ja
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muodollisen tiedon vaiheessa eli eksplisiittisen tiedon etsimisessa, tunnistami-
sessa ja ymmartamisessa etsitaan tietoa, joka suhteutetaan kehittdamiskohtee-
seen laajemmin. Juurruttamisessa uuden tiedon tuottaminen tapahtuu hiljaisen
tiedon seka tutkimustietojen vertailussa ja yhdistamisessa. Tapahtuu siis nykyti-
lan arvioiminen. Nykytilan arvioimisen pohjalta haetaan vaihtoehtoisia ratkaisu-
ja. Vaihtoehtoisten ratkaisujen etsiminen edellyttaa systemaattisia tiedonhakua
seka tutkimista. Nain voidaan tunnistaa uusien toimintatapojen vaihtoehdot tut-
kittuun tietoon perustuvina. Uuden toimintatavan kokeilu perustuu tyoyhteison
tarpeisiin. Tassa tulee pohtia sen sopeuttamista juuri kyseisen tyoyhteison kon-
tekstiin ja seka sita, mika on toimintatavan hyoty tyoyhteisolle. Pienikin hyoty on
tarkeda tuoda esille. Taman jalkeen muutoksen toteutus, seuranta ja tuki eli
juurruttaminen suunnitellaan tyoryhmassa esimiehen johdolla. Taytyy myos
muistaa, ettd uuden toimintatavan myo6ta voi tulla esiin uusia muutostarpeita,

joihin on hyva reagoida. (Ora-Hyytiainen, ym. 2012. 21 - 26).

4.5 Koulutuksen nakokulmana taydennyskoulutus ja osaamisen kehitta-

minen

Terveydenhuollon ammattihenkilGilla on lakisdateinen velvollisuus yllapitaa ja
kehittdd ammattitaitoaan (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994).
Terveydenhuollon ammattihenkiloston taydennyskoulutuksesta saadetaan ter-
veydenhuoltolaissa, tyOterveyslaissa, laissa terveydenhuollon ammattihenkilbis-
ta sekd Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa (Sosiaali ja terveysministe-
rio 2019). Terveydenhuollossa taydennyskoulutuksella tarkoitetaan suunnitel-
mallista koulutusta, jota tarjotaan vakituisille ja maaraaikaisille tyontekijoille. Sen
tarkoituksena on yllapitda tydntekijan ammattitaitoa sekd osaamista. (Kunta-
tydnantajat 2019.) Osaamisen ja asiantuntijuuden kehitysta voi tarkastella viisi-
portaisella mallilla; noviisi, kehittynyt aloittelija, pateva ongelmanratkaisija, taita-
va suorittaja ja asiantuntija tai ekspertti. Kehitys etenee porras kerrallaan.
(Dreyfus & Dreyfus 1986, 17 — 35.) Oppiminen on yhteydessa aikaisempiin ko-
kemuksiin ja rakentuu naiden pohjalle. Opitut asiat muokkaavat persoonaa ja
luovat uusia yhteyksia asioiden sisaistamiseen. Pelkka kokemus ei riita tuo-
maan oppimista, vaan oppijan on tarkeaa saada vastauksia kysymyksiin, kuten
miksi ja miksi jokin asia muuttui. Oppijan taytyy olla my6s motivoitunut ja sitou-

tunut oppimis- ja reflektioprosessiin seka olla valmis muuttamaan omia ennak-
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kokasityksiaan. Prosessi on jatkuvaa eli yksittaiset kokemukset liitetaan toisiin-
sa annetun merkityksen sekd merkityksen kyseenalaistamisen kautta. (Ojanen
2009, 98 - 100, 104, 109.) Noviisi toimii valmiiden toimintamallien ja ohjeiden
mukaan ja han tarvitsee saantoja pystyakseen toimimaan. TallGin tarkka ja sel-
kea perehdytys on tarkeaa. Kehittynyt aloittelija tekee oppimansa perustehtavat
jo hyvin seka osaa huomioida ymparistda seka tilannetekijoita. Kehittynyt aloit-
telija kykenee tekemaan jo itsenaisia paatoksia, mutta hanen on tiedostettava
missa menee oman paatoksenteon raja. Pateva ongelmanratkaisija asettaa it-
selleen jo tavoitteita ja toimii tuloskeskeisesti. Taitava suorittaja tarvitsee haas-
teellisia ja motivoivia tehtavia. Asiantuntija tai ekspertti tasolla toimiva henkild
pystyy hydodyntamaan taysin omia kokemuksiaan ja toimii jo itseohjautuneesti.
Han miettii koko ajan mita tekee, miten tekee ja miksi tekee. (Dreyfus & Dreyfus
1986, 17 — 35.)

4.6 Koulutuksen nakékulmana oppiminen

Oppimisen suhteen yksilot eroavat jonkin verran toisistaan, mutta kaikkia ihmi-
sia oppimisen suhteen yhdistavat seuraavat asiat: tavoitteellisuus, motivaatio,
kokonaisuuksien hahmottaminen, aktiivisuus oppimisessa, ilmapiiri ja vuorovai-
kutus seka palaute. (Kupias, Peltola & Pirinen 2014, 111). Oppimistyyleja on
monia ja henkilditd voidaan jakaa ryhmiin sen mukaan, mika oppimiskanava
kullakin henkilélld on vahvin havainnoidessa ja oppiessa asioita. Oppijat voi-
daan jakaa visuaalisiin (oppii nakemalla), auditiivisiin (oppii kuuntelemalla), ki-
nesteettisiin (oppii liikkeen ja tekemisen avulla) tai taktillisiin (oppii kasin teke-
malla) ryhmiin. Visuaalisille oppijoille on tarkeaa kuvat ja kokonaisjasennykset,
kun taas auditiiviset oppijat oppivat parhaiten kuuloaistin avulla, loogisen puolen
ollessa tarkea. Liike ja tekeminen ovat tarkeita kinesteettisille oppijoille ja taktil-
liset oppijat oppivat késin tekemisen ja koskemisen kautta. (Kupias ym. 2014,
123). Kouluttajan on huomioitava, etta ihmisilla on yksi tai kaksi oppimistyylia,
mitka tuntuvat helpoilta tai hyvilta itselle. Onkin hyédynnettava koulutuksia pita-
essa, etta viestii asioita kaikilla tyyleillda. Mita enemman tehostaa ja kayttaa
kaikkia tyyleja, sitd varmemmin saa asiansa perille. (Hyppanen 2013, 122.)
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4.7 Koulutuksen nakokulmana kouluttaja

Perusta hyvalle kouluttajalle syntyy seuraavasta kuudesta asiasta: arvostus,
noyryys, innostus, lasnaolo, samaistuminen ja asiantuntemus. Aloittelevaa kou-
luttajaa mietityttaa eniten esiintyminen ja sen jannittaminen, mutta kouluttajan
paatehtava ei kuitenkaan ole esiintyminen vaan opettaa ja ohjata koulutukseen
osallistuvia. Kouluttajaa on kuitenkin hyva tukea ja ohjata, jotta tama voi siirtaa
huomion pois itsesta ja keskittya koulutukseen. Hyva kouluttaja on asiasisallon
asiantuntija sekd oppimisen ja kehittymisen osaaja. (Kupias 2007, 12-17.)
MyoOskaan kouluttamisessa tarkeinta ei ole se, kuinka paljon opetettavaa asiaa
on, vaan se kuinka paljon koulutettaville jaa mieleen. Esimerkiksi koulutuksen
alussa ja lopussa esitetyt asiat jadvat koulutettavien mieleen helpoiten, joten
paaviesti kannattaa sijoittaa jompaankumpaan kohtaan. Myds poikkeavuudet
koulutuksessa, kuten esimerkiksi tekemalla asiat eri tavalla kuin muussa koulu-
tuksessa, edistavat koulutettavien oppimista. Teoreettiset ja abstraktiset asiat
eivat jaa mieleen niin hyvin kuin ihmislaheiset asiat. Tarkeita asioita on hyva
painottaa ja vedota motivoiviin tekijoihin. (Marckwort 1999, 59-60.)

4.8 Koulutuksen nakokulmana koulutussuunnitelman luominen

Koulutuksen suunnittelun ja opetuksen lahtokohdat rakentuvat valitun oppimis-
nakemyksen varaan. Tasta nakemyksesta opettaja saa valineet opetuksen to-
teuttamiseen ja pystyy samalla selkeyttdmaan omaa ajattelumalliaan oppimis-
kasityksesta. (Nevgi & Lindblom-Ylanne 2002b, 82, 112.) Opintokokonaisuuden
suunnittelussa tavoitellaan yhtenaista kokonaisuutta, joka tahtaa mahdollisim-
man hyvaan seka laadukkaaseen oppimiseen. Se varmistetaan suunnittelemal-
la opintokokonaisuuden tavoitteet seka kaytettavat opetus- ja arviointimenetel-
mat toisiaan tukeviksi, samassa linjassa oleviksi toiminnoiksi. Liséksi arviointi-
menetelmien tulisi olla luonteeltaan sellaisia, etta niilla kyetaan selvittamaan,
kuinka hyvin asetettuihin tavoitteisiin on paasty. Kaikkiin naihin tekijoihin vaikut-
taa vahvasti myOs opintokokonaisuudelle asetetut tuntimaarat ja muut resurssit.
(Hypponen & Lindén 2009, 11-12.)

Koulutuksen suunnittelu kannattaa jakaa neljaan paavaiheeseen, joiden avulla

koulutuksen kokonaisuutta lahdetaan muodostamaan. Ensimmaisessa vaihees-
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sa maaritellaan koulutuksen tavoitteet mahdollisimman tarkasti, koska sen kaut-
ta pystytdan kuvaamaan se asiasisaltd, mita opiskelijoiden toivotaan oppivan.
Tavoitteiden tulisi olla mieluummin konkreettisia kuin abstrakteja osallistujien
lahtétaso huomioiden, silla talldin myds opiskelijoiden on helppo sisaistaa ne.
Seuraavaksi taytyy maarittda koulutuksen sisalto eli se, mita koulutuksessa tul-
laan kdymaan lapi. Tassa vaiheessa on tarkeaa miettia, mitka koulutuksen asiat
ovat erityisen merkittdvia halutun lopputuloksen kannalta. Kolmanneksi opetta-
jan taytyy miettia keinot, joilla oppimista voidaan arvioida. Arvioinnilla tarkiste-
taan se, etta opiskelijat ovat sisdistaneet opiskeltavat asiat. Arvioinnin tulisi olla
mahdollisimman hyvin linjassa aikaisemmin maaritettyjen oppimistavoitteiden
kanssa. Neljanneksi opettajan taytyy tehda paatds opetuksessa kaytettavista
menetelmista. Opetusmenetelmien tulisi tukea mahdollisimman hyvaa oppimis-
ta. Lisaksi niiden pitaisi taydentaa aiemmin valittuja tavoitteita, opetuksen sisal-
tda seka arviointia. (Nevgi & Lindbolm-Ylanne 2002a, 239 - 240.)
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5 MENETELMALLISENA LAHTOKOHTANA TOIMINTATUTKIMUS

Toimintatutkimus on menetelma, jossa tutkimusta ja toimintaa toteutetaan sa-
manaikaisesti. Toimintatutkimuksella pyritaan ratkaisemaan kaytannon ongel-
mia ja se kohdistuu etenkin ihmisten toiminnan muuttamiseen ja sen jatkuvaan
parantamiseen. Menetelma on lahella kehittdmistutkimusta, mutta toimintatut-
kimuksessa tutkija itse on mukana toiminnan kehittamisessa eika vain ulkopuo-
lisena toimijana. Toimintatutkimus sisaltaa seka laadullisia etta maarallisia me-
netelmia ja se ei sulje pois muita tiedonkeruu ja aineiston analyysimenetelmia.
Oleellisia elementtejad ovat muutos, yhteistoiminta, tutkimus ja tutkijan mu-
kanaoloa. Taman voi tiivistdad suunnitteluun, toimintaan ja seurantaan. Toiminta-
tutkimuksen vaiheet koostuvat seuraavasti: ongelman maarittely ja sen tutkimi-
nen, ratkaisun esitys ja kokeilu seka kokeilun arviointi ja seuranta. (Kananen
2014, 11 - 15, 34.) Kun tutkimuksessa toteutuu muutos, tutkijan mukana olles-
sa muutoksessa, tutkimuksessa seka yhteistoiminnassa, voidaan talldin puhua

toimintatutkimuksesta (Kananen 2014,119).

