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Kriittisesti sairas potilas voidaan tunnistaa ajoissa kayttamalla NEW S-pisteytysjarjestelmaa, joka
perustuu peruselintoimintojen fysiologisten suureiden mittaukseen. Opinnaytetytn tarkoituksena
oli pilotoida NEW S-pisteytysjarjestelmdd Kainuun keskussairaalan kahdella vuodeosastolla. Ta-
voitteena oli kuvata ja arvioida toimeksiantajalle NEWS-pisteytyksen toimintamallin toimivuutta

kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisen periaatteiden yhtenaistamiseksi.

Opinnaytetyo toteutettiin kehittdmistutkimuksena, soveltamalla Hoitotyon tutkimussaation kehitta-
maé Yhtendisten kaytantdjen toimintamallia. Opinnaytetydssa tutkittiin hoitohenkilékunnan koke-
muksia, kehittdmisehdotuksia ja esteitd NEW S-pisteytyksen kaytolle. Aineiston kerddminen toteu-
tettiin kayttamalla 635-menetelméa ja avointa kysymyslomaketta. Keratty aineisto analysoitiin in-

duktiivisella sisallonanalyysilla.

Tuloksista kavi ilmi, ettd kokemukset NEW S-pisteytyksen kaytosta vaihtelivat. Osa hoitohenkil6-
kunnasta piti sitd hyvana apuvalineena paatdoksentekoon, mutta kiireen koettiin myos vahentavan
pisteytyksen kayttod. NEWS-pisteytyksen ei koettu soveltuvan kyseisten osastojen tarpeisiin sen
siséllon ja osastojen toimintatapojen vuoksi. Kehittamisehdotuksena nousi pisteytyksen lisdéaminen
sahkdiseen jarjestelméan, jolloin sen kayttd helpottuisi. Hoitohenkilékunta haluaisi kehittaa yhte-
naisia kaytantdja esimerkiksi kirjaamisen toteuttamisessa, ja selkeyttdd missa tilanteissa pistey-
tysta kaytetaan. Esteend NEW S-pisteytyksen kaytolle hoitohenkilokunta piti resurssien vahyytta,
silla pisteytyksen koettiin vievan liian paljon aikaa. Hoitohenkilokunta koki epdvarmuutta siita,

ovatko laéakarit tietoisia NEW S-pisteytyksesta.

Johtopaatoksind NEW S-pisteytyksen kayttoon voidaan vaikuttaa lisddmalla se sahkaisiin tietojar-
jestelmiin ja kehittdmalla edelleen hoitohenkilokunnan yhtenéisia kaytantdja. Koska NEW S-pistey-
tyksen kaytosta saatiin myds positiivisia kokemuksia, voisi se toimia jossain muussa yksikdssa, tai
pisteytyskorttia voitaisiin soveltaa eri osastojen tarpeisiin. Koko tydyhteisén ja organisaation kan-
nustaminen NEWS-pisteytyksen kayttdon auttaa parantamaan uuteen kaytant6on suhtautumista

ja voi lisata sen kayttda potilastydssa.
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A critically ill patient can quickly be identified with the National Early Warning Score (NEWS) which
is based on measuring vital body functions. In this thesis the purpose was to pilot the NEWS in two
wards at Kainuu Central Hospital. The aim was to describe and evaluate the applicability of the

NEWS to standardize the guidelines for identifying critically ill patients.

The thesis was conducted as a development research in which the Model for Consistent Practices,
developed by the Nursing Research Foundations (Hotus), was applied. The focus points were staff
experiences, development suggestions and barriers for using the NEWS. Data was collected with

the 635-method and an open questionnaire, and analyzed with inductive content analysis.

The results showed mixed experiences from using the NEWS. Some of the staff found the NEWS
a good tool but it was used less during peak times. The NEWS was also found unsuitable for the
wards to use because of its content and ward practices. Development suggestions included an
electronic form where the NEWS would be more accessible. The staff would also want to develop
similar practices for both documentation and situations when the NEWS was to be used. Lack of
resources was considered a barrier because the NEWS was found to be taking too much time.

There was also uncertainty regarding whether doctors were aware of the NEWS.

As a conclusion it can be said that the applicability of the NEWS could be improved by adding it to
electronic databases and developing consistent practices for staff. On the basis of positive feed-
back on using the NEWS, it seems that it might work well in another unit or it could be modified for
the different needs of different wards. Encouraging the whole work community and organization to
use the NEWS helps to improve attitudes towards a new practice and increase its use in patient

care.



“It's a beautiful day to save lives.”

Derek Shepherd
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1 JOHDANTO

Kriittisesti sairas potilas on henkead uhkaavassa tilassa, jolloin h&dnen elintoimin-
noissaan on riskioireita tai merkittavia hairiéita. Tilanteen tunnistamiseen voidaan
kayttaa erilaisia arviointimenetelmia ja luokituksia. National Early Warning Score
(NEWS) on fysiologisiin mittaustuloksiin perustuva pisteytysjarjestelma, joka on
yksi hyva keino seurata potilaan voinnin muuttumista vuodeosastolla. (Elvytys
2016; Martikainen & Ala-Kokko 2015.)

Terveydenhuollon ammattihenkiloston paatoksilla on vaikutusta potilaan hoitopro-
sessiin ja koko hoitoketjun toimintaan. Toimintaa saatelevat useat eri lait, asetuk-
set ja muut maaraykset. Esimerkiksi Terveydenhuoltolain mukaan "Terveyden-
huollon toiminnan on perustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoi-
hin”. Jokaisessa sairaalassa tulee olla yhtendinen menetelma avun halyttamiseksi
riskipotilaan hoitoon. Mikéli potilaan peruselintoiminnoissa havaitaan merkittavia
poikkeamia raja-arvoihin verrattuna, tulee paikalle kutsua sairaalansiséainen ensi-
hoitoryhma. Yleisin kaytetty ryhma on nimeltdan Medical Emergency Team (MET).
(Elvytys 2016; Martikainen 2014, 7; Syvaoja & Aijala 2009, 34; Terveydenhuolto-
laki 30.12.2010/1326, 8 §8.)

Kriittisesti sairaan potilaan terveyteen ja hoidon ennusteeseen vaikuttaa merkitta-
vasti se, kuinka nopeasti potilas siirretdan tehohoitoon. Vaikka potilaan terveyden-
tilasta johtuviin siirtoviiveisiin ei voida vaikuttaa, voidaan prosessin kulkua kehittaa
toimintakaytanteitd muuttamalla. Turhia tehohoitovuorokausia pyritaan luonnolli-
sesti valttdmaan, silla tehohoidon kustannukset ovat korkeat. Vuonna 2012 Suo-
messa yhden tehohoitovuorokauden hinta yliopistosairaalassa oli keskimé&éarin
2650 euroa ja keskussairaalassa 1890 euroa. Kainuun keskussairaalassa vuonna
2015 tehohoidon kokonaiskustannukset olivat 3,7 miljoonaa euroa. (K&hkdnen
2016; Peltonen, Siirala, Haataja, Lundgrén-Laine & Salantera 2016, 65 - 67; Rit-
mala-Castrén, Lundgrén-Laine & Murtola 2014, 20.)

Toimeksiantajana opinnaytetyo6lla on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kunta-

yhtyma (Kainuun sote), joka tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluita koko Kainuussa



(Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma 2015c). Kainuun alueen eri-
koissairaanhoidosta vastaa Kainuun keskussairaala, ja tAma opinnaytetyo on to-
teutettu yhteistydssa sen kahden vuodeosaston kanssa. Osasto 7 keskittyy kirur-
gian erikoisalaan ja osasto 9 sisatauteihin. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon

kuntayhtyma 2015a; Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma 2015b.)

Kainuun keskussairaalassa MET-ryhman kutsumiseen on laadittu kriteerit, mutta
toimeksiantaja halusi yhtenaistda vuodeosastojen kaytantdja kriittisesti sairaan
potilaan tunnistamisessa. Tunnistamisen haluttiin tapahtuvan kayttamalla arvioin-
timenetelmana NEW S-pisteytysjarjestelmééd, jonka avulla saatetaan tunnistaa ris-
kipotilaat MET-kriteereitd paremmin (Elvytys 2016). Terveydenhuollossa kaytan-
tbjen yhtenaistaminen on tarkeéd, mutta haasteellista, silla edellytyksena on koko
organisaation osallistuminen muutokseen. Liséksi prosessissa tulee ottaa huomi-
oon mahdolliset esteet ja kaytantdja edistavat tekijat. (Grol & Grimshaw 2003,
1225; Paélkki 2010, 3.)