Tama opinnaytetyd on toimintatutkimus, joka toteutetaan laadullisin menetel-
min. Opinnaytetyossa luodaan aluksi teoriapohja NEWS-pisteiden koulutukselle
tekemalla systemaattisuutta mukaileva kirjallisuuskatsaus. Teoriapohjassa lah-
detaan liikkeelle pisteiden parametreista, sen tarkoituksesta ja tavoitteista seka
sen aiheellisuudesta. Taman jalkeen toteutetaan alkukartoitus sahkoisella kyse-
lylla Tyks Akuutin TESE-ryhman hoitohenkilokunnalle. Edella mainittujen asioi-
den pohjalta luodaan koulutussuunnitelma ja pidetdan koulutukset. Alkukartoi-
tuskyselyn seka toimintatutkimuksen arviointivaineen teemat ovat samat, jotta
koulutussuunnitelman arviointia seka pisteiden kayttoon liittyvida nakemyksia
voidaan toteuttaa. Arviointivaihe toteutetaan teemahaastatteluilla. Haastattelu-
tavoissa on tutkimuksen mukaan valittu tarkoitus ja nain ollen aina haastattelu-
tavoissa on kyse jarjestelmallisesta tiedonkeruusta. (Vilkka 2015, 81.) Teema-
haastattelussa tutkimusongelmasta poimitaan keskeiset aiheet tai teema-—
alueet, joita tutkimushaastattelussa olisi valttamatonta tutkimusongelmaan vas-
taamiseksi kasitellda. Teemojen kasittelyjarjestyksella ei ole merkitysta tutkimus-
haastattelun aikana. Tavoitteena on, ettd kaikista teema—alueista vastaaja voi
antaa oman kuvauksensa. (Vilkka 2015, 82.) Teemahaastattelulla voitaisiin lisa-

ta myos haastateltavien ymmarrysta asiasta ja sen myota vaikuttaa myonteises-
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ti haastateltavien tutkittavaa asiaa koskeviin ajattelu- ja toimintatapoihin (Vilkka
2015, 83). TESE-ryhman koko on hallittavan pieni seka ryhmaan kuuluvat hoita-
jat voidaan arvioida kokeneiksi hoitajiksi, joten haastattelemalla heitd voi saada
hyvan kasityksen heidan nakemyksistaan NEWS-pisteiden kaytosta Tyks Akuu-
tissa.

5.1 Aineistolahtéinen analyysi

Haastattelusta saatu aineisto analysoidaan aineistolahtoisella sisallonanalyysil-
|a. Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa tutkijan tavoitteena on 10ytaa tutki-
musaineistosta esimerkiksi jonkinlainen toiminnan logiikka tai tutkimusaineiston
ohjaamana jonkinlainen tyypillinen kertomus (Tuomi & Sarajarvi 2002, 102,
110-115). Aluksi kuitenkin haastattelut litteroidaan eli danitallenteet muutetaan
tekstimuotoon, jolloin niitd voidaan kasitellda manuaalisesti tai ohjelmallisesti.
Litteroinnissa aineisto kirjoitetaan teksti muotoiseksi mahdollisimman sanatar-
kasti, mutta usein riittaa melko karkea taso, joka huomioi lauseen ytimen tiivis-
tetyssd muodossa ja jossa ei ole tuotu esille vastaajan koko ilmaisua (Kananen
2014, 104 - 106). Tassa ty0ssa kaytetaan propositio tasoista litterointia, mika
tarkoittaa, etta aineistosta kirjataan ainoastaan sanoma ja havainnon ydinsisaltd
ylos. Teemahaastattelun aineiston tiivistaminen tapahtuu kuitenkin vasta aineis-
ton analyysivaiheessa esimerkiksi redusoinnin eli pelkistamisen avulla. Talla
saadaan aineisto selkeytettya ja tiivistettya, jotta sen sisdan voidaan nahda ja
ymmartaa. Kyse on siis tekniikasta, missa litteroidusta tekstista poistetaan yli-
maaraiset sanat tai rakenteet pois ilman, etta aineiston tiedon laadullinen sisalto
karsisi. Aineistosta nostetaan esille yhtenevat aiheet tai sisallot, jotka yhdiste-
tdan luokiksi seuraaville tasoille eli ryhmitelldan (klusterointi). Nain raaka-
aineiston maara supistuu ja yhtenaistyy entisestaan. Luokkien lukumaaralla ei
ole merkitysta, kunhan raaka-aineistosta saadaan esille tutkittava sisalto. Vii-
meisessa vaiheessa olevassa abstrahoinnissa eli yleiskasitteiden muodostami-
sessa luokittelua jatketaan siten, etta ryhmittelysta luodut alaluokat yhdistetaan
ylaluokiksi. Ylaluokista muodostetaan paaluokkia ja paaluokista yksi yhdistava
luokka. Koko prosessia ohjaavat tutkimuksen tutkimuskysymykset. (Kananen
2014, 106 — 109.)
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5.2 Toimintatutkimuksen vaiheet

Kuviossa 2 on havainnollistettu toimintatutkimuksen vaiheita seka sen kiertoa.
Kuva on luotu Jorma Kanasen (2014, 34) toimintatutkimusmetodikirjan pohjalta.
Ennen kuin lahdetaan itse kiertoon, havaitaan ja nimetaan kehitettava kohde
(Kananen 2014, 36). Tassa tydssa NEWS-pisteistd luodaan koulutus- ja kayt-
toonottosuunnitelma, jolla kehitetaan pisteiden kayttéa Tyks Akuutissa. Kun ke-
hitettava kohde on kohdennettu, maaritellaan tutkimusongelma seka sen pohjal-
ta tutkimuskysymykset (Kananen 2014, 36). Tutkimusongelman maarittelyssa
on kaytetty Mind map —tekniikkaa, mika on havainnollistettu kuviossa 3. Kehi-
tettava kohde on NEWS-pisteiden kayttd ja ongelmana on, etta kuinka pisteiden
kayttoa saataisiin lisattya Tyks Akuutissa. Naiden pohjalta nostetaan esille
opinnaytetyon kysymykset, mihin tyolla haetaan vastaukset. Nykytila kartoite-
taan ensiksi alkukyselylla, missa selvitetaan tietotaso NEWS-pisteista, sen het-
kisen pisteiden kayton aktiivisuutta, kaytettyjen apuvalineiden aktiivisuutta, tilan-
teet joissa pisteita on kaytetty, kokemukset pisteiden kaytosta seka haluttu kou-
lutus pisteista. Alkukartoitus analysoidaan huomioiden tutkimusongelma seka —
kysymykset. Kirjallisuuskatsaus tehdaan, jotta koulutukseen saadaan sisaltd
tutkitusta tiedosta. Alkukartoituksesta seka Kkirjallisuuskatsauksesta luodaan
koulutussuunnitelma eli parannusehdotus, mika toteutetaan TESE:n henkilo-
kunnalle. Tata vaihetta kutsutaan kokeiluksi. Kokeilun jalkeen tulee arviointi se-
ka seurantajakso, missa teemahaastattelulla selvitetddn samoja teemoja, mita
alkukyselyssa on selvitetty. Vastaukset analysoidaan ja tulosten pohjalta muo-
kataan koulutusta seka saadaan kuva koulutuksen vaikuttavuudesta pisteiden

kayttéon.
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2. Ongelmatilan-

1. Nykytilan teen analyysi,
kartoitus vaikuttavat teki-
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6. Seuranta
3. Parannuseh-
dotus
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4. Kokeilu

KUVIO 2. Toimintatutkimuksen vaiheet seka sen kierto

Yksikon ohjeil-

la

Apuvalineiden

Koulutuksella

avulla

Kuinka NEWS-
pisteiden kaytto

saataisiin lisat-

tya

Tutkitun tiedon Keskustelut

jakamisella

koetuista hyo-

dyista

Keskustelut

koetuistahaas-

teista
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Taulukossa 1 on avattu opinnaytetyoprosessin toteutussuunnitelmaa. Tutkimus-
lupahakemus jatettiin 13.2.2020 Turku CRC:hen. Myonnetty tutkimuslupa saa-
tiin heiltd 15.4.2020. Talloin myds Covid-19 pandemia oli maailmanlaajuisesti
meneillaan, mika vaikutti kokonaisuudessaan opinnaytetyOprosessiin. Valmiste-
levia toimia, kuten kirjallisuuskatsausta, teoriatiedon etsimista kirjallisuudesta ja
koulutuksen sisalléon luomista tehtiin kuitenkin sina aikana. Opinnaytety6 tuotok-

sineen raportoidaan seka luovutetaan Tyks Akuutille vuoden 2021 alussa.

TAULUKKO 1. Opinnaytetydn toteutussuunnitelma ja toteuma

Vaihe | Tehtava Toimenpiteet Tarvittava | Aloitusajankohta | Toteuma
aika ajankohdasta
ja kaytetysta
ajasta
1. NEWS-jarjestelman Kysely TESE- | 2 viikkoa Maaliskuu Syyskuu, 3
nykytilan kartoitus ja | ryhmalle viikoa
sen analyysi
2. Teoreettinen  1aht6- | Kirjallisuuskatsaus | 2 viikkoa Maaliskuu Syyskuu, 2
kohta koulutukselle viikkoa
3. Koulutussuunnitelma | Suunnitella ja | 1 viikko Huhtikuu Syyskuu, 1
koota koulutus viikkoa
4. Koulutuksien toteutus | Toteuttaa suunni- | 2 viikkoa Huhtikuu Lokakuu, 2
tellut  koulutksen viikkoa
kohderyhmalle
5. Arviointi Toteuttaa teema- | 3 viikkoa Huhtikuu-toukokuu | Lokakuu, 2
haastattelut viikko
6. Seuranta 12 viikkoa | Touko-syyskuu Lokakuu 2
viikko
7. Raportointi Opinnaytety6n 4 viikkoa Syys-marraskuu Loka-
kirjoittaminen marraskuu, 5
viikkoa
8. Tulosten esittdminen Opinnaytety6n - Tammikuu 2021 -
tulokset esitetdan
tydyhteisolle

Seuraavissa alaluvuissa kuvataan taman opinnaytetyon toimintatutkimuksen
toteutus. Kappaleissa avataan, kuinka nykytila on kartoitettu ja mita kartoituksen
pohjalta seka haetun tiedon seka kirjallisuuden pohjalta voidaan parannusehdo-
tukseksi ehdottaa eli itse NEWS-koulutuksen osuus. Koulutuksien jalkeen oli

kahden viikon seuranta-aika, jonka jalkeen toteutettiin teemahaastattelut. Haas-




27

tattelujen pohjalta analysoitiin, onko koulutuksesta ollut vastetta ja mita nake-
myksia muutoin NEWS-pisteet nostavat esille. Opinnaytetyon osalta tutkimus

paattyy vaiheeseen, missa nykytila pitaisi kartoittaa uudelleen.

6.1 Nykytilan kartoitus ja sen analysointi

Toimintatutkimuksen alkukartoitus toteutettiin sahkoisella kyselylla. Toimintatut-
kimuksessa kysely voidaan toteuttaa tutkimuksen aikana. Normaalisti ne sovel-
tuvat paremmin tutkimusprosessin alkukartoitusvaiheeseen. Internetkysely on
edullisin tapa, mutta vastausprosentti voi jaada usein matalaksi. Tosin infor-
moidulla sahkoisella verkkokyselylld voidaan nostaa vastausprosenttia. (Kana-
nen 2014, 102). Sahkoéinen kysely mahdollistaa myds kyselyn visuaalisuuden.
Talloin kyselyyn voidaan lisata kuvia, aanta tai videokuvaa tukemaan kysymyk-
sia tai vastauksia. Visuaalisuudella voidaan vaikuttaa myds vastausprosenttiin
nostavasti, koska talléin kysely on houkuttelevampi. (Selkala, Karjalainen &
Ronkainen 2008, 42.) Verkkokyselyn etuja on sen nopeus, edullisuus ja vasta-
usten kasittelemisen helppous (Miettinen & Vehkalahti 2013, 84). Tassa tydssa
osallistujajoukko koostui Tyks Akuutin TESE-ryhman hoitohenkilokunnasta, jot-
ka oli saanut koulutuksen TESE:en toimintaan. Ennen kyselyn virallista julkai-
sua kysely esitestattiin paivystyksen tarkkailuyksikon kymmenella hoitajalla,
jotka eivat kuuluneet TESE-ryhmaan. Esitestauksen myota saadun palautteen
pohjalta kyselya muokattiin. Muokattavat kohteet olivat Iahinna kirjoitusvirheita.
Varsinainen kysely lahetettiin ryhman 85 henkildlle. Vastauksia tuli 16 kappalet-
ta. Kysely on avattu liitteessa 3. Kyselyssa selvitettiin seuraavat kolme osa-
aluetta NEWS-pisteista: vastaajien tietdmys ja kokemus NEWS-pisteista seka
koulutuksen sisaltoon liittyva koulutuksen tarve. Kyselyn avoimilla kysymyksilla
haettiin taydennysta edella mainittuihin teemoihin seka selvitettiin tilanteita,
missd NEWS-pisteitda on mahdollisesti kaytetty, nakemyksia ja kokemuksia
NEWS-pisteiden seka niiden toimintaohjeiden kaytosta, mahdollisia muita ko-
kemuksia muista NEWS-laskentajarjestelmista.

Kysely lahetettiin 85 hoitajalle ja vastauksia tuli 16 hoitajalta (vastausprosentti
19 %). Kuten liitteessa 4 on kuvattu koonnit vaihtoehtokysymyksille, vastaajista
kaikki tiesivat, mita NEWS-pisteet ovat, kuten myds sen mihin tarkoitukseen

pisteitd kaytetdan. Suurin osa vastaajista (87,5 %) tiesi, kuinka pisteita kayte-
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taan. Yli puolet vastaajista oli kayttanyt pisteitd harvoin ja 12,5 % vastaajista ei
ollenkaan. Kysyttaessa pisteytysjarjestelman kayttopohjasta, oli Philipsin poti-
lasmonitori seka taskukortti yleisin. Muita kayttopohja ei tunnistettu. Tilanteissa
missd NEWS-pisteita kaytettiin, oli vaativaa seurantaa seka hoitoa vaativat TE-
SE:n potilaat. Pisteita kaytettiin myos harjoittelumielessa seka normaalissa poti-

lastyOssa.

NEWS-pisteet kayttdo koettiin paasaantoisesti helppona, mutta vastauksissa
nousi myoOs esille haasteet, kuten esimerkiksi pisteiden laskeminen hatatilan-
teissa, pisteiden tuoman lisatyon haitta seka se, etta potilas on arvioitava muu-
toinkin kuin pisteiden pohjalta. Koettiin my0s, etta jos jarjestelma otetaan pai-
vystyksessa laajemmin kayttoon, tulisi sen kayttoa jalkauttaa myos ensihoitoon
potilaan kokonaishoitoketjua ajatellen. Kyselyssa nousi myos potilasmonitorin
seka potilastietojarjestelman tuoma kankeus eritoten tilanteissa, missa monito-
riin ei voinut manuaalisesti asettaa parametreja, kuten esimerkiksi hengitysfrek-
venssi tai voinut valita hengitysvajauspotilaan omaa saturaatiovaihtoehtoa.
Muutoin potilasmonitori koettiin helpottavaksi tyovalineeksi, koska tama laski
potilaasta NEWS-pisteet potilaan ollessaan taydellisesti kytkettyna monitoriin.
Potilastietojarjestelmaan toivottiin automaatista laskentapohjaa, jolloin pisteet
tallentuisivat automaattisesti jarjestelmaan parametrien mukaan. Muutoin
NEWS-pisteet koitettiin hyvaksi etenkin uusien hoitajien tueksi seka tilanteissa,

missa arvioitiin potilaan tilaa seka pyrittiin ennakoimaan voinnin muutokset.

NEWS-pisteiden toimintaohjeet koetettiin paasaantoisesti selkeiksi, ymmarret-
taviksi ja yksinkertaisiksi. Ohjeita toivottiin yhtenaistettdvan paivystyksen muihin
ohjeisiin, kuten esimerkiksi paivystyksessa olevan hatatilapotilaan halytysketjua
ajatellen. Kyselyssa nousi esille myos tilanteet, jossa potilasmateriaali oli sen
kaltainen, mihin toimintaohjeet eivat soveltuneet, kuten esimerkiksi hatatila poti-
laat seka potilaat, jotka ovat jo hyvin tehokkaassa hoidossa ja valvonnassa.
Talléin nahtiin, etta riskipotilas oli jo tunnistettu ja saatettu tehohoidon piiriin pai-
vystyksen sisalla, jolloin pisteiden laskeminen ja toimintaohjeet koettiin ristiriitai-
seksi ja/tai puutteellisiksi.

Koulutuksen sisallosta kysyttaessa avoimissa vastauksissa nousi esille perus-

koulutuksen tarve, kaytannon harjoittelu, jarjestelman antama hyoty paivystyk-
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sessa, potilastapaukset, laskukaavan harjoittelu, Philips monitorin kaytto pistei-
den laskemiseksi, pisteiden kirjaaminen ja erityispotilasryhmien huomioiminen
pisteita laskiessa. Vastauksissa nousi myos esille koulutuksen seka linjavedon
tarve potilastilanteissa, missa pisteiden valossa potilas kuuluu riskiryhmaan,
mutta on varsin suuresti edustettu potilasryhma paivystyksen sisalla. Eli haluttiin
johdolta selkeita paatoksia NEWS-pisteiden kayton jalkauttamisesta.

6.2 Kirjallisuuskatsaus NEWS-pisteista koulutusta varten

Koulutussisallon luomisen vaiheeksi tehtiin kirjallisuuskatsaus, jossa haettiin
vastausta kysymykseen; Mita etuja Early Warning Score -pisteytyksesta on pai-
vystyksessa? Kirjallisuuskatsaus on tehty systemaattista kirjallisuuskatsausta
mukaillen. Systemaattiseen tiedon hakemiseen tarvitaan strategia, koska varsi-
nainen hakuprosessi on kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta keskei-
sin vaihe. Hakuprosessin aikana tehdyt virheet voivat johtaa vaaristyneisiin joh-
topaatoksiin. Hakuprosessin systemaattisuuden merkitys riippuu tutkijan kayt-
tamasta katsaustyypista. Hakuprosessi ja tutkimuksien valinta on toteutettava
siten, ettd toteutetut tutkimukset vastaavat omaan tutkimuskysymykseen. (Stolt,
Axelin & Suhonen 2015, 25-26.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on 10ytaa kaikki tutkimus-
kysymykseen liittyva materiaali. Ensisijaisena aineistona ovat alkuperaistutki-
mukset. Tietokantahakuja varten muodostetaan hakulausekkeet ja lausekkeet
muodostuvat soveltuvien hakusanojen pohjalta. Tutkijan tehtavana on maarittaa
keskeiset kasitteet, jotka toimivat hakusanoina. Hakustrategiaan kuuluu sisaan-
otto- ja poissulkukriteerien maarittdminen. (Stolt ym. 2015, 25-26.)

6.2.1 Kirjallisuuskatsauksen aineiston haku

Taulukossa 2 seka 3 on kirjallisuuskatsauksen sisdanotto- ja poissulkukriteerit.
Lahtokohtana sisdanotossa on ollut, etta artikkelit ovat olleet tieteellisia, ver-
taisarvioituja seka alle kymmenen vuotta vanhoja. Liitteessa 1 olevassa aineis-
tohakutaulukossa on esitetty kaytetyt hakusanat seka tulokset tietokannoittain.
Tiedonhaku tehtiin Medic, Medline, CHINAL, Theseus, PubMed —tietokannoista

seka manuaalisella haulla.
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TAULUKKO 2. Kirjallisuuskatsauksen sisaanottokriteerit

Tutkimusartikkelit olivat suomen- tai englanninkielisia.

Artikkelit olivat kokonaan saatavilla.

Artikkelit olivat tieteellisia ja vertaisarvioituja.

Artikkeleiden julkaisuvuosi 2009 tai tuoreempi.

Artikkelit oli tehty koskien paivystystyota seka hoitotyota

TAULUKKO 3. Kirjallisuuskatsauksen poissulkukriteerit

Artikkeleista ei ollut tiivistelmaa tarjolla tietokantojen hakutuloksissa.

Artikkelin otsikko ei viitannut tutkimusaiheeseen.

Tutkimusartikkeli oli tehty ennen vuotta 2009.

Artikkeli ei vastannut tutkimuskysymykseen.

Artikkeli on maksullinen

6.2.2 Kirjallisuuskatsauksen aineiston artikkelit

Liitteessa 2 on taulukoitu tutkimusaineiston artikkelit. Medicista ei 16ytynyt lain-
kaan hakusanoihin liittyvia tutkimuksia. Hakusanakokeiluja tehtiin myos "NEWS”
OR "Early warning score" —hakusanoilla, jotta saatiin selville, mitka olivat haku-
tulokset pelkalla paahakusanalla, mutta naillda saadut tulokset (14 kpl) eivat vas-
tanneet tutkimuskysymykseen eivatka olleet sisdanottokriteerien mukaisia. The-
seuksesta haettiin myds ylemman ammattikorkeakoulun hoitotyon opinnaytetoi-
ta, mutta I0ydetyt kolme tyota rajautuivat pois, koska ne eivat kayttaneet kritee-
reja. Manuaalisella haulla 16ytyi kuusi tutkimusta, joista kolme taytti kriteerit.
Pubmedista seka Chinalista I0ytyi samoja artikkeleita. Suomenkielisia tutkimuk-
sia ei lIoytynyt yhtaan. Katsaukseen valikoitui yhteensa kymmenen tutkimusta.
Liitteessa 2 on listattuna tutkimusaineiston artikkelit seka niiden keskeiset tulok-
set.
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6.2.3 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Early Warning Score-jarjestelma (EWS) ei nopeuttanut paivystyspotilaiden |a-
pimenoaikaa, mutta tehosti kylla sepsispotilaiden seulontaa (Junhasavasdikul,
Theerawit & Kiatboonsri 2013, 321 - 322). Vahvaa nayttéa on etenkin sepsispo-
tilaiden osalta. EWS-jarjestelmasta on merkittavaa hyotya myos sepsiksen en-
nustamisessa (Nieves-Ortega, Rosin, Bingisser & Nickel 2019, 458). Sinansa
tiedetaan, etta potilaan voinnin huonontuessa, ovat monet vitaaliarvot huonon-
tuneet merkittavasti, mutta kuten Trajkovska, Farooq ja Richardosn (2019, 573)
nostavat esille, on toimintaohjeilla myos suuri merkitys, jos yksi potilaasta mita-
tuista arvoista on pielessa. Kokonaispistemaaralla sinansa ei ole suurempaa
eroa, jos yksi epanormaali arvo ohjeistaa hoitajaa toimimaan paremmin. Tata
vahvistaa myds Kyriacosin, Jelsmaa, ja Jordanin (2011, 325) tekema katsaus,
jonka mukaan yksittaisista mitattavista parametreista hengitystiheydella oli mer-
kittavin suhde yllatyksellisiin sydamen pysahdyksiin verrattuna muihin paramet-
reihin. Tutkijat myos nostivat hoitajan oman Kkliinisen arvion suureen arvoon.
Vaikka NEWS-pisteet olisivatkin normaalit, mutta hoitajalla on kuitenkin huoli
potilaasta, on silloin konsultoitava laakaria, kuten NEWS-jarjestelman kehittajat

(The Royal College of Physicians 2017.) sanovat.