NEWS-pisteytysjarjestelman toimivuutta pilotoitiin tuomalla NEWS-pisteytyskortti
vuodeosastojen 7 ja 9 hoitohenkilokunnan kayttdon. Opinnaytetytssa keréttiin hoi-
tohenkilokunnan kokemuksia NEWS-pisteytysjarjestelman kaytosta. Lisaksi selvi-
tettiin mahdollisia kehittamisehdotuksia ja esteita NEWS-pisteytyksen kaytolle.
Toimeksiantajalla on opinnaytetydn pohjalta mahdollisuus jatkaa NEW S-pisteytyk-
sen implementointia koko hoitohenkilokunnan kayttoon.



2 KRIITTISESTI SAIRAS POTILAS

Kriittisesti sairaalla potilaalla tarkoitetaan henkil6a, jolla esiintyy merkittavia tajun-
nantason, verenkierron tai hengityksen hairiéita. Myos naihin liittyva riskioire, ku-
ten akillinen hengenahdistus, kouristelu tai alhainen verenpaine, saattaa johtaa
kriittiseen tilaan. Peruselintoimintojen poikkeavuuteen tulee reagoida nopeasti ja
siihen liittyva hoito aloittaa heti. Kriittisesti sairas hoidetaan yleensa teho-osastolla,
ja potilaan tila tulee arvioida yksildllisesti. (Hoppu 2012, 2091 - 2093; Martikainen
& Ala-Kokko 2015; Pettila 2008, 581.)

2.1 Kiriittisesti sairaan potilaan hoito

Kriittisesti sairaan potilaan hoito teho-osastolla vaatii hoitohenkilokunnan valvon-
taa seka elintoimintojen avustamista ja tukemista erilaisten apuvalineiden avulla.
Hoitajalla tulee olla tietoa ja taitoa hoitaa kriittisesti sairasta potilasta pohjautuen
nayttéon perustuvaan tietoon. (Blomster, Mékeld, Ritmala-Castrén, Saamanen &
Varjus 2001, 57.) Riskipotilaiden hoito on usein haasteellista nopeasti muuttuvien
tilanteiden sek& laajan hoitotiimin takia. Hoitohenkilokunnan kommunikaatio- ja
koordinointiongelmat voivat viivastyttda potilaan paasya tehohoitoon. (Peltonen
ym. 2016, 65.)

Vuodeosastolla hoitohenkiléston maara on yleensa tarkkaan rajattu, jolloin mah-
dollisuudet tunnistaa kriittisesti sairas potilas voivat olla heikentyneet (Ala-Kokko
ym. 2007, 1273). Vuodeosaston hoitomahdollisuuksien ja henkilostéresurssien tu-
lee olla tiedossa, jotta osastolle ohjautuu oikeantyyppisié potilaita. Vuodeosaston
toiminta voi olla painottunut esimerkiksi akuuttisairauksien hoitoon, pitkaaikaisten
potilaiden hoitoon tai kuntouttavaan hoitoon. Tyon kehittaminen vuodeosastoilla
on tarke&aa, silla esimerkiksi ikaantyvan vaeston lisaantyessa hoitoon tulee sovel-
taa uusia nayttoon perustuvia menetelmia. Vuodeosaston yhteinen pdamaara
kannustaa koko henkilokuntaa hyvaan hoitoon ja rynmatyéhén. (Myllymaki & Lop-
pdnen 2005, 226 - 229.)



2.2 Kiriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen

Elvytyksen Kaypé hoito -suosituksen mukaan yleistilan heikkenemisen ja perus-
elintoimintojen hairididen tunnistaminen on merkittavin lenkki potilaan hoitoket-
jussa. Kiriittisesti sairas potilas tulee tunnistaa ajoissa, jotta peruselintoimintojen
turvaaminen voidaan aloittaa mahdollisimman nopeasti. (Elvytys 2016; Martikai-
nen & Ala-Kokko 2015.)

Tunnistamisen apuna voidaan kayttaa erilaisia arviointimenetelmid. Esimerkiksi
ABCD-luokitus on ensiarvioinnin menetelma potilaan tilasta. Luokituksella arvioi-
daan systemaattisesti potilaan peruselintoimintoja; hengitystiet (Airway), hengitys
(Breathing), verenkierto (Circulation) ja tajunnantaso (Disability). ABCD-luokitus
on lahteissa yleisimmin esille tuotu menetelma kriittisesti sairaan potilaan tunnis-
tamiseen. (Martikainen 2014, 6 - 7; Oksanen & Tolonen 2015.)

MET-ryhma on vuodeosaston ulkopuolinen tehohoitoryhmé, joka osallistuu hata-
potilaiden hoitoon. Periaatteena MET-toiminnassa on matalan kynnyksen avun-
pyynto, ja MET-ryhman kutsuminen edellyttaa kriittisesti sairaan potilaan tunnista-
mista. Useissa sairaaloissa on kaytéssa MET-kriteerit, joiden periaate on sama
maasta tai sairaalasta riippumatta, mutta maaritellyissa raja-arvoissa saattaa olla
hieman eroja. MET-kriteereiden avulla arvioidaan peruselintoimintojen muutoksia.
Usein myds pelkka huoli potilaasta on luokiteltu kriteeriksi. Halytys MET-ryhman
kutsumiseksi tapahtuu, kun jokin sovituista kriteereistéa tayttyy. MET-ryhma on ta-
voitettavissa vuorokauden ympari. (Ikola 2015; Kantola & Kantola 2013, 222 - 224,
Martikainen 2014, 7.)

2.3 National Early Warning Score

NEWS-pisteytys on aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma, jonka avulla kriitti-
sesti sairas potilas voidaan tunnistaa ajoissa. NEWS-pisteytysjarjestelma perus-
tuu peruselintoimintojen fysiologisten suureiden pisteyttamiseen. Liitteessa 1 on
esitetty NEWS-pisteytystaulukko seké siihen liittyvat raja-arvot ja toimenpiteet.
(Royal College of Physicians 2012, 10.)



NEWS-pisteytysjarjestelman on kehittanyt Royal College of Physicians yhtenais-
tamaan National Health Servicen (NHS) alueella kriittisesti sairaan potilaan tun-
nistamisen periaatteita. NEWS-pisteytyksen avulla pyritddn kehittdmaan hoito-
tyota, ja sen paédperiaatteita ovat aikainen havaitseminen, oikea-aikaisuus ja riit-
tava kliininen vaste. Nama asiat ovat ratkaisevia tekijoita kriittisesti sairaan poti-
laan hoidon lopputuloksessa. Aikainen havaitseminen parantaa potilaan ennus-
tetta ja selviytymismahdollisuuksia. (Ala-Kokko ym. 2007, 1273; Royal College of
Physicians 2012, 9 - 10.)

Suositeltavaa on, ettda NEWS-pisteytysta kaytetaan tarkkailumenetelmana sairaa-
lassa kaikille yli 16-vuotiaille potilaille heid&n tilansa seuraamiseksi. Sita ei kuiten-
kaan tule kayttaa lapsille tai raskaana oleville. NEWS-pisteytys toimii hoitohenki-
I6kunnan apuvalineena kriittisesti sairaan potilaan aikaisessa tunnistamisessa.
Potilaan tilan huonontuessa voidaan halyttdéa MET-ryhma, jolloin tarvittava hoito
saadaan kaynnistettyd mahdollisimman nopeasti. NEWS-pisteytysta kaytetaan
myo6s potilassiirtojen yhteydessa tuomaan lisatietoa potilaan tilasta uudelle hoi-
toyksikolle. (Royal College of Physicians 2012, 11, 13; Suoninen, Peltomaa & Lep-
panen 2014, 10 - 12.)