Kyriacos, ym. (2011, 326) toteavat EWS-jarjestelman tuovan lisatéita hoitohen-
kilokunnalle, mutta jos asiaa ajattelee tyoskentelymallina, on jarjestelman kaytto
helpompaa. Sairaanhoitajaliiton tyoryhmassa oli luotu EWS-taskukortti tuke-
maan potilaan ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability ja Exposure)
tutkimismallia (Kosonen 2019, 22). Kun potilas otetaan paivystyksessa vastaan,
tulee NEWS-pisteet huomioitua nain jo lahes automaattisesti. Tosin merkinta-
virheet tai -puutteet arvojen kirjaamisissa eivat edesauta asiaa lainkaan, kuten
Trajkovska, ym. (2019, 569) pohtivat. Kirjaamisvirheet voivat johtaa myds tar-
peettomiin konsultaatioihin (Kyriacos, ym. 2011, 325).

EWS-jarjestelmia on paljon, mutta ne kaikki havittelevat samaa paamaaras;
ennakoida mahdolliset haittatapahtumat. Mittauksien tekeminen ja kirjaaminen
ei riitd vaan hoitajien tulee arvioida potilasta myds kliinisesti. (Kyriacos, ym.
2011, 326.) NEWS-pisteiden kayttd aikaisessa triage-vaiheessa voi vahvistaa

akuutin potilaan hoitopolkua seka aikaistaa laakarin interventiota (Corfield,
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Lees, Zealley, Houston, Dickie, Ward & McGuffie 2014, 485). Eri ajankohtina
mitatut NEWS-pisteet ennustavat potilaan vuode- tai teho-osastolle joutumista,
sairaalassaolon kestoa seka kuolemaa 30 paivan aikana, ja ne voivat antaa
lisaarvoa potilaan monitoroinnissa. Taman vuoksi ne voivat olla myos hyva tyo-
kalu esimerkiksi henkilokunnan osaamisen tukemisessa tai tyon hallinnan kan-
nalta paivystysymparistéssa (Alam, Vegting, Houben, Van Berkel, Vaughan,
Kramer & Nanayakkara 2015, 113 - 114). Aikaisen varoituksen pisteytysjarjes-
telman herkkyys todettiin tarkeammaksi kuin sen tarkkuus, kun ennustetaan
sairaalakuolleisuutta ja kun pyritddn vahentdmaan vaarid diagnooseja (Xie,
Huang, Liu, Tan, Pan, Wang, Zhang, Wang & Zeng 2018, 4-5). Se etta jarjes-
telmia ja toimintaohjeita on monia, eivat ne silti eroa toisistaan, kun mietitaan
asiaa niiden kayttotarkoituksen kannalta (Skitch, Tam, Xu, Mcinnis, Vu & Fox-
Robichaud 2018, 271 - 272).

Tirkkonen (2015, 13) tutki Tampereen Yliopistollisen keskussairaalan MET-
halytyksia (Medical Emergency Team) ja totesi, etta useilla potilailla, joista oli
tehty halytys, oli todettavissa peruselintoimintojen hairioita jo kuusi tuntia ennen
halytyksen tekoa. NEWS-pisteytys on todettu parhaaksi menetelmaksi, kun en-
nustetaan mahdollista haittatapahtumaa, tehohoitoon joutumista tai kuolemaan
24 tunnin sisalla. Pisteytysjarjestelma itsessaan lisaa potilasturvallisuutta. Tata
ajatusta tukee myds Connollyn, Byrnen, Lydonin, Walsin ja O’connorin (2017,
978 - 979) tekema Kkirjallisuuskatsaus, jossa todettiin halytysjarjestelmien lisaa-
van potilasturvallisuutta seka hoidon laatua, mutta silloin jalkauttamisen tulee
olla kokonaisvaltaista ja tyoyhteison tulee kokea konkreettista hyotya NEWS-

jarjestelmasta.

6.3 Koulutuksen toteutus

Liitteessa 5 kuvatun koulutussuunnitelman mukaisesti koulutus pidettiin luento-
na PowerPoint -esityksena, ja kohderyhmalle jaettin NEWS-taulukot toiminta-
ohjeineen kaytettavaksi koulutuksen aikana. Koulutuksessa huomioitiin paaosin
kaksi oppimistyylia visuaalisuus ja auditiivisuus. Kinesteettisyyttakin haettiin
koulutuksessa koulutuksen aikana lapikaydyilla case-tilanteilla seka lopputestil-

1a, missa arvioitiin samalla tavoitteisiin paasya. Koulutuksen tavoitteet oli, etta
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koulutuksen jalkeen osallistuja tietda, mita NEWS-pisteet ovat, osaa laskea ja

kirjata ne seka toimia summan antaman ohjeiden mukaan.

Diaesitys koostui seuraavista otsikoista ja niihin liittyvista sisalloista:

Koulutuksen tavoite

NEWS = National Early Warning Score, aikaisen varoituksen pisteytys-

jarjestelman lahtokohta

- Pisteiden kaytto

- Laskettavat parametrit

- ABCDE tutkimusjarjestys

- NEWS-pisteiden kirjaaminen seka huomioitavat asiat

-  NEWS-pisteiden toimintaohjeet

- Kaksi case-tapausta ja niiden kulku NEWS-pisteiden nakokulmasta seka
pisteiden vaikutus hoitoketjuun seka hoitoon

- Kirjallisuuskatsauksen tulokset NEWS-pisteiden hyodyista

Koulutuksen kesto oli 30 minuuttia. NEWS-korttina kaytettiin Kuvan 2 mukaista
Turun yliopistollinen keskussairaala (2018) luomaa taskukorttia. Koulutuksia
pidettiin yhteensa kahdeksalle eri henkildlle. Alkuperainen suunnitelma oli pitaa
useampi ryhmakoulutus, mutta ajankohtaisen pandemiatilanteen vuoksi paadyt-
tiin koulutukset pitamaan yksildllisesti, mika vahensi osallistujamaaraa. Koulu-
tuskokonaisuus on suunniteltu kuitenkin niin, etta sen voi pitdéd myos suurem-
malle ryhmalle. Palaute koulutuksesta kerattiin myohemmassa vaiheessa tutki-

musprosessia haastattelemalla.
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Fysiologiset
muuttujat

Hengitystiheys
COPD potilaan 88-92,>93 93-94 95-96
happisaturaatio* huoneilmalla | lisihapella | lisdhapella

Lisahappi Ei

Systolinen 111-219
verenpaine
Pulssi 51-90 91-110 111-130
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Tajunnan taso** Normaali

36,1-38,0 38,1-39,0 >39,1

*|adkari voi maaritella saturaation pisteytyksen uudestaan tilanteen mukaan.
** Normaali = hereilld, Poikkeava = “tuore” sekavuus/desorientaatio, reagoi ddneen, reagoi kipuun tai tajuton

NEWS-pisteet Seurannan aikataulu Toimintaohje

Summa 0 Laske NEWS-pisteet véhintddn 12 h
valein

Summa 1-4 Laske NEWS-pisteet vahintddan4-6h | e  Informoi muita hoitajia potilaan voinnin muutoksista
vélein e Tarvittaessa ota yhteytt3 l13akariin

Summa 5-6 tai Laske NEWS-pisteet véhintdan 1-2 h e Aloita tarvittaessa valittdméat hoitotoimenpiteet

3 yksittdisessa valein e Konsultoi lagkaria jatkotoimista

muuttujassa e Harkitse potilaan siirtdmisté tehostetumman

valvonnan piiriin

Lahde: The Royal College of Physicians. National Early Warning Score (NEWS) 2. 2017. Standardising the assessment of
acute-illness severity in the NHS. London, RCP, 1-77.

KUVA 2. NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma, (Turun yliopistolli-

nen keskussairaala 2018)

6.4 Teemahaastatteluaineiston keruu koulutuksien jalkeen

Koulutuksien jalkeen toteutettiin teemahaastattelut NEWS-koulutuksen saaneil-
ta. Haastattelu toteutettiin yksilbhaastatteluina ja niitd toteutettiin seitsemaélle
koulutuksen saaneelle henkil6lle. Haastateltavat olivat vapaaehtoisia ja he alle-
kirjoittivat tietoisen suostumuksen haastattelusta. Haastattelut nauhoitettiin.
Haastattelun eri muotoja voidaan kayttaa toimintatutkimuksen eri vaiheissa, ku-
ten esimerkiksi arvioitaessa muutoksen vaikutusta ja vaikuttavuutta. Teema-

haastattelulla kdydaan lapi kahden ihmisen vélista keskustelua aihe kerrallaan.
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Haastattelija on etukateen miettinyt aiheet eli teemat, joista keskustellaan.
Teemat nousevat tutkittavan ilmién ennakkondkemyksista. (Kananen, J. 2014,
87) Teemahaastattelu valittin haastattelumalliksi, koska se antoi riittavan val-
jyyden, mutta kuitenkin mahdollisuuden kayttda rajaamismahdollisuuksia tee-
moittelulla. Jo alkukartoitusvaiheessa nousi esille muutkin teemat kuin pelkat
NEWS-pisteet sekéd niiden kouluttaminen, joten haastatteluja ei haluttu struktu-
roida liikkaa, vaan antaa vastaajille mahdollisuus kertoa nakemyksensé laajem-
min aiheeseen liittyen, mutta kuitenkin pysyen ennalta asetetuissa teemoissa.
Teemat olivat seuraavat: NEWS-pisteiden kayttd yleisesti, kokemukset pistei-
den kaytosta, kokemukset toimintaohjeiden kaytosta, sahkoisten EWS-
jarjestelmien kayttokokemukset verrattuna NEWS-taskukorttiin, palaute koulu-

tuksesta. Liitteessa 6 on avattuna haastattelun teemat seka apukysymykset.

6.5 Teemahaastattelujen aineistoanalyysi

Litteroiduista haastatteluista poistettiin tarpeettomat asiat ja taulukoitiin tutki-
muskysymysten pohjalta paaasiat alkuperaisiimauksina taulukkoon ja sen jal-
keen pelkistettiin, kuten taulukossa 4 on esimerkein havainnollistettu. Taulukos-
sa 5 on kuvattu pelkistettyjen ilmausten lukuméaéara teemoittain. Taman jalkeen
pelkistetyt ilmaukset luokiteltiin taulukon 6 esimerkkien tavoin. Alaluokiksi nou-
sivat seuraavat kahdeksan alaluokkaa: NEWS-pisteiden kaytt6a hidastavat teki-
jat, NEWS-pisteiden kayttéa edistavat tekijat, koulutuksen vaikutus NEWS-
pisteiden kayttéon, palaute koulutuksesta ja sen siséllostda, kokemus NEWS-
pisteiden kaytdsta, kokemus NEWS-pisteiden toimintaohjeista, sahkoisten jar-
jestelmien muokkaaminen NEWS-pisteiden nakdkulmasta sekad toimintaohjei-
den muokkaaminen pdivystyksen nakOokulmasta. Naista yhdistyi nelja paaluok-
kaa: NEWS-pisteiden kayttd, koulutus NEWS-pisteistd, kokemus NEWS-
pisteista jarjestelmana ja NEWS-jarjestelman muokkaaminen paivystyksen néa-

kdkulmasta.
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TAULUKKO 4. Esimerkki pelkistettyjen ilmausten muodostamisesta

Alkuperéisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

"Ei siit varmaa haittaakaa olis, et ne
pisteet olis jatkuvasti nékyvissé esi-
merkiks flappitaulussa eiké vaa tasku-
kortissa”

"Ei sité taskukorttia tuu aina kannettua
mukana, et muistais laskea pisteet”
“Taskukorttissa on mun mielesta hyvin
nékyvillé vérien avulla se kuinka paha
se mittaustulos on ja sit ne toimintaoj-
Jeet myés ohjaa tota tyéskentelyé”
"Potilasmonitorista on jotenkin hel-
pompaa laskea ja kattoa mitd ne pis-
teet oikee on”

NEWS-pisteiden huono nakyvilla olo

Taskukortin puuttuminen
NEW-jarjestelman visuaalisuus ja oh-

jaamisvaikutus

Potilasmonitorien helppous pisteiden

laskemisessa




TAULUKKO 5. Pelkistettyjen ilmausten lukuméaara teemoittain

Teema Pelkistettyjen ilmausten lukumaara

(kpl)

NEWS-pisteiden kayttda hidastavat 8

tekijat,

NEWS-pisteiden kayttda edistavat 8

tekijat

Koulutuksen vaikutus NEWS-pisteiden 9

kayttoon

Palaute koulutuksesta ja sen sisallos- 14

ta

Kokemus NEWS-pisteiden kaytdsta, 22

kokemus NEWS-pisteiden toimintaoh- 8

jeista

Sahkoisten jarjestelmien muokkaami- 10

nen NEWS-pisteiden nakokulmasta

seka

Toimintaohjeiden muokkaaminen pai- 10

vystyksen nakokulmasta.
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TAULUKKO 6. Esimerkki alaluokan ja ylaluokan muodostamisesta

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

NEWS-pisteiden huono

nakyvill olo

Taskukortin puuttuminen

NEWS-pisteiden kayttdéa

hidastavat tekijat

NEW-jarjestelman visu-
aalisuus ja ohjaamisvai-

kutus

Potilasmonitorien kayton
helppous pisteiden las-

kemisessa

NEWS-pisteiden kayttdéa

edistavat tekijat

NEWS-pisteiden kayttd
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 NEWS-pisteiden kayttd

"Harvemmin tulee kannettua taskukorttia eika pisteet muutenkaa oo oikee né-

kyviss& muistuttamassa”

"T&aélla sit jotenkin huomaa nopeesti huomaa jos vitaaleissa on joku pielesséa ja

paéasee sit tutkimaan tarkemmin”

Analyysin pohjalta NEWS-pisteiden kaytdssa oli hidastavia seka edistavia teki-
joita. Hidastaviksi tekijoiksi nostettiin taskukortin puuttuminen, manuaalisen las-
kemisen hitaus, se ettei muista pisteita ulkoa, tyoskentely akuuttihuoneessa tai
TESE:ssa seka se, etta NEWS-pisteet eivat olleet nakyvissa esimerkiksi kansli-
assa tai potilastietojarjestelmassa. Myoskin koettu hyoty NEWS-pisteista arve-
lutti vastaajia; potilaan vointia oli totuttu arvioimaan muillakin tavoin kuin pisteita

laskemalla.

"Kortin ulkoasu auttaa mua pisteiden tulkinnassa ja niitten kautta on hyvé palata

arvioimaan, miké potilaalla vois olla héaténé”

Edistaviksi tekijoiksi nostettiin vastaavasti se, etta potilasmonitoreissa pisteet
olivat helposti laskettavissa, koulutusta on jarjestetty seka etta sita on jarjestet-
tavissa lisaa. Toistot seka pisteiden ulkoa muistaminen koettiin pisteiden kayt-
t0a edesauttaviksi tekijoiksi. Pisteista koettu hyoty nahtiin myods niiden kayttoa
edistavaksi tekijaksi, kuten myos pisteytyskortin ulkoasu ja jarjestelman ohjau-

tuvuus.

7.2 Koulutus NEWS-pisteista

"T&éa aika koulutuksesta tdhé haastatteluun on ollu kyllé lyhkéne, enk& oo oikee

kerenny k&yttaa niita pisteitéd”

Aika koulutuksesta teemahaastatteluun huomattiin olevan liian lyhyt. Kuitenkin
pidettyjen koulutuksien seka aikaisemman osaamisen pohjalta, olivat haastatel-
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tavat kayttaneet NEWS-pisteita. Haastatteluissa nousi myos esille, etta pisteita
ei ollut kaytetty ollenkaan. Osa syy tédhan oli tdma seurantajakson lyhyys seka
tyoskentely akuuttihuoneessa. Osa haastateltavista oli huomannut, ettd NEWS-
pisteita kaytti myos muu hoitohenkilokunta. Paasaantoisesti pisteita kaytettiin
potilasta vastaanotettaessa hoitoyksikossa tai potilaan voinnin heiketessa seka
hoidan vaikuttavuuden arvioimisessa. Koulutuksien jalkeen haastateltavat olivat

kuitenkin pohtineet, kuinka pisteet saataisiin soveltumaan paivystykseen.

“Case-pohjainen koulutus on hyvé, ku paéaperiaate ja parametrit ovat aika simp-
pelit”

Palaute koulutuksesta oli paasaantoisesti hyvaa. Haastateltavat kokivat paas-
seensa koulutuksen tavoitteisiin, eivatka kokeneet koulutusta liian pitkaksi. ltse
pisteiden kayttdoa ei koettu hankalaksi oppia, vaan kyse oli enemmankin niiden
systemaattisesta ja rutiininomaisesta kaytosta. Koulutusta ja kertausta ajateltiin
pidettavan enemman isoimmille ryhmille, jotta rutiininomaisen kayttoon paastai-
siin. Liian pikku tarkkana ei kuitenkaan toivottu koulusta pidettavan. Koettiin,
etta erityisesti uudet tyontekijat voisivat hyotya koulutuksesta eniten saaden
siitd mahdollisesti turvaa tyoskentelyyn. Vastausten perusteella haastateltavat
kokivat myos etta laakarikunta oli huonosti tietoinen NEWS-pisteista ja siksi
myOs koulutuksen tarpeessa. Koulutustyyppina PowerPoint-koulutus koettiin
toimivaksi ja case-esimerkit opettaviksi.

7.3 Kokemus NEWS-pisteista jarjestelmana

"NEWS-pisteet on hyva jérjestelméa, mut kdyttbénotto on aika nihkeeta taalla”

NEWS-pisteet koettiin paaosin hyodylliseksi jarjestelmalliseksi, mutta se sisalsi
puutteita, jotta se soveltuisi sulavasti koko paivystykseen, tehostetun seurannan
yksikk6on tai akuuttihuoneeseen. ltse asiassa akuuttihuoneeseen NEWS-
pisteista ei koettu olevan hyotya, koska potilas oli sinne tullessa tunnistettu jo
heikkenevaksi seka tehohoidossa. Itse parametrien laskemista ei koettu vaike-
aksi vaan enemmankin yksiselitteisiksi. COPD-potilaan saturaatiovaihtoehto
koettiin hyvaksi toiminnoksi, mutta se puuttui kuitenkin potilasmonitoreista. Poti-
lasmonitorit kuitenkin koettiin helppokayttoisiksi ja pisteiden kayttoa edesautta-



41

viksi valineiksi. Eritoten pisteiden hyoty nahtiin hoitoyksikko tyoskentelyssa.
My0s taskukortin visuaalisuus nostettiin hyvaksi toiminnoksi.

"Kyllé se sit toistaalta on parempi se ku naé pisteet tunnistaa heikkenevan poti-
laan herkemmi ku taas olis nii tarkat”

"Akuuttihuoneessa olevat potilaat on tunnistettu jo heikkeneviks potilaiksi”

NEWS-pisteiden hyodyllisyydesta seka pisteiden herkkyydesta versus tarkkuu-
desta keskusteltiin paljon. Osittain koettiin, etta pisteista saatu hyoty oli tilanne-
kohtaista eritoten tilanteissa, missa potilas oli ns. perus hoitoyksikkdmateriaalia,
vaikkakin pisteet ilmoittaisivat suuresta haittatapahtuman riskista. Pisteiden
herkkyys koettiin kuitenkin myos hyva asiana, kun puhuttiin heikkenevan poti-
laan varhaisesta tunnistamisesta. Haastatteluissa painotettiin kuitenkin sita, etta
potilas tulisi arvioida muutoinkin kuin pisteiden avulla. "Potilaan vointi voi olla
kriittinen, vaikkakin pisteet olisivat matalat”, vastasi yksi haastateltavista. Akuut-
tihuoneen osalta nakemys oli yksiselitteinen; NEWS-pisteet eivat sovellu sinne,
koska heikkeneva potilas on jo tunnistettu ja tehotasoinen hoito aloitettu. Talloin
NEWS-pistista saatu hyoty nahtiin enemmankin hoidon vaikuttavuuden arvioin-
nin osalta, mutta sekin jokseenkin heikosti. Myos TESE:ssa pisteiden kaytosta
saatu hyoty oli kaksipiippuinen, koska yksikossa hoidettiin erikuntoisia potilaita.
TESE:ssa laakarin intensiivinen lasndolo ei ollut sama kuin akuuttihuoneessa
eivatka hatatilapotilaat kuuluneet TESE:een, minka vuoksi NEWS-pisteista voisi
olla hyotya. TESE:ssa pisteita olikin jo osittain kaytetty ennen taman tutkimuk-
sen alkua, mutta silloinkaan ei pisteiden kayttda koettu niin systemaattiseksi.

“Tosta tulee sellane sokka irti ja paniikki p&élle vaik sillé ei oikeesti ois hata”

Toimintaohjeiden soveltuvuus paivystykseen nahtiin NEWS-pisteiden heikoim-
miksi lenkeiksi. Sinansa ne olivat informatiiviset ja helppolukuiset, eika niiden
kayttoperiaatetta koettu hankalaksi. Kritiikki koski kuitenkin toimintaohjeiden
epatarkkuutta. Sisalldllisesti toimintaohjeet koettiin liian herkiksi. Paivystykses-
sa koettiin olevan tiivis seurantakulttuuri, ja nahtiin, etta hoitotiimit seka laakarit
ovat potilaan lasna ympari vuorokauden. Pisteista ei koettu olevan hyotya, ellei
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toimintaohjeita muokattaisi. NyKkyisilla toimintaohjeilla pelattiin aiheutettavan
turhia epatarkkoja konsultaatioita tai halytyksia.

7.4 NEWS-jarjestelman muokkaaminen paivystyksen nakokulmasta

"Automaattine pisteide laskenta helpottais kaikkie eléméaéa”

Analyysissa nousi esille, etta vaikka potilasmonitori oli pisteiden kayttéa helpot-
tava tekija, oli siina myoskin puutteita. Jotta potilasmonitoria voisi kayttaa pistei-
den laskemiseen, piti potilas olla kytkettyna siihen taydellisesti. Eli verenpaine-,
saturaatio-, telemetriajohdot tuli olla kytkettyna potilaaseen. Monitorinayttoon
lisattin manuaalisesti vain lampdlukema, tajunnan arvio sekd se, ettd anne-
taanko potilaalle lisdhappea vai ei. Naista monitori laski pisteet yhteen ja ehdot-
ti toimintaohjeita. Ongelmana tassa nahtiin kuitenkin se, ettd monitorijarjestel-
masta puuttui COPD-potilaan saturaatiovaihtoehto ja ettei parametreja ei voitu
lisata manuaalisesti. Esimerkiksi hengitysfrekvenssin monitori laski telemet-
riajohtojen kautta eika kaikkia paivystykseen tulevia potilaita tarvitse laittaa te-
lemetriaseurantaan. Potilasmonitorijarjestelmassa nahtiin kuitenkin kehittamisen
mahdollisuuksia. Nain seuranta ja hoidon arviointi olisi sujuvampaa. Muiden
teknisten ratkaisujen osalta nousi esille potilastietojarjestelman muokkaaminen
NEWS-pisteiden kayttdéa edistavaksi esimerkiksi pisteiden nakyvyyden seka
automaattisenlaskentamahdollisuuden osalta. Potilastietojarjestelmassa naky-
vat NEWS-pisteet voisivat auttaa tyon organisoinnissa, kiireellisyyden arvioin-
nissa seka hoidon arvioinnissa jo esimerkiksi triage-vaiheessa. Pitkan kanta-
man haaveeksi nousi, ettd potilasmonitorit keskustelisivat potilastietojarjestel-
man kanssa, jolloin pisteet ja mittaukset siirtyisivat automaattisesti potilas-

monitorista potilastietojarjestelmaan.