Potilaalta mitattavia suureita NEWS-pisteytysta varten ovat hengitystiheys, happi-
saturaatio, ruumiinlampd, systolinen verenpaine ja pulssi. Liséksi kiinnitetd&n huo-
miota tajunnantasoon sekd mahdollisesti kaytdssa olevaan liséhappeen. Jokai-
sesta kohdasta potilas saa pisteitd 0 - 3, minka jalkeen lasketaan kokonaispiste-
maara. Kokonaispistemaarasta riippuen potilas luokitellaan johonkin kolmesta ryh-
masta: alhainen riski, keskitasoinen riski tai korkea riski. Riskit on myos varikoo-
dattu. Potilaan ryhma maarittelee mahdolliset jatkotoimenpiteet. NEWS-pisteiden
mittausvali on korkeintaan 12 tuntia, mutta potilaan tilan muuttuessa mittauksia

suoritetaan useammin. (Royal College of Physicians 2012, 10, 21, 24.)

Esimerkiksi jos potilas saa systolisesta verenpaineesta kaksi pistettd ja muista
kohdista nolla pistetta, sijoittuu han alhaisen riskin ryhmé&éan vihrealle alueelle. Tal-
|6in toimintaohjeena on seurata potilaan tilaa vahintaan 4 - 6 tunnin valein seka
informoida muita hoitajia potilaan tilasta. Pisteet on helppo laskea taskussa kulje-

tettavasta pisteytyskortista. (Royal College of Physicians 2012.)



2.4 NEWS-pisteytys kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa

Usein kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen vaikeutuu, jos se ei perustu sovit-
tuihin kriteereihin tai mitattaviin suureisiin. Talléin vaarana on tilanteen erilainen
tulkitseminen, mika voi johtaa akuuttiin tilanteeseen. (Royal College of Physicians
2012, 10.)

NEWS-pisteytysta kasitelladn Joonas Tirkkosen vaitéskirjassa “Detecting and re-
acting to in-hospital patient deterioration - Studies on the afferent and efferent
limbs of the Rapid Response System”. Vaitoskirjassa on tutkittu erilaisten halytys-
kriteerien toimivuutta ja MET-ryhman toimintaa Tampereen yliopistollisessa sai-
raalassa. Johtopaatoksena on, ettda NEWS-pisteytyksen avulla havaitaan vuode-
osastoilla kriittisesti sairaat potilaat paremmin kuin yleisesti kaytetyilla tulkinnan-
varaisilla MET-ryhman halytyskriteereilla. (Tirkkonen 2015, 12.)

Aihetta on pohdittu Tommi Nikkilan (2014, 13) laéketieteen opintojen kirjallisessa
tyossa "MET-toiminta TAYS:ssa 1.9.2012 - 31.12.2012, NEWS-pisteet MET-poti-
lailla ja vaikutus mybhempdén selviytymiseen sairaalassa”. Tarkastelun perus-
teella korkeilla NEWS-pisteilla nayttaisi olevan yhteyttd korkeaan sairaalakuollei-
suuteen. NEWS-pisteytysta kayttamalla voidaan myds herkemmin havaita halyt-

tavia muutoksia elintoiminnoissa.

Tutkimuksessa “The ability of the National Early Warning Score (NEWS) to dis-
criminate patients at risk of early cardiac arrest, unanticipated intensive care unit
admission, and death” on tutkittu NEWS-pisteytyksen kyky& erottaa, milloin
potilaalla on riski saada sydaninfarkti, joutua tehohoitoon tai kuolla. NEW S-pistey-
tyksen avulla on paremmat edellytykset tunnistaa kriittisesti sairas 24 tunnin sisalla
kuin 33 muulla pisteytysjarjestelmalla. (Smith, Prytherch, Meredith, Schmidt &
Featherstone 2013.)

Aihe on ollut esilla my6s vuoden 2015 lopussa Tehohoito- ja Sairaanhoitaja-leh-
dissa. Artikkeleissa kasitellaan Tampereen yliopistollisessa sairaalassa tehtya
NEWS-pisteytyksen pilotointia. Pilotoinnissa NEW S-pisteytysta on kaytetty tyoka-
luna potilaan tilan arvioinnissa, ja pyrkimyksena on saattaa se kaytt6on koko sai-
raalaan. (Suoninen & Peltomaa 2015, 35.)



Elina Suonisen (2016, 6) opinnaytetytssa “National Early Warning Score - Hoita-
jien kokemuksia NEWS pisteysjarjestelman kayton kokeilusta Tampereen yliopis-
tollisessa sairaalassa” on tarkasteltu hoitajien kokemuksia NEWS-pisteytyksen
kaytosta ja toimivuudesta. Suonisen opinnaytetydssa on paljon yhtalaisyyksia ta-
man opinnaytetyon kanssa. Tuloksissa todettin NEWS-pisteytyksen olevan toi-
miva ja sitd on mahdollista hyddyntaa hoitotydssa. Osa hoitohenkilokunnasta oli
sitd mielta, ettd NEWS-pisteytysta ei tarvita, silla potilaan tarkkailun koettiin olevan

riittdvaa ilman pisteytysjarjestelman kayttoa.

NEWS-pisteytyksesta loytyneet tuoreet tutkimukset ja artikkelit kertovat aiheen
ajankohtaisuudesta. Lahteet ovat perusteluna juuri taman pisteytysjarjestelméan
valinnalle ja kertovat sen toimivuudesta. Opinnaytetyon toimeksiantaja oli tietoinen
pisteytyksen ajankohtaisuudesta, ja heidan toiveestaan NEWS-pisteytys valikoitui

kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisen apuvalineeksi.

2.5 Nayttdéon perustuva hoitotyo

Nayttoon perustuva hoitotydé on terveydenhuollon ammattilaisten yhteisesti sopi-
mia kaytantoja, jotka pohjautuvat nayttéon. Naytolla tarkoitetaan potilaan hoidossa
ja palvelujen jarjestamisessa kaytettavaa parasta mahdollista saatavilla olevaa tie-
toa. Naytto voi olla tutkimusnayttdd, joka on laadultaan parasta mahdollista nayt-
tba. Asiantuntijanayttd on alan tunnustettujen asiantuntijoiden yhtendinen mieli-
pide, ja matalinta nayttda edustaa seurantatieto. Miké tahansa naista voi olla pa-
rasta mahdollista saatavilla olevaa tietoa. (Holopainen, Junttila, Jylh&a, Korhonen
& Seppanen 2014, 15-17.)

Toivottuun lopputulokseen paasemiseksi kaytetaan niita hoitotyén toimintoja,
joista on luotettavaa tutkimustietoa. Naytt6on perustuvaa tietoa edustavat esimer-
kiksi Kéaypéa hoito -suositukset. Kuviossa 1 nékyy viitekehyksen muodossa, miten
nayttéon perustuva hoitotyé on pohjana tdman opinnaytetyén keskeisessa ilmi-
0ssd. NEWS-pisteytysta kaytetaan kriittisesti sairaan potilaan tunnistamiseen,

jonka tulee perustua nayttdon perustuvaan tietoon. (Kaarlola & Pyykkd 2009.)



Nayttoon perustuva hoitoty6

Kriittisesti sairaan
potilaan tunnistaminen

Kuvio 1. Viitekehys opinnaytetydn ilmiosta



3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli pilotoida NEWS-pisteytysjarjestelméaa kriittisesti
sairaan potilaan tunnistamisen apuvalineend Kainuun keskussairaalan vuode-

osastojen 7 ja 9 hoitohenkilékunnalle.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata ja arvioida toimeksiantajalle NEWS-pistey-
tyksen toimintamallin toimivuutta kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisen periaat-

teiden yhtenaistamiseksi.
Tutkimustehtaviksi asetettiin:

1. Millaisia kokemuksia hoitohenkilokunnalla on NEWS-pisteytyksen

kaytosta?

2. Millaisia mahdollisia kehittamisehdotuksia ja esteitad hoitohenkilokunnalla

on NEWS-pisteytyksen kaytolle?
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4 KEHITTAMISEN PROSESSI

Tama opinnaytetyd on toteutettu kehittamistutkimuksena, jossa sovelletaan kehit-
tamisen mallina Hoitotydn tutkimussaation (Hotus) toimintamallia. Toimintamallin
keskeisena ideana on yhtenaistaa hoitotyon kaytantéja nayttéon perustuen. (Hoi-
totydn tutkimussaatio 2015.) Toiminnan kehittamisessa ei riitd, etta uusi toiminta-
malli otetaan kayttoon, vaan sen vakiintuminen vaatii jatkuvaa seurantaa. Uuden
toimintamallin my6ta voi syntya uusia kehittamistarpeita, tai ideoita siita, miten al-
kuperaista toimintamallia taytyy muokata. Toimintatavan toimivuutta voidaan arvi-
oida asiantuntijoiden avulla, tai haastattelemalla toimintatapaa toteuttavia henki-
I6ité. (Holopainen ym. 2014, 118 - 121.)

4.1 Kehittamistutkimus

Kehittamistutkimuksen perustana on aina muutostarve, jonka tarkoituksena on
saada parannettua kehitettavaa asiaa. Sen avulla voidaan kehittdd esimerkiksi
tuotetta, palvelua, prosesseja, menetelmaa tai organisaatiota. Kehittamistutkimus
ei ole yksin oma tutkimusmenetelmansa, vaan siina voivat yhdistya kvalitatiiviset
eli laadulliset ja kvantitatiiviset eli maaralliset tutkimusmenetelmat. Kehittdmistut-
kimus voi olla toteutettu myds pelkastaan kvalitatiivisella tutkimusotteella, kuten

tdsséa opinnaytetydssa on tehty. (Kananen 2015a, 33, 39.)

Kehittamissykliksi kutsutaan kehittamistutkimuksessa tapahtuvaa prosessia. Syk-
lit voivat seurata toisiaan, ja nadin kehittdmistyd voidaan nahda organisaatiossa
jatkuvana prosessina. Tassa opinnaytetydssa on toteutettu yksi sykli, ja toimeksi-
antaja voi jatkaa prosessin viemista eteenpain. Kehittdmistutkimus alkaa siita, mi-
hin perinteinen tutkimus paattyy, silla perinteisessa tutkimuksessa ongelman pois-

taminen ei ole tutkijan tehtava. (Kananen 2015a, 33, 40.)

Yhdessa toimeksiantajan kanssa paadyttiin soveltamaan kehittamisen proses-

sissa Yhtendisten kaytantdjen toimintamallia, jonka avulla uusi kdytantd voidaan
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tuoda tyoyksikkoon osaksi hoitotydta. Toimintamalli tukee nayttdon perustuvan tie-
don kehittamista ja edistamista. (Hoitotyon tutkimussaatio 2015; Korhonen 2014,
2.)

4.2 Yhtendisten kaytanttjen toimintamalli

Yhtenaisten kaytantojen toimintamalli (YHKA) on kehitetty Hoitotyon tutkimussaa-
tiossa hoitotyon toimeenpano- ja seurantaprosessiksi. Toimintamalli on monivai-
heinen, ja sitd voidaan hyodyntaa kaytantdjen kehittdmisessa eri tasoilla (Kuvio
2). Uuden toimintamallin kayttéonotto ja sen muodostuminen pysyvaksi kaytan-
noksi vie aikaa jopa vuosia. (Hoitotyon tutkimussaatié 2015; Holopainen ym. 2014,
83.)

Kansainvalinen taso
Kansallinen taso
Alueellinen taso

Toimintayksikko
Hoitotydn johtajan toiminta hoitokaytantdjen yhtenaistajana: toimintapolitikan ja —kulttuurin
luominen; voimavarojen varmistaminen; vertailutiedon mahdollistaminen; tuki ja seuranta

prosessin eri vaiheissa
Suunnitelma
= kaytannon

yhtenaistamisestad

Osaamisen +—*
varmentaminen

Seuranta- ja arviointitiedon keNu ja
hyodyntaminen (esim. rekisterit,Xjlastot)

Tiedon Tieto ratkaisuvaihtoehdois e
tuottaminen, *—* (esim. hoitotyon suosit Tyoyksikko
valittaminen ja —

// »

\\"\,, !a resursselsta/) g Ho“otvantek“i ,/7’ N\

\.

Hoitotyontekijan ;
"\ kokemustieto

Moniammatillinen yhteistyod
ja paatoksenteko

Kaytannon seuranta ja
arviointi

kayttoonotto Nykykéytannan Yh((?lstyo )
ittami i Asiakkaalta/ tutkimus- ja
kehittamistarpeiden : Eouilutue.
tunnistaminen potilaalta saatu t o
— Yhteniisten i __ fieto - organisaatioiden

kaytantojen , S akas /Potlla\g": . kanssa
kehittaminen /~ Tieto > v Tieto” Yhtendinen

toiminta- i Py htendisesta Kaytants

NP tekb oo V80
ympdristosta | paat*lsen eké‘ayta‘nnusta

© Hoitotyon tutkimussaatio

Kuvio 2. Yhtenaisten kaytantojen kehittdmisen malli

Toimintamallin ensimmaisesséd vaiheessa tunnistetaan nykykaytantdjen kehitta-
mistarpeet ja ymmarretaan, mitéa nayttdon perustuvalla kaytannolla tarkoitetaan.
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Taman jalkeen laaditaan suunnitelma kaytantéjen yhtenaistamisesta seka perus-
tellaan miten ja miksi se tulisi ottaa kaytt6on. Seuraavaksi kehitetty yhtenainen
kaytanto otetaan kayttoon toiminta- ja tyoyksikdissd. Yksikdissé hoitotydntekijat
toteuttavat sovittua kaytantéa potilaan hoidossa. Toimeenpanoprosessin seuran-
nassa ja loppuarvioinnissa selvitetaan, toimivatko kaikki sovittujen periaatteiden
mukaan seké onko kaytdnnossa kehitettdvaa. Tarvittaessa toimintaa ja kaytantoja
voidaan kehittdd edelleen. (Holopainen ym. 2014, 83; Holopainen, Korhonen,
Miettinen, Pelkonen & Perala 2010, 38 - 43.)

4.3 Prosessin kulku

Prosessin (kuvio 3) ensimmainen vaihe kaynnistyi teho-osaston osastonhoitaja
Tiina Kahkosen ottaessa puhelimitse yhteyttd Kainuun keskussairaalan vuode-
osastojen osastonhoitajiin. Han kartoitti vuodeosastoilla tapahtuvia peruselintoi-
mintojen mittauksia ja seuraamista. Kartoituksessa kavi ilmi, ettéa mittauksia ei sys-
temaattisesti tehty. Sen pohjalta opinnaytetydn toimeksiannoksi muotoutui yhte-
naistaa hoitohenkildkunnan toimintatapoja kriittisesti sairaan potilaan tunnistami-
sessa. Toimintamallien yhtenaistaminen ohjaa toimintaa, seka on valineena nayt-

t6on perustuvan tiedon kehittamisessa (Korhonen 2014, 1 - 2).

Kaytantdjen yhtenaistamisen suunnittelussa lahdettiin liikkeelle toimeksiantajan
toiveesta kayttaa kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa apuna NEWS-pistey-
tysjarjestelmaa. Yhdessa toimeksiantajan kanssa pilottiosastoiksi valittiin vuode-
osastot 7 ja 9. Nama valikoituivat sen takia, koska pilotointi koettiin hyodylliseksi
jarjestaa kahdella erilaisella osastolla. Tiina Kadhkdsen mukaan osastolta 9 tulee
eniten MET-halytyksia, kun taas osastolta 7 niita tehdaan harvoin. Pidimme vuo-
deosastoilla puolen tunnin mittaiset infotilaisuudet, joissa kerrottiin opinnéytetydn
keskeisesta ideasta ja toimintajakson toteutuksesta seka ohjattiin, miten NEWS-
pisteytysta kaytetdén. Osastolla 7 infotilaisuus pidettiin 21.3.2016, ja siihen osal-
listui kymmenen hoitajaa. Osastolla 9 infotilaisuus oli 23.3.2016, johon osallistui
kahdeksan hoitajaa. Esimerkin avulla havainnollistettiin, miten ja milloin NEWS-
pisteytysta kaytetddn. Infotilaisuuden paatyttya osallistuneilta pyydettiin kirjallista
palautetta opinnaytetydprosessin arvioimisen tueksi.
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Prosessin kolmannessa vaiheessa kaynnistyi toimintajakso, jonka aikana vuode-
osastojen hoitohenkilokunta kaytti NEWS-pisteytystd apuvalineena tyéssaan 2,5
kuukauden ajan. Lahtokohtaisesti NEWS-pisteet lasketaan kerran aamu- ja ilta-
vuoron aikana. Kaytannosta sovittiin yhdessa tytelamaohjaaja Tiina Kahkosen
kanssa, ja kyseistd kaytantéa suositeltin osastoille infotilaisuuksissa. Vaikka
NEWS-pisteytys on tarkoitettu kaytettavaksi myos potilassiirtojen yhteydessa, ta-
man opinnaytetyon puitteissa sen toteuttamiseen ei ollut tarpeeksi resursseja.