“Toimintaohjeet on selkeesti sellaset mitké pitdd muokata meidd mukaseks”

Toimintaohjeiden muokkaaminen paivystykseen soveltuviksi nousi merkitta-
vimmiksi kehityskohteiksi. Talla haluttiin saada tarkkuutta NEWS-jarjestelmaan.
Muokkaamisen nakokulmista nousivat paivityksen tiivis seurantakulttuuri, |aaka-
rien seka hoitotiimien tiivis lasnaolo, hoitotiimin informointi korkean pisteen

omaavien potilaiden osalta, potilaan voinnin laaja arvio ennen konsultointeja
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seka hoitoyksikoissa tarvittaessa toteutuva vaativampi seka valvotumpi hoito.
MET-ryhman (Medical emergency team) kayttdminen paivystyksessa ei sovel-
tunut toimintaohjeisiin, koska halytysprotokollat paivystyksen sisalla ovat erilai-
set kuin itse sairaalan (Tyks) sisalla.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten pohdinta

Tutkimus voi koostua useista aineistoista, joista jokaisesta on tehty omat tulkin-
tansa. Nama erilliset osat eivat voi jaada irralleen toisistaan. Tulkinnassa tulee
yhdistaa kaikki eri tiedonkeruumenetelmilla toteutetun aineistot, ja eri osat pitaa
kuvainnollisesti kutoa yhteen. (Kananen 2014, 151.) Tarkoitus opinnaytetydlla
oli luoda koulutus ja kayttoonottosuunnitelma NEWS-pisteistd. Tutkimuskysy-
mykset olivat seuraavat: miten NEWS-pisteita kaytetdaan yksikdssa, miten
NEWS-pisteiden kayttoa tulisi kouluttaa hoitohenkilokunnalle ja miten koulutus
NEWS-pisteista vaikuttaa NEWS-pisteiden kayttoon? Tavoitteena opinnayte-
tyolla oli jalkauttaa NEWS-pisteiden kayttoa systemaattisemmaksi Tyks Akuu-
tissa seka tuottaa ja kehittaa koulutusta NEWS-pisteista. Opinnaytetyon nako-
kulma oli aluksi kohdistunut tehostettuun seurantayksik6on, mutta tyon edetes-
sa se laajeni koskemaan koko paivystyksen aluetta.

Tutkimus lahti liikkeelle nykytilan kartoituksesta, mika toteutettiin sahkodisen ky-
selyn avulla. Opinnaytetyon kohderyhmaksi valittiin vankan kokemuksen omaa-
vat seka TESE -koulutuksen saaneet hoitajat. Vastausprosentti jai alle 20 pro-
sentin, mutta vastauksista oli tulkittavissa se, ettd pohjatieto NEWS-pisteista
seka niiden tarkoituksesta olivat hyvat. Kuitenkin pisteiden kayttda oli toteutettu
vahaisesti ja tahan huomioon tutkimuksella haluttiinkin tarttua. Pisteiden antama
hyoty nahtiin merkittdvana, mutta jarjestelman soveltuvuutta paivystykseen ei
nahty vahvana. Laskentajarjestelmana kaytettin ennemmin potilasmonitoria
kuin taskukorttia, ja jos NEWS-pisteita kaytettiin, olivat ne tilanteita, joissa arvi-
oitiin ja seurattiin potilaan vointia, oltiin kokeiluhalukkaita tai hoidettavana oli
TESE:n potilaita. Kokemukset pisteiden kaytosta painottuivat potilasmonitorin
kayttokokemuksiin, mutta padsaantoisesti vuoropuheluun pisteiden antamasta
hyodysta seka hankaluudesta paivystyksessa. Jo tassa vaiheessa nousi esille
toimintaohjeiden epatarkkuus seka soveltumattomuus sellaisenaan. Koulutuk-
sen osalta ajatukset olivat enemman peruskoulutuksen, kaytannon harjoittelun
seka pisteiden tarkoituksen puolella. Alkukartoituksessa nousi myos esille, etta
pisteiden kaytosta tulisi tehda yhteisdllinen paatds, mika sisaltaisi ohjeet sita,
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missa tilanteissa ja kuinka usein niita kaytetaan seka toimintaohjeiden muok-

kaaminen paivystykseen soveltuviksi.

Toimintatutkimuksen kohdassa kolme, "parannusehdotus” luotiin aikaisemman
tutkitun tiedon seka alkukartoituksen pohjalta koulutus. Koulutukset pidettiin
luentona PowerPoint diaesityksena, ja kohderyhmalle jaettin NEWS-taulukot
toimintaohjeineen kaytettavaksi koulutuksen aikana. Koulutukset pidettiin yksi-
[Ollisesti meneilla olevan Covid19 —pandemian vuoksi. Koulutuksessa huomioi-
tiin kaksi oppimistyylid visuaalisuus ja auditiivisuus, kuten Hyppanen (2013,
122) oli kirjallisuudessaan ohjannut. Kinesteettisyyttakin haettiin koulutuksessa
koulutuksen aikana sisaltaneilla Case-tilanteilla seka lopputestilla, missa arvioi-
tiin samalla koulutuksen tavoitteisiin paasya. Tavoitteet koulutuksella olivat, etta
koulutuksen jalkeen osallistuja tietaa, mita NEWS-pisteet ovat, osaavat laskea
ja kirjata ne seka toimia summan antaman ohjeiden mukaan. Kokonaisuudel-
taan koulutus oli vuorovaikutuksellinen, tehokas, mutta samalla kuitenkin he-
delmallinen, siina oli selkeat tavoitteet. Koulutuskokonaisuudessa huomioitiin
kohderyhman lahtotaso, koulutuksen sisaltd oli asiapitoista ja tietoon perustu-
vaa, oppimisen arvioinnin keinot oli luotu ja koulutusmenetelma vahvistettu, ku-
ten Nevgi & Lindbolm-Ylanne (2002a, 240) olivat kirjallisuudessaan ohjeista-
neet. Pandemiatilanne hankaloitti koko opinnaytetyOprosessia etenkin koulutet-
tavien osallistujamaaran suhteen. Alkuperaisena ajatuksena oli pitaa useampi
koulutus isoimmille ryhmille, mutta kokoontumisrajoitukset aiheuttivat suunni-
telmamuutoksia. Koulutukset etenivat muutoin suunnitelmallisesti ja koulutuk-
sen lopuksi pidetyssa lyhyissa testeissa osallistujat osaisivat kayttaa NEWS-
jarjestelmaa seka paasivat koulutuksen tavoitteisiin. Kouluttajana olemisen
osalta arvioin olleeni asiantunteva, mutta koulutusmetodeiltani kehittyva. Koen
olevani pateva ongelmanratkaisija, jolla on tavoitteita ja etenen niita kohti tulok-
sia haalien, kuten Dreyfus & Dreyfus (1986, 17 — 35) toteavat.

Toimintatutkimuksessa, jossa pyritaan muutokseen, on muutos kyettdva nayt-
tamaan toteen. Tama tapahtuu ennen ja jalkeen —mittauksella. Mittaamalla Iah-
totilanne ja lopputilanne voidaan arvioida mahdollinen muutos. (Kananen 2014,
119.) Edettdessa kohtaan "kokeilu” seka etenkin kohtaan "arviointi” todetaan
ensitoiksi, etta aika koulutuksesta teemahaastatteluun oli liian lyhyt, vain kaksi

viikkoa. Uskottavaa loppumittausta ei voi taman perusteella viela tehda. Voi-
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daan kuitenkin todeta, etta koulutuksen myota NEWS-pisteita seka niiden kayt-
toa ja soveltuvuutta oli ajateltu enemman. Teemahaastattelun analyysin pohjal-
ta saadaan nostettua paivystyksen nakokulmasta hyvia kehittamisen kohteita.
Naita ovat pisteiden nakyvyys, sahkoisten jarjestelmien muokkaaminen pistei-
den sujuvaa kayttoa tukeviksi, koulutuksen lisaamista tai sen yhdistamista esi-
merkiksi uusien tyontekijat perehdytykseen seka toimintaohjeiden muokkaami-
nen paivystykseen soveltuviksi. Trajkovska & ym. (2019, 573) toteavat toiminta-
ohjeiden tarkeyden olevan merkittava osa jarjestelman toimivuutta. My6s RCP:n
mukaan toimintaohjeet tulisikin miettid aina organisaatiokohtaisesti (The Royal
College of Physicians 2017). NEWS-pisteet Turun yhteispaivystyksessa koettiin
kuitenkin paaosin jarkevana jarjestelmana, jolla on puutteensa, jotta se sovel-
tuisi taysin paivystystyohon. NEWS-pisteiden hyodyllisyys seka halu niiden laa-
jempaan kayttoon osoittautuivat haastattelujen pohjalta positiiviseksi. Alamin &
ym. (2015) tekeman tutkimuksen mukaan pisteiden kaytosta tulee olla nakyvaa
hyotya, kuten esimerkiksi sepsiksen varhaisen tunnistamisen (Nieves-Ortega &
ym. 2019, 458) tai potilasturvallisuuden kannalta, kuten Tirkkonen (2015, 79) ja
Connollyn & ym. (2017, 977) toteaa potilasturvallisuudesta. Pisteistd saatu hyo-
ty seka niiden kayton helppous tulisi olla taattu. Mutta jos NEWS-pisteiden kayt-
toonottoa halutaan juurruttaa edellyttaa se tyoyhteisollista toimintaa, toimintaoh-
jeiden, pisteiden kayton ohjeistuksen seka pisteiden nakyvyyden ja teknisten
kehittamisehdotusten toteuttamista seka myos kouluttamista, kuten seka Con-
nollyn & ym. (2017, 978 - 979) olivat tutkimuksessaan todenneet.

8.2 Vastaukset tutkimuskysymyksittain

Miten NEWS-pisteita kaytetaan yksikossa? NEWS-pisteitd kaytetaan Tyks
Akuutissa vahan, vaikka tietamys aiheesta on hyvalla tasolla. Tilanteet, missa
pisteita kaytetaan konkreettisesti, on perustason hoitoyksikkotyoskentely, poti-
laan vastaanottotilanne seka, voinnin- ja hoidon vaikuttavuuden arviointi. Vaikka
tehostetun seurannan yksikdssa on pisteita jo osittain kaytetty, on pisteiden so-
veltuvuutta arvioitu siella tilannekohtaisesti. TESE:ssa toisaalta ei ole hoitotiimia
yhta tiivisti 1asna, kuten akuuttihuoneessa, vaan potilasty6ta tehdaan paaosin
itsenaisesti l1aakarin ohjeiden mukaan, jonka vuoksi pisteistd saatu hyoty voin-
nin seurannan ja hoidon vaikuttavuuden osalta voisi olla perusteltua. Akuutti

huoneeseen NEWS-pisteista ei nahty olevan suoranaista hyotya.
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Miten NEWS-pisteiden kayttoa tulisi kouluttaa hoitohenkilokunnalle? Koulutusta
NEWS-pisteista tulisi pitad saannodllisesti ja koulutusta voisi yhdistad uusien
tyontekijoiden perehdytykseen esimerkiksi monitorikoulutuksen yhteydessa.
Myds laajemmalle koulutusryhmalle kyseinen koulutus soveltuu hyvin. Sisalto ei
saa olla liian tarkka, vaan se tulisi olla ensisijaisesti tavoitteellista seka sisallolli-
sesti likkua NEWS-pisteiden perusasioiden, pisteiden hyodyllisyyden seka ca-
se-tapausten ymparilla. Koulutuksen tulisi myds huomioida pisteiden kayttoon
tarkoitetut sahkoiset jarjestelmat seka niiden kayttdopastus. Koulutusmetodina
luentomaisuus toimii hyvin unohtamatta mahdollisuutta pisteiden laskun seka

kaytannon harjoitteluun.

Miten koulutus NEWS-pisteista vaikuttaa NEWS-pisteiden kayttoon? Koulutuk-
sen vaikutusta NEWS-pisteiden kayttoon ei voida nain lyhyella seurantajaksolla

arvioida.

8.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimustyon luotettavuutta on tarkea mitata, koska se maarittaa tyon laatua.
Luotettavuuden arviointi on tarkedd myos siksi, etta lahtOkohtaisesti jokaisen
tutkimuksen ja kehitystyon tulisi pyrkia oikeisiin ja luotettaviin tuloksiin. Tutki-
muksen luotettavuutta pitda pohtia jo ennen varsinaisen tutkimuksen kirjoitta-
mista, silld jalkikdteen luotettavuuteen on vaikea enda vaikuttaa. (Kananen
2012, 161-162.) Toimintatutkimus on soveltunut tdman tyyppiseen tutkimuk-
seen hyvin, sen selkean prosessimaisuuden sekda muutosndkokulman vuoksi.
Sen tutkimuksellinen ote lisaa myos opinnaytetyon luotettavuutta. Toimintatut-
kimuksen toteuttaminen vaatii kuitenkin tekijalta tai ryhmalta omistautumista,
koska prosessi on kiertava. Parannusehdotusten toteutettua tulee seurantajak-
son jalkeen tehda uusi nykytilan kartoitus. Toimintatutkimuksessa tutkija itse on
myOs prosessissa toimijana mukana. Siind tosin objektiivisena oleminen on

haastavaa, mutta tama tulee tiedostaa tutkimusta tehdessa.

Toimintatutkimuksessa luotettavuutta voidaan tarkastella sen nakemyksen poh-
jalta, joka lahtee siita, etta toimintatutkimus on joukko erilaisia tutkimusotteita ja

menetelmia. Se ei ole vain yksi tutkimus, vaan joukko tutkimuksia joilla ilmita
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tarkastellaan. Jos toimintatutkimus nahdaan joukkona kvalitatiivisia eli laadulli-
sia ja kvantitatiivisia eli maarallisia tutkimusmenetelmia, voidaan luotettavuus
kysymysta tarkastella kunkin tutkimuskohteen omilla luotettavuusmittareilla.
(Kananen 2014, 127.)

Yksi maarallisen tutkimuksen luotettavuustekija on reliabiliteetti eli mittausten
luotettavuutta seka pysyvyytta kuvaava tekija. Luotettavuustekijana olevalla si-
saisella validiteetilla tarkoitetaan oikea syy-seuraussuhdetta tutkimukseen nah-
den. Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan taas saatujen tuloksien yleistettavyytta
tutkittavaan joukkoon. Myds tutkijan objektiivisuudella on vaikutuksensa, maa-
rallisen tutkimuksen laatuun. Tutkijan tulee pyrkia aktiivisesti tiedostamaan omat
asenteet ja uskomukset, ja yrittda parhaansa mukaa, ettei ne vaikuttaisi tutki-
mukseen. (Kananen 2014, 128 - 132, 154.)

Maarallisena osuutena voidaan tassa opinnaytety0ssa pitaa alkukartoituksen
vaihetta, mika toteutettiin sdhkoisella kyselylla. Pidetyssa kyselyssa kysymykset
mittasivat sita, mita niiden oli tarkoitus mitata eli tiedetaanko mita pisteet ovat ja
miten ja mihin niitd kaytetaan, kuinka usein pisteita on kaytetty ja milla valineilla.
Kysely ei sisaltanyt numeraalisesti mitattavia maareita. Valintakysymyksia ol
taydennetty avoimilla kysymyksilla, jotta saatiin lisatietoja esimerkiksi koulutuk-
sen sisallon tarpeesta. Kyselylomake oli luotu silla ajatuksella, etta koulutuksen
jalkeen saman kyselyn voi toteuttaa uudelleen samalle ryhmalle. Tietenkin on
mahdollista, etta eri vastaajat ovat ymmartaneet kysymykset eri tavoilla tai etta
vastaajat eivat vastaa rehellisesti tai etta jotkin muut tekijat, kuten vastaajan
mielentila on vaikuttanut vastauksiin. Sahkoinen kysely esitestattiin, mika lisda
myos luotettavuutta. Kysely lahetettiin 85 henkildlle ja vastauksia tuli 16. Vas-
taajien lukumaarassa olisi voinut olla korottamisen varaa, mutta jo ensimmais-
ten kysymyksien jalkeen saatiin kuva, etta esimerkiksi NEWS-pisteet aiheena
oli tuttu. Kysely oli auki kolme viikkoa eika muistutusviestia sahkopostitse laitet-

tu.

Yksi laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tekija on sen luotettavuus eli ovatko
tutkimustulokset tutkittavan kannalta luotettavia ja uskottavia. Toinen tekija on
siirrettavyys, jolla arvioidaan tutkimustulosten pitavyytta myos muissa tapauk-

sissa ja yhteyksissa. Siirrettavyytta voidaan parantaa toteuttamalla tarkkaa do-
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kumentaatiota. Tutkimustulosten riippuvuudella tarkoitetaan, etta ulkopuoliset
arvioijat voivat tarkistaa ratkaisujen virheettomyyden. Vahvistettavuudella tarkoi-
tetaan tehtyjen ratkaisujen ja paattelyn oikeutusta eli padseekd ulkopuolinen
tutkia samoihin lopputuloksiin. (Kananen 2014, 132 - 133.)

Toimintatutkimuksessa luotettavuutta ei pida ymmartad pelkkana teknisena
suorituksena. Tarkka dokumentaatio edesauttaa siina, etta ulkopuoliset arvioit-
sijat voivat seurata kirjoittajan ajatuksenjuoksua prosessin eri vaiheissa. Do-
kumentaatio on edellytys luotettavuudelle. Toimintatutkimuksen tuloksia voi-
daan siirtaa tapauksiin, jotka vastaavat tutkimustulosten tapausta. Luotettavuut-
ta voidaan edesauttaa tukeutumalla triangulaatioon. Se tarkoittaa, etta tutki-
muksessa kaytetadn useampaa menetelmaa, tutkijoiden tai tietolahteen katego-
rioiden yhdistamista tutkimuksessa. Aineistotriangulaatiossa tutkimusaineiston
hankinnassa kaytetaan useita tiedonhankintamenetelmia. (Kananen 2014, 134 -
135.)

Opinnaytety0ssa aika seka Covid-19 pandemia on asettanut haasteita erityises-
ti koulutuksien jarjestamisen osalta. Tutkimuslupa saatiin huhtikuun puolessa
valissa, jolloin kesalomat olivat jo kaynnissa. Koulutettava kohderyhma oli ha-
jautetusti lomalla. Opinnaytety0 jatettiin kesaksi tauolle, koska pandemiatilanne
rajoitti kokoontumisia ja ohjasi opinnaytetyon tekijan resurssit tdysin muuhun
kuin opinnaytetyoprosessin edistamiseen. Opinnaytetydssa luotu alkukartoitus-
kysely on toteutettavissa uudelleen, kun arvioidaan toimintatutkimusvaiheen
mukaista nykytilaa koskien NEWS-pisteitd seka niiden kayttda. Se on siirretta-
vissa myos muihin tydyksikoihin, missa halutaan kartoittaa samaa aihetta. Ai-
neistoa on haettu opinnaytetyohon kyselylla, haastattelemalla seka koulutuksen
sisaltoon, ja teoriaan on tehty systemaattisuutta mukaileva kirjallisuuskatsaus
seka teoriaosuuksiin on haettu lahtdkohtia luetusta kirjallisuudesta. Opinnayte-
tyd on dokumentoitu tekijan parhaalla osaamalla tavalla, mutta tekijan kokemat-

tomuus tutkijana on merkittava luotettavuutta heikentava tekija.

Tassa tyossa PowerPoint —dioja tai tuotettuja muita koulutusmateriaaleja ei nay-
teta, koska ne ovat opinnaytetyon jalkeen Tyks Akuutin omaisuutta ja siksi esi-
merkiksi koulutuksen sisallosta puhutaan. Koulutussuunnitelma on yksiselittei-

nen, missa on kuvattu tavoitteet, koulutuksen kesto, koulutusvalineet, kohde-
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ryhma seka arviointi tavoitteisiin paasysta seka palautteenkerayssuunnitelma.
Koulutuskokonaisuutta tullaan muokkaamaan teemahaastattelujen aikana saa-
tujen palautteiden pohjalta ennen kuin sen luovutetaan materiaaleineen Tyks
Akuutille.

Koulutukseen osallistuneiden haastattelujoukko jai pieneksi, ja lyhyeksi jai myos
seuranta-aika. Pohdittaessa koulutuksen aiheuttamaa muutosta, on se varmasti
vahainen johtuen juurikin ajasta ja joukon pienuudesta. Koettu muutos on ha-
vaittavissa enemmankin ajatuksen, asenteiden ja mahdollisesti pisteiden naky-
vyyden tasolla. NEWS-pisteet nahdaan jarkevaksi apuvalineeksi, mutta sita tu-
lee muokata paivystykseen sopivaksi, sita tulee kouluttaa enemman, sen tulee
olla nakyvampi ja sahkoisten jarjestelmien tulee tukea sen kayttoa. Toisin sano-
en kayton tulee olla helppoa ja pisteiden kaytosta tulee kokea hyotya.

Tehostettu seuranta yksikko osoittautui liian suppeaksi kohteeksi sen irrallisuu-
den ja sen muuttuneen toimintamallin vuoksi Covid-19 pandemian aikana. Ta-
ma seka Covid-19 pandemia ohjasi opinnaytetyon nakokulman koskemaan ko-
ko paivystysta. Talldin tahan opinnaytetyohon olisi voinut osallistua koko paivys-
tyksen hoitohenkildunta, mutta arvokkaampana koettiin se, etta kohderyhma
koostui kokeneista hoitajista. Kuitenkin saadut tulokset ovat siirrettavissa hoito-
yksikoihin seka mahdollisesti tehostettu seuranta yksikkoon ehdotettujen muu-
tosten jalkeen, koska hoitohenkilokunta suurimmaksi osaksi kiertad Tyks Akuu-

tin sisalla eri hoitoyksikkoja.

Opinnaytety6ta varten tehtiin myds systemaattisuutta mukaileva kirjallisuuskat-
saus. Koko kirjallisuuskatsauksen prosessin tulee olla lapinakyvaa. Aineiston
keruu ja valinta on kuitenkin subjektiivinen prosessi ja eri tutkijat voivat paatya
erilaisiin ratkaisuihin ja tuloksiin. (Kangasniemi, Utrianen, Ahonen, Pietild, Jaas-
keldinen & Liikanen, 2013. 291 - 301.) Kirjallisuuskatsausta varten oli muodos-
tettu sisdan- ja ulosottokriteerit, valitut tutkimukset olivat tuoreita, ne eivat olleet
rahallisesti saatavissa ja dokumentointi on katsauksen osalta lapinakyvaa. Lah-

deviittaukset ovat asiallisia. Kirjallisuuskatsaus on nain ollen uusittavissa.
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8.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa huomioitiin eettiset asiat, kuten se etta tutkimukseen osallistu-
minen oli taysin vapaaehtoista, siita ei aiheutunut haittaa osallistujille, tutkimuk-
seen osallistuvien henkiloiden anonymiteetti varmistettiin ja haastateltavia in-
formoitiin aineiston havittamisesta, kun sen kayttétarkoitus oli saavutettu (Kylma
& Juvakka 2007, 138, 141). Tutkimuksessa noudatettiin eettisesti hyvaksyttyja
tiedonhankinta-, tutkimus- seka raportointimenetelmia koko tutkimusprosessin
ajan. Tutkimukselle saatiin organisaatiolta (Turku CRC) tutkimuslupa. Tutki-
muksen saateviesti oli sahkoisen alkukartoituksen yhteydessa seka tietoinen
suostumus kerattiin teemahaastattelun alussa koulutuksen saaneilta. Koulutus
oli vapaaehtoinen, mutta tutkimukseen osallistumisen kannalta vaadittavaa.
Koulutus ei sisaltanyt kannanottoja tai muita kyselyja, mitka olisivat vaikuttaneet
tutkimukseen. Saatteessa seka tietoisessa suostumuksessa oli kerrottu tutki-
muksen tarkoitus ja tavoitteet, tietoa tutkimuksesta ja tutkijan yhteystiedot.
Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista ja vastausten kasittely luotta-
muksellista ja anonyymia. Keratty ja luotu haastatteluaineisto sailytettiin sa-
lasanoin lukituissa tiedostoissa ja ne havitettiin valittomasti opinnaytetyon val-

mistumisen jalkeen.