Tuolloin NEWS-pisteytyksen tulisi olla kaytdssa my6s muilla osastoilla.

Toimintajakson jalkeen pilottiosastoilta kerattiin aineistoa yhtenaisen toimintamal-
lin seurannan ja arvioinnin toteuttamiseen. Osastojen toimistojen ilmoitustauluille
oli aiemmin toimitettu opinnaytetydsta tiedote, johon halukkaat ilmoittautuivat ni-
mellaan informanteiksi. Aineisto keréttiin kayttamalla 635-menetelmaa seka
avointa kysymyslomaketta. 635-menelmalla pyrittiin saamaan kehitysehdotuksia
ja kayton esteita ja avoimen kysymyslomakkeen avulla kokemuksia NEWS-pistey-
tyksen kaytostd. Taman jalkeen pyydettiin jalleen kirjallista palautetta opinnayte-
tyon arvioinnin tueksi. Opinnaytetydsta toimeksiantaja saa pohjan kehittaa edel-

leen yhtenaisia kaytantdja kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisen tueksi.

—~ ~

/ 2. Suunnitelma
kaytantojen
yhtendistamisesta:
NEWS-pisteytys

/> otetaan kayttoon —

- apuvalineeksi J— -
,/ i \\. / /"~ 3.Yhtendinen kaytantd:
1. Nykykadytanteiden ( ' ‘
kehittamistarpeiden NE_WS-__pIsteytylfsen
tunnistaminen: kaytto 2,5kk ajan,

hoitotyontekijat mittaavat
pisteet kerran aamu- ja
iltavuorossa, pisteet
: " kirjataan potilaan
/ 4. Kaytannon \\; \ hoitokertomukseen

M

oh Kahkosen
kartoitus > MET-
kriteerit kaytossa

S~/ seuranta ja arviointi:

Hoitohenkilokunnan
kokemukset,
mahdollliset

kehittamisehdotuk-
set ja esteet

Kuvio 3. Kehittdmisprosessin kulku
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4.4 Aineiston keraaminen

Kehittamistutkimuksessa voidaan kayttaa kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmia.
Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmiéa ovat esimerkiksi haastattelu, kysely ja ha-
vainnointi. Kvalitatiivinen tutkimus ei pyri yleistettavyyteen, joten aineiston koko on
vahainen verrattuna kvantitatiiviseen tutkimukseen. Ryhméhaastattelussa persoo-
nallisuuden piirteet voivat vaikuttaa ryhmadynamiikkaan negatiivisella tai positiivi-
sella tavalla. 635-menetelmassé informantit tuovat kuitenkin mielipiteensa ilmi il-
man muiden henkildiden vaikutusta, jolloin hiljainenkin informantti saa aanensa
kuuluviin. Ryhméhaastattelua kayttamalla voidaan myds tehostaa kvalitatiivisen
tutkimuksen ajankayttoa. (Kananen 2015a, 81 - 82; Kananen 2012, 92; Tuomi &
Sarajarvi 2009, 85.)

Kehittamisprosessissa informantit valitaan henkil6ista, joita kyseinen ilmié kosket-
taa. He ovat yleensa yhteistydhaluisia, silla kehittdmiskohde vaikuttaa heihin it-
seensa. (Kananen 2012, 100 - 101.) Aineisto kerdttiin osastoilta toimintajakson
jalkeen ennalta sovittuna ajankohtana. Osastolla 7 aineisto kerattiin maanantaina
13.6.2016 kello 13.30 - 14.00, ja aineistonkeruuseen osallistui kaksi informanttia.
Osastolla 9 aineistonkerays jarjestettiin keskiviikkona 15.6.2016 kello 13.00 -
13.45, ja siihen osallistui kuusi informanttia. Molemmilla osastoilla aineiston ke-
raamiseen osallistui hoitajia, jotka olivat osallistuneet infotilaisuuteen tai kaytta-
neet NEWS-pisteytysta pilotoinnin aikana. Informantit kirjoittivat vastaukset ano-
nyymisti, ja osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Jokaista informanttia pyy-
dettiin allekirjoittamaan suostumus opinnaytetyéhon osallistumisesta, ja heita in-

formoitiin anonyymiydesta.

Tutkimustehtdvaan 1 aineisto kerattiin avoimella kysymyslomakkeella (Liite 2),
jossa informanteilta kysyttiin heidan kokemuksiaan NEWS-pisteytyksen kaytosta.
Avoimet kysymykset valittiin silla perusteella, ettd ne eivat ehdota vastauksia,
vaan informantti vastaa kysymyksiin omin sanoin. Nain saatiin selville keskeisim-
mat ajatukset kyseisesta aiheesta. Avoimiin kysymyksiin ei ole mahdollista vastata
yhdelld sanalla, joten aineistoa saatiin riittavasti. Oikein asetetut kysymykset lisaa-

vat tiedon luotettavuutta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 198 - 201; Kananen



15

2014, 88.) Avoimella kysymyslomakkeella pystytdan tuomaan esille kokemuksel-
lista tietoa. Sama ei olisi onnistunut kvantitatiivisilla menetelmillg, koska kysymyk-
set olisivat olleet liian kohdennettuja tutkijoiden toimesta.

Aineisto kerattiin tutkimustehtavaan 2 kayttamalla 635-menetelmaa, jonka keskei-
sena ideana on loytaa ratkaisuja mahdollisiin ongelmakohtiin. 635-menetelmassa
on kuusi osallistujaa, joiden tehtavana on keksia kolme kehitysideaa kasiteltavaan
aiheeseen liittyen. Kehitysideat kirjoitetaan paperille, mihin on aikaa 3 - 5 minuut-
tia. Taman jalkeen paperi annetaan oikealla puolella istuvalle informantille, joka
keksii ratkaisun jokaiseen kehitysideaan. Ratkaisu voi olla myds jatkokehitysidea
johonkin edelliseen ratkaisuun. Menetelma jatkuu samalla tavalla viiden kierrok-
sen ajan, kunnes jokaisella informantilla on edessaéan oma paperinsa. Jokaiseen
kierrokseen on aikaa viisi minuuttia. Talla menetelmalla jokaiseen ongelmakoh-
taan saadaan ratkaisuja useista eri nakokulmista. 635-menetelma on usein kay-
tetty luova tekniikka kehittamisprosessissa. (Schroer, Kain & Lindemann 2010,
592; University of Central Oklahoma 2003, 1.)

Osastolla 7 aineiston kerdamiseen osallistui kaksi vapaaehtoista informanttia.
Osaston tilanteen vuoksi osallistujia ei saatu enempéaa. Aineiston kerddminen
paadyttiin toteuttamaan alkuperdisen suunnitelman mukaan, jotta opinnaytetyo
saatiin toteutettua aikataulun mukaisesti. Aineisto keréttiin osastonhoitajan huo-
neessa, jossa ei ollut ylimaaraisia henkildita. Kysymyslomakkeen tayttamiseen oli
varattu aikaa noin kymmenen minuuttia, mutta vahaisen osallistujamaaran vuoksi
jatkoimme aikaa 15 minuuttiin. 635-menetelméssd NEWS-pisteytyksen kayton es-
teiden kirjoittamiseen informantit saivat kayttaa viisi minuuttia. Kehitysehdotusten

keksimiseen heilla kului aikaa kahdeksan minuuttia.