Asianmukainen ja hyva tutkimus noudattaa tutkimusetiikan periaatteita ja hyvaa
tieteellista kaytantoa. Naita periaatteita noudattamalla tieteellinen tutkimus voi
olla luotettava, eettisesti hyvaksytty ja sen tulokset ovat uskottavia. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012, 4-5). Ennen opinnaytetydn aloittamista laadittiin
tutkimussuunnitelma. Tama hyvaksytettiin opinnaytetydn ohjaajalla seka tyo-
elaman edustajilla ennen lupaprosessin aloittamista. Opinnaytetydlle myonnet-
tiin VSSHP:n tutkimuslupa huhtikuussa 2020. Tiedonhaussa kaytettiin useita,
luotettavia, tiedeyhteisdssa hyvaksyttyja tietokantoja. Opinnaytetydn tulosten
analysointi seka raportointi on tehty huolellisesti, tarkasti seka kriittisesti tutki-
muskysymyksiin nojautuen. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan hy-
vaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu muiden tutkijoiden tekemien tutkimuksien
arvostaminen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Opinnaytetyon ra-
portti on kirjoitettu Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen ohjeen mukaan
ja siind on kaytetty asianmukaisia lahdeviittauksia. Kaikki opinnaytetyossa kay-
tetyt lahteet on merkitty Iahdeluetteloon. Tutkija ei ole sanut taloudellisesta hyo-
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tya tutkimuksen tekemisesta eika tutkijalla ole organisaatiollisia sidonnaisuuksia
Tamk:n tai Tyks Akuutin ulkopuolella. Opinnaytety6 tuotoksineen raportoidaan

seka luovutetaan Tyks Akuutille vuoden 2021 alussa.
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9 KEHITTAMISEHDOTUKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Opinnaytetydsta nousevat kehittdmisehdotukset ovat jarjestyksessaan seuraa-

vat:

1. Muokataan NEWS-pisteiden toimintaohjeita Tyks Akuuttiin soveltuviksi.

2. Tehdaan NEWS-pisteista nakyvampia.

3. Jarjestetaan koulutussuunnitelman mukaisia koulutuksia NEWS-pisteista
Tyks Akuutin hoitohenkilokunnalle, |1aakareille seka eritoten perehdytyk-
sessa oleville uusille tyontekijoille.

4. Paivitetddn potilasmonitoreita seka potilastietojarjestelmaa NEWS-

pisteiden kayttda tukeviksi.

Konkreettisina materiaaleina tasta opinnaytetyosta nousi PowerPoint luentoesi-
tys ja koulutussuunnitelma, fyysinen ehdotus Tyks Akuutin NEWS-taulukosta
kokonaisuudessaan seka opetusvideo NEWS-pisteiden kaytosta seka potilas-
monitorin kaytosta NEWS-pisteiden osalta. Sahkoisten jarjestelmien muokkaa-
minen on prosessina raskaampi. Potilasmonitoriin tehtavat muutokset vaativat
suunnitelmallista kanssakaymista ulkopuolisen palveluntuottajan kanssa, mutta
potilastietojarjestelman kehittaminen on Tyks Akuutin sisaista tyota, johon on
mahdollista vaikuttaa. Kehittamisehdotuksilla seka tuotetulla koulutuksella seka
koulutusmateriaalilla voidaan saada NEWS-pisteiden kayttoa kehitettya.

Toimintatutkimus itsessaan on jatkuva prosessi, missa tehdyt muutokset on hy-
va arvioida. Jatkotutkimusta tarvitaan seurantatutkimuksen muodossa, jossa
selvitetaan opinnaytetyon kehittamisehdotusten vaikuttavuutta NEWS-pisteiden
kayttddn. Olisi mielenkiintoista kartoittaa myds, kuinka EPLL:n ensihoidossa
mitataan NEWS-pisteita ja millainen vaikutus pisteilla on potilaan hoitoon.
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topotilaiden keskuu-
dessa. Sairaalansisai-
sen ensihoitoryhman
halytysten  syyt ja
tavatut potilaat ovat
TAYS:ssa  samankal-

taisia kuin kansainva-
lisissa tutkimuksissa,

ja viiveet halytys-

ten tekemisessa
liittyvat kohonnee-
seen sairaalakuollei-
suuteen.

NEWS-pisteet lisasivat

potilasturvallisuutta.




67

ketjuia ja niiden

eroja suomalaisissa
anestesiapalveluita
tuottavissa julkisissa

sairaaloissa.

Conollyn, F., Byr-
nen, D., Lydon, S.,
Walsh, C., &
O’connor, P. 2017,
Barriers and facili-
tators related to the
implementation of
a physiological
track and trigger
system: A system-

atic review of the

Tunnistaa terveyden-
huollon tyéntekijoiden
havaitsemien fysiolo-
gisten seuranta- ja
laukaisujarjestelmien
(physiological  track
and trigger systems,
PTTS)

hidastavat ja edistavat

toteuttamisen

tekijat.

Systemaattien Kirjalli-
suuskatsaus, laadulli-
nen tutkimus, 10 tut-

kimusta

PTTS jarjestelmat, ku-
ten NEWS-pisteet lisaa-
vat potilasturvallisuutta.
Onnistunut jalkautus
vaatii, ettd jarjestelman
kayttajat kokevat siita
tehokkuutta ja hyotya
tyoskentelyyn. Kayttaji-
en taytyy tuntea olevan-
sa investoitu PTTS: &an

ja sen kayttéa on tuet-

qualitative evi- tava koulutuksella, jotta
dence. kaikki terveydenhuollon
tyéntekijat roolinsa jar-
jestelman kaytossa.
Xie,, X., Huang, | Tutkimuksen tarkoi- | Prospektiivinen ha-

W., Liu, Q., Tan,
W., Pan, L., Wang,
L., Zhang, J,
Wang Y. & Zeng,
Y. 2018. Prognos-
tic value of Modi-
fied Early Warning
Score generated in
a Chinese emer-
gency department:
a prospective co-

hort study.

tuksena oli vahvistaa
Modified Early War-
ning Score (MEWS) -
toiminnon suoritusky-
ky kiinalaisessa hata-
osastossa ja maarit-
tdd paras raja-arvo
sairaalassa tapahtu-
van kuolleisuuden

ennustamiselle.

vainnointikohortti

tutkimus, 383 potilas-
ta ialtdan yli 18-vuotta
jotka olivat saapuneet

paivystykseen
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Liite 3. Nykytilan kartoitusverkkokysely

1. Tiedatkd mita NEWS-pisteet ovat?
a. Kylla
b. Ei
2. Tiedatkd mihin tarkoitukseen NEWS-pisteita kaytetaan?

a.

Kylla

b. Ei
3. Tiedatko kuinka NEWS-pisteita kaytetaan?

a.
b.

Kylla
Ei

4. Kuinka usein olet kayttanyt NEWS-pisteita?

a.

b
C.
d

En ollenkaan

. Harvoin

Joskus

. Usein

i.  Kuinka usein olet kayttanyt Philips potilasmonitorin EWS-
jarjestelmaa?
1. En ollenkaan
2. Harvoin
3. Joskus
4. Usein

ii. Kuinka usein olet kayttanyt NEWS-taskukorttia pisteiden
laskentaan?
1. En ollenkaan
2. Harvoin
3. Joskus
4

. Usein

iii. Kuinka usein olet kayttanyt Safir Spiderin jarjestelmaa
News-pisteiden laskentaan?
1. En ollenkaan

2. Harvoin
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3. Joskus
4. Usein

. Jos et ole kayttanyt edella mainittuja laskentajarjestelmia, oletko kayttanyt
jotain muuta jarjestelmaa pisteiden laskemiseen, mita?

. Minkalaisissa tilanteissa olet kayttanyt NEWS-pisteita?
. Kuinka olet kokenut NEWS-pisteiden kayton?
. Kuinka olet kokenut NEWS-pisteiden toimintaohjeet?

. Minka sisaltoista koulutusta kaipaisit NEWS-pisteiden kaytosta?



Liite 4. Alkukartoituksen diagrammit

Tiedatkd mitd NEWS-pisteet ovat?

16 responses

Tiedatkd mihin tarkoitukseen NEWS-pisteita kaytetdan?

16 responses

70

@ Kyla
@E

® Kyla
®E
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Tiedatkd kuinka NEWS-pisteita kaytetaan?

16 responses

@ Kylla
®c

Kuinka usein olet kéyttanyt NEWS-pisteita?

16 responses

@ Enollenkaan
@ Harvoin

O Joskus

@ Usein

Kuinka usein olet kayttanyt Philips potilasmonitorin EWS-jérjestelmaa?

16 responses

@ Enollenkaan
@ Haroin

© Joskus

& Usein

Kuinka usein olet kayttanyt NEWS-taskukorttia pisteiden laskentaan?

16 responses

@ Enollenkaan
@ Harvoin

® Joskus

@ Usein




Kuinka usein olet kayttanyt Safir Spiderin jarjestelmaa News-pisteiden laskentaan?

16 responses

@ Enollenkaan
@ Harvoin

@ Joskus

@ Usein
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Liite 5. NEWS-pisteiden koulutussuunnitelma

Koulutuksen aihe:

Kohderyhma:

Koulutuksen tavoite:

Koulutuksen tila:

Koulutuksen vélineet:

Aikataulusuunnitelma:

Arviointisuunnitelma:

NEWS-pisteet

Koulutus pidetaan paivystyksen hoitohenkilokunnalle,
jotka ovat saaneet koulutuksen TESE-yyksikkoon.

Tavoitteena on, ettd koulutuksen jalkeen osallistuja
tietaa, mitda NEWS-pisteet ovat, osaavat laskea ja kirja-
ta ne seka toimia summan antaman ohjeiden mukaan.

Tyks akuutin tilat

PowerPoint —esitys NEWS-pisteista seka kirjallinen
testi.

Tarvittaessa useampi 30 min koulutuskerta.

Arviointi koulutuksen tavoitteiden saavuttamisesta to-

teutetaan NEWS-case tehtavilla. Arviointi itse koulutuk-
sesta toteutetaan erillisella haastattelulla.
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Liite 6. Teemahaastattelun teemat

Teema 1. NEWS-pisteiden kaytto yleisesti
» Kayttaako pisteita, miksi, miksi ei?

* Tilanteet missa pisteita on kaytetty

Teema 2. Kokemukset pisteiden kaytosta
* Kuinka pisteiden kaytto koetaan?
* Mita positiivista niissa nahdaan?

¢ Mita haasteita niissa nahdaan?

Teema 3.Kokemukset toimintaohjeista
* Kuinka toimintaohjeiden kaytto koetaan?
* Mita positiivista niissa nahdaan?

¢ Mita haasteita niissa nahdaan?

Teema 4. Sahkoisten jarjestelmien EWS-jarjestelmien kayttokokemukset verrat-
tuna NEWS-taskukorttiin

* Philips EWS-jarjestelma

» Safir Spider

* Taskukortti

Teema 5. Palaute koulutuksesta
* Mita hyvaa kolutuksessa oli?

¢ Mita kehitettavaa koulutuksessa oli?