Osastolla 9 aineiston keraamiseen oli ilmoittautunut kuusi informanttia, jotka olivat
paikalla sovitusti. Kysymyslomakkeen tayttdmiseen ja 635-menetelméassa kehitys-
ideoiden keksimiseen informantit kayttivat aikaa seitseman minuuttia. Ratkaisu-
vaihtoehtojen ja palautteen kirjoittamiseen heilla meni aikaa kuhunkin noin viisi
minuuttia. Aineiston kerd&dminen tapahtui hoitajien taukohuoneessa. Molempien
aineiston kerdysten paatteeksi informantit saivat kirjoittaa erilliselle paperille va-
paamuotoista palautetta toteutuneesta toimintajaksosta seka aineiston keraami-

sesta.
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4.5 Aineiston analysointi

Opinnaytetyon aineisto analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla, jolloin ana-
lyysi on aineistosta lahteva. Induktiivista siséllonanalyysia kaytetaan silloin, jos
asiasta ei juuri tiedeta tai aikaisempi tieto on hajanaista. Induktiivinen sisalldnana-
lyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, ja se pyrkii luomaan aineistosta teoreettisen
kokonaisuuden tiiviissa ja yleisessd muodossa. Hoitotieteissa sen kayttd on jous-
tavaa ja silla tavoitetaan merkityksia, seurauksia ja siséltdja. Pilottiosastoilta saatu
aineisto yhdistettiin yhdeksi kokonaiseksi aineistoksi analyysin toteuttamiseksi.
Tutkimustehtavaan 1 liittyva aineisto analysoitiin omana kokonaisuutenaan, ja tut-
kimustehtavan 2 kumpaankin kysymykseen liittyva aineisto analysoitiin erikseen.
(Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 166 - 167; Tuomi & Sarajarvi 2009, 95,
103, 112.)

Analyysin ensimmainen vaihe on analyysiyksikon maarittdminen, jonka valintaa
ohjaavat tutkimustehtavat seka aineiston laatu. Tavallisimmin analyysiyksikkéna
kaytetddn esimerkiksi yhtd sanaa, sanayhdistelmaa tai lausetta. TAssa opinnayte-
tyossa analyysiyksikoksi valittiin lause tai lauseen osa. Seuraavaksi luotiin pohja
analyysille tutustumalla aineistoon seka lukemalla sitd huolellisesti ja aktiivisesti.
(Kyngas & Vanhanen 1999, 5 - 6; Tuomi & Sarajarvi 2009, 108 - 110.)

Kun aineistoon oli tutustuttu riittavan hyvin, siitd ryhdyttiin etsiméén alkuperaisil-
maisuja. Alkuperaisilmaisujen etsintdéd ohjasivat tutkimustehtavéat: hoitohenkilo-
kunnan kokemukset NEWS-pisteytyksen kaytdsta sekéa hoitohenkilékunnan kehit-
tamisehdotukset ja kayton esteet NEWS-pisteytyksen kaytolle. Alkuperaisilmai-
suista muodostettiin pelkistettyja ilmaisuja redusoimalla eli pelkistamalla. Pelkiste-
tyista ilmaisuista etsittiin samankaltaisuuksia ja ne ryhmiteltiin eli klusteroitiin. Tut-
kimustehtavia kaytettiin apuna myos alkuperdaisilmaisujen pelkistamisessa. (Kyn-
gas & Vanhanen 1999, 5 - 6; Tuomi & Sarajarvi 2009, 108 - 110.)

Ryhmittelyn jalkeen aineistoa kasitteellistettiin eli abstrahoitiin. Kasitteellistdmi-
sessa aineistosta erotetaan olennainen tieto ja siitd muodostetaan teoreettisia ka-
sitteitd. Tassa vaiheessa pelkistettyja ilmaisuja yhdistamalla muodostettiin alaka-

tegorioita, jotka nimettiin niihin sopivalla tavalla. Aineiston kasittelya jatkettiin yh-



17

distelemalla alakategorioita ylakategorioiksi, jotka nimettiin niitd kuvaavalla ta-
valla. Kasitteellistamista jatketaan niin kauan kuin se on mahdollista ja jarkevaa.
Ylakategorioista muodostettiin yksi yhdistava kategoria, mihin aineiston analy-
sointi paattyi. (Kyngéas & Vanhanen 1999, 5 - 7; Tuomi & Sarajarvi 2009, 108 -
111))
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5 TULOKSET

Tassa luvussa kasitelladn aineiston analysoinnissa saatuja tuloksia. Tuloksia ha-
vainnollistetaan taulukoilla, joissa nakyvat aineiston analysoinnin vaiheet. Jokai-

seen tutkimuskysymykseen saadut tulokset tarkastellaan erikseen.

5.1 Kokemuksia NEWS-pisteytyksen kaytosta

Aineistosta tulokseksi (Taulukko 1) saatiin negatiivisia ja positiivisia kokemuksia
NEWS-pisteytyksen kaytostd. NEWS-pisteytysta ei koettu sen sisallon vuoksi so-
pivaksi osastoille ja fysiologisten suureiden mittaustulosten raja-arvoja pidettiin
epéarealistisina. NEWS-pisteytysta ei koettu myodskaan sopivaksi osastojen poti-
lasaineksen kannalta, silla usein osastolle tullessa potilaalla on jokin hairio elintoi-
minnoissa. Hoitohenkilokunta koki, ettda NEWS-pisteytyksen kaytt6éa vahentaa Kkii-
reinen tydymparistd. Lisaksi aineistosta kavi ilmi, etta kaikilla ei ollut kokemusta
NEWS-pisteytyksestd. NEWS-pisteytyksen ajateltiin sopivan paremmin muihin
tyoyksikaihin, silla sita ei koettu omaksi osastojen toimintatapojen vuoksi.

Positiivisena asiana aineistosta nousi se, etta NEWS-pisteytysta pidettiin kaytto-
kelpoisena ja se koettiin hyvéaksi apuvalineeksi paatdoksentekoon. Pisteytyskortin

ajateltiin olevan helppokayttdinen ja selkeda, myods kortin koko koettiin sopivaksi.

"Ei palvele meidéan osastolla tAma pisteytys. Jokainen potilas olisi pisteytyksen

mukaan MET-ryhmaa vailla.”

”...kuulemani ja lukemani perusteella...melko hyva apuvaline

paétbksentekoon...”

”...taulukon lukeminen ja ymmartdminen helppoa...”



Taulukko 1. Kokemuksia NEW S-pisteytyksen kaytosta
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Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Ylékategoria

Paakategoria

ei soveltunut osastolle, koska
pisteytys jaykkarakenteinen
ei sovellu osaston tydkaluksi,
koska NEWS-arvot liian tarkkoja

ei palvele osastolla, koska
pisteytyksen mukaan jokainen

ei sovellu osastoille
pisteytyksen
sisallén vuoksi

NEW S-pistey-
tyksen sisaltd
soveltumaton

helppo pisteyttaa luokittelun
yhteydessa

kayttaa

taulukon lukeminen helppoa

selkeat ohjeet

selkea kortti

taulukon ymmartaminen helppoa

kortin sisalto selkea

pokayttdinen ja
selkea

potilas tarvitsisi MET-ryhmaa osastoille
pisteiden raja-arvot vaativat pisteytyksen
hiontaa raja-arvot
pisteytyksen arvot eivat eparealistisia
realistisia NEWS-oi
ei ole toimiva osastolla, koska jo | ei toimiva osastoilla ei toimiva tyﬁ;{éﬁtey-
tulosyyn_él gseir_n hairio potilasaine_ksen osagtqjen KAyton
ellntglmmnmssa VUOKSI potilaille negatiiviset
vie aikaa kokemukset
vahan kaytetty, koska vahainen kaytto
tyoymparisto kiireinen tyoympariston kiire vahentaa
ei ole kaytetty, koska kiireen vuoksi NEWS-pistey-
tyoymparisto kiireinen tyksen kayttoa
ei aikaisempaa kokemusta ei kokemusta
pisteytyksesta
ei koeta omaksi, koska arviota ei koeta omaksi
elintoiminnoista tehdaan vahan osaston tapojen
VUOKSI soveltuisi
toisille yksikaille suositeltava muihin
soveltuisi toiseen yksikk66n soveltuisi paremmin yksikaihin
toimisi paremmin muissa muihin yksikéihin
yksikoissa
pisteytyksesta kuullessa positiivinen
positiivinen suhtautuminen suhtautuminen kayttokelpoi-
pisteytykseen nen apuvaline
melko hyva apuvéline apuvaline paatoksente-
paatoksentekoon paatoksentekoon koon _
kortti pysyy hyvin mukana kortin koko sopiva NEWi-plstey-
kéateva taskukoko . E;;ti?]
NEWS-pisteet helppo laskea NEWS-pistey- positiiviset
helppo kayttaa pisteytys helppo | tyskortti help- | = ‘0 B ey
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5.2 Kehittdmisehdotuksia NEWS-pisteytyksen kaytolle

Sisalléonanalyysin perusteella kehittdmisehdotuksiksi NEW S-pisteytyksen kaytolle

jen luominen pisteytyksen kaytdlle. Ehdotuksena oli ottaa pisteytys osastoille rutii-
nitoiminnaksi ja sopia kenen vastuulla pisteiden laskeminen tydvuoron aikana on.
KehittdAmisehdotukseksi nousi myos resurssien eli hoitohenkilokunnan lisdaminen.
NEWS-pisteytyksen haluttiin olevan helposti ja nopeasti saatavilla. Saatavuutta
nopeutettaisiin hoitohenkilokunnan mukaan esimerkiksi opettelemalla kriittiset

raja-arvot ulkoa.

Hoitohenkilokunta kehittéaisi NEWS-pisteytyksen kéayttdd osastoilla niin, etta pis-
teet laskettaisiin vain tarvittaessa. Pisteytystd ehdotettiin kaytettavaksi sovitulle
potilasryhmalle, kuten akuuttipotilaille. Hoitohenkilékunta toivoi myds yhtendisia
kaytantoja pisteiden kirjaamiseen, jossa oli ollut ongelmia toimintajakson aikana.
Hoitohenkilokunnan mukaan kaikkien tulisi saada sama ohjaus NEWS-pisteytyk-
sen kayttoon. Ohjaus voitaisiin toteuttaa esimerkiksi tydntekijan perehdytyksessa.
Myds moniammatillinen tydymparisto tulisi ottaa huomioon, jotta kaikilla olisi sama
tieto NEWS-pisteytyksesta. Kehittamisehdotuksena pidettiin kirjaamisen vahenta-
mista, joka voitaisiin toteuttaa kirjaamalla vain normaalista poikkeavat NEWS-pis-

teet.

NEWS-pisteytykseen kohdistuvana kehittdmisehdotuksena nousi pisteytyksen
muokkaaminen osastojen tarpeisiin sopivaksi. Aineistosta kéavi selkeésti ilmi, ettéa
pisteytyksen lisaaminen langattomaan kirjaamisjarjestelméaan helpottaisi sen kayt-
tba. Langattomassa kirjaamisessa kaytetaan Medanets-laitetta, joka siirtda Kir-

jaukset suoraan potilastietojarjestelmaan (Juola 2016, 3).

"Kun pisteytys on séhkobisenéa on sen kaytté vaivattomampaa...”
"Sovitaan minké tyyppisista potilaista pisteet lasketaan...”

"Kaytetadn perehdytyksessa systemaattisesti, etta kaikki tietad NEWS-termin”



Taulukko 2. Kehittamisehdotuksia NEW S-pisteytyksen kaytolle
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Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

Paakategoria

osaksi rutiinitoimintaa

osaksi rutiinitoimintaa

pisteytys rutiinisti
kayttoon osastoille

NEW S-pisteiden
laskeminen tydlistaan

sovitaan kuka ottaa
mittaukset, laskee pisteet
ja siirtdd ne koneelle

sovitaan kenen vas-
tuulla pisteiden laske-
minen tydvuorossa

yhtendiset
toimintatavat
pisteytyksen
kaytolle

lisda henkilokuntaa

henkilokunnan
lisddminen

resurssien
lisddminen

kortti Medanets-laitteeseen

pisteytys nakyville

kortti helposti saataville

laminoitu pisteytyskortti
taskuun

kortti taskuun

pisteytys helposti
saataville

raja-arvojen opettelu ulkoa

kriittiset raja-arvot
opetellaan ulkoa

pisteytyksen raja-arvo-
jen ulkoa opettelu

pisteytyksen
saatavuuden
varmistaminen

kiireessa lasketaan pisteet
my&hemmin

NEWS vain tilanteisiin, jol-
loin aikaa seurata tiivimmin

pisteiden laskeminen,
kun siihen on aikaa

sovitaan kenelta pisteet
lasketaan

paivittain ei tarpeellista mi-
tata pisteité kaikilta potilailta

pisteiden laskeminen
satunnaisesti

tehdaan tarpeelliset
mittaukset

pisteiden laskeminen
tarpeen mukaan

pisteytyksen
kaytto
tarvittaessa

toimintatavan korostaminen
niin, etta hatatilanteet
hoidetaan muilla tavoin

pisteet lasketaan ennen krii-
sitilannetta

pisteytyksen kayttd
ennakoivasti

pisteytyksen
kayttaminen
ennakoivasti

mittaukset akuuteilta
potilailta

pisteytetdan vain
akuuttitilanteissa

arvioidaan vain
huonokuntoisimmat potilaat

NEWS vain tilanteisiin,
jolloin tarvetta seurata

pisteiden laskeminen
vain akuuteilta potilailta

pisteytyksen
kéaytto sovitulle
potilasryhmaélle

tiiviimmin
sovitaan tietty aika sovittu aika, jolloin
kirjaamiselle pisteet kirjataan

sovittu tietty kirjaamispaikka

pisteytykselle oma kohta
potilastietojarjestelmaan

sovittu paikka, mihin
pisteet kirjataan

yhtenaiset
kaytannot
kirjaamiseen

NEW S-pisteytyksen

kayttajiin

kohdistuvat kehitta-

misehdotukset
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moniammatillisen yhteistyon
merkityksen korostaminen

moniammatillinen
yhteistyo

kaikille samanlainen ohjaus

koulutuksen kehittaminen

kaytetadn perehdytyksessa,
etta tiethd NEWS-termin

kaikille sama ohjaus

pisteytyksen kayttoon
yhtenainen koulutus

kaikille sama
tieto NEW S-pis-
teytyksesté kou-
lutuksen avulla

merkitdan vain poikkeavat
pisteet, vahentaa
Kirjaamista

kirjataan poikkeavat pisteet

kirjaamalla normaalista
poikkeavat pisteet
vahennetaan
kirjaamista

Medanetsin kaytté vahentaa
kirjaamista

langaton kirjaaminen
vahentaéd manuaalista

kirjaamisen
vahentaminen

erilaiset pisteytykset

yhteys Medanetsiin, jolloin kirjaamista
kirjaaminen ei lisdanny
osastolle sovellettu
pisteytys pisteytyksen

soveltaminen

vaihtoehdot ja pisteyttaa au-
tomaattisesti

saéhkoisena pisteytys
helposti saatavilla

Medanets laskee pisteet ja
antaa ohjeet jatkohoitoon

Medanets laskee
pisteet ja antaa
toimenpide-ehdotuksen

Medanets laskee pisteet
ja siirtdé ne koneelle

Medanets halyttaa
MET-ryhmén tarvittaessa

langaton kirjaaminen
ohjaamassa
pisteytyksen kayttoa

eri potilasryhmille osaston tarpeisiin pisteytyksen
pisteytyksen muokkaus muokkaus
osaston tarpeisiin osaston
vahemman kriteereja mukaan
pisteytykseen pisteytyksen muokkaus
pisteytyksen
muokkaaminen
pisteytys Medanetsiin
pisteytyksen lisddminen pisteytyksen
Medanetsiin lisdaminen
NEWS Medanetsiin langattomaan
pisteytys yhteydessa kirjaamiseen
Medanetsiin
pisteytys osaksi sahkdista
jarjestelmaa
sahkoisend pisteytyksen :
kaytto vaivattomampaa sahkoinen pisteytys pisteytys
kone antaa valmiit helpottaa sen kayttoa sahkdiseen
muotoon

NEWS-pisteytyk-
seen
kohdistuvat
kehittdmis-ehdotuk-
set
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5.3 Esteitda NEWS-pisteytyksen kaytolle

NEWS-pisteytyksen kayton esteiksi (Taulukko 3) nousivat pisteytyksen kayttajista
seka pisteytyksesta johtuvat tekijat. Pisteytyksen kayttgjista johtuvaksi esteeksi il-
meni resurssien vahyys, jolloin pisteytyksen koettiin vievan liikaa aikaa ja kiireen
vuoksi sita ei ehditty kayttaa. Osa hoitohenkilokunnasta koki epavarmuutta kayttaa
NEWS-pisteytysta tyossaan, silla heilla ei ollut tietoa, ovatko laakarit tietoisia pis-
teytyksesta. NEWS-pisteytysta pidettiin soveltumattomana osastojen toimintata-
poihin, koska osastoilla ei suoriteta rutiinimittauksia ja poikkeustilanteissa laakéari
antaa toimintaohjeet. Myos kirjaamisen haasteiden ja epayhtenaisyyden koettiin

olevan esteena NEWS-pisteytyksen kaytolle.

NEWS-pisteytyksesta johtuvaksi esteeksi ilmeni kirjaamisen lisaantyminen. Kir-
jaamisen koettiin lisdantyvan, koska pisteytys ei ole osana langatonta kirjaamis-
jarjestelmaa. Hoitohenkilokunnan mukaan paperisessa muodossa oleva pisteytys
vaikuttaa sen kayttoon, silla pisteytyskortti ei ole aina mukana ja sitd unohdetaan
kayttaa.

”...kynnys kayttaa pisteytystd on korkea koska ei tietoa onko laékérit tastéa tietoi-

sia...voi aikaa menné hukkaan...”
"Pisteiden merkitseminen ei ole ollut yhtenéista...”
“Kiire, ei jouda kattomaan korttia...”

“Ei kaytanndllinen meidan osastol/la...Emme ota rutiinisti kaikista potilaista kaikkia

fysiologisia suureita”



Taulukko 3. Esteitd NEWS-pisteytyksen kaytolle
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Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

Paakategoria

kriisin aikana ei aikaa
pisteyttaa ja tehda
johtopaatoksia

jos laakarit eivét
tietoisia, voi aikaa
menna hukkaan

rit tietoisia pisteytyk-
sesta

kiire kiireen vuoksi
kiire, ei ehdi pisteytysta ei kayteta
katsomaan korttia resurssien va-
kiire, ratkaisut hyys
tehtéva nopeasti
kaikkia mittauksia pisteytyksen kayttd
ei ehditad tehda vie lilan paljon aikaa
vie liilan paljon aikaa
kynnys kayttaa korkea,
koska ei tietoa onko
|a&karit tietoisia ei tietoa ovatko laaka- epavarmuus

muiden tiedosta

ei tarvetta ottaa laajoja
mittauksia, koska
toimintaohjeet voi ky-
sya laakarilta

ei tarvetta, koska
laakari antaa
toimintaohjeet

ei kaytannéllinen
osastolla, koska ei

rutiinisti kaikista
potilaista mittauksia

ei kaytanndéllinen,
koska ei rutiinisti
mittauksia

ei palvele osastolla

pisteytys ei ole

pisteytys ei so-
vellu osastojen
toimintatapoihin

NEWS-pisteytyksen
kayttajista johtuvat
esteet

kirjaaminen lisaantyy
koneella

lisda tyota koneella

pisteytys lisda
kirjaamista

lainkaan tarpeellinen osastoilla
pisteytys ei tarpeellinen
pisteiden
merkitseminen pisteiden kirjaaminen ei
ei yhtenaista kirjaamisessa toteudu
pisteiden kirjaaminen haasteita yhtenaisesti
haastavaa
pisteytys ei
ei yhteytta Medanetsiin langattomassa
kirjaamisessa kirjaamisen

lisaéntyminen

paperinen materiaali
jaa poydille pydrimaan

kortti ei aina mukana

paperinen materiaali

pisteiden laskeminen
unohtuu

unohtuu kayttaa
kiireessa

pisteytysta ei muisteta
kayttaa

paperinen
materiaali
vaikuttaa
pisteytyksen
kayttoon

NEW S-pisteytyksesta
johtuvat esteet
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6 TULOSTEN TARKASTELU

Tassa luvussa tarkastellaan tuloksia teoriaan pohjaten. Liséksi luvussa kasitellaan
tuloksista tehtyja johtopaatoksia ja esille nousseita jatkotutkimusaiheita.

6.1 Tulosten tarkastelu

Hoitohenkilokunnan kokemuksen perusteella NEWS-pisteytysjarjestelma oli so-
veltumaton heidan osastoilleen pisteytyksen sisallon ja potilasaineksen kannalta.
NEWS-pisteytysjarjestelman kehittédja Royal College of Physicians kuitenkin suo-
sittelee pisteytysta kaytettavaksi kaikille aikuisille potilaille (Royal College of Phy-
sicians 2012, 13). Uusien kaytantojen kayttéonotto edellyttdd hoitotydntekijoilta
toiminnan muutosta, ja n&m& muutosprosessit voivat kestdad jopa vuosia. Usein
toiminta- ja hoitokaytantdjen kehittamisen hitautta voidaan perustella myos Kii-
reelld ja paivittaisen tyomaaraan lisaantymisella. (Holopainen ym. 2014, 36.) Tu-
loksissa yhdeksi ylakategoriaksi nousi NEWS-pisteytyksen kayton vaheneminen

kiireen vuoksi.

Positiivisia kokemuksia NEW S-pisteytyksen kaytosta olivat pisteytyskortin helppo-
kayttdisyys ja selkea sisaltd. Pisteytyksen ollessa paperisessa muodossa, sita voi-
daan kayttaa missa olosuhteissa tahansa, seka kuljettaa mukana. Paperisia ma-
teriaaleja on helppo kayttada ja tuoda osaksi tydyksikén toimintaa. (Verdaasdonk,
Stassen, Widhiasmara & Dankelman 2009, 721.) NEWS-pisteytys koettiin myos
kayttokelpoiseksi apuvalineeksi paatoksentekoon. Paatoksentekoon tarvitaan hoi-
totyossa nopeasti tietoa antavia arviointimenetelmia, joita on helppo kayttaa (Ho-
lopainen ym. 2014, 123).

Osa hoitohenkilokunnasta piti kehitettavanéa asiana NEWS-pisteytyksen saamista
sahkoiseen jarjestelmaan. Sahkoisia tietojarjestelmia hydodyntdmalla parannetaan
palveluprosessien sujuvuutta ja edesautetaan hoitohenkilokunnan péatdksente-
koa potilaan hoidossa. Sahkoisia materiaaleja on myds helppo paivittaa, jos niihin

tulee muutoksia. Terveyspalveluja kehittamalla saadaan uusia ratkaisuja, joilla
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helpotetaan hoitohenkildkunnan tyota seka lisataan palvelujen laatua. Langatto-
man tekniikan hyddyntadminen tukee néaiden asioiden toteutusta. (Laine, Koivunen
& Suominen 2010, 44; Syvaoja & Aijala 2009, 191; Verdaasdonk ym. 2009, 721.)

Kehittamisehdotuksena informantit toivat esille NEWS-pisteytyksen nopean saa-
tavuuden varmistamisen. Kertaalleen etsitty ja nayttdon perustuva tieto tulee olla
tyoyhteisossa kaikkien saatavilla silloin, kun sité tarvitaan. Tallgin toimintamalleja
voidaan hyddyntaa organisaation eri yksikdissa. (Holopainen ym. 2014, 100.) Tu-
loksista esille noussut yhtenaisten kaytantdjen kehittdminen vaikuttaa hoitotyon
toteuttamiseen. Yhtenaiset kaytannot auttavat hoidon laadun parantamisessa ja
tukevat potilaan sitoutumista hoitoon. Potilailla on oikeus tieta4, etté hoito perustuu
tutkittuun tietoon ja sen pohjalta kehitettyihin yhtenaisiin kaytantoihin. Yhtenaisten
kaytantéjen avulla hoitotydntekijoiden resursseja voidaan vapauttaa potilaiden

hoitoon ja tydyksikdn toiminta tehostuu. (Holopainen ym. 2010, 38, 43 - 44.)

Hoitohenkilokunta nosti resurssien vahaisyyden yhdeksi NEWS-pisteytyksen kay-
ton esteeksi. Terveydenhuollossa resurssien riittavyys on toiminnan perusedelly-
tys (Vallimies-Patoméaki 2008, 36). Terveydenhuollon laatuoppaan mukaan am-
mattitaitoista henkilokuntaa ja asiamukaisia resursseja tutkimuksen ja hoidon to-
teuttamiseen tulee olla riittavasti. Tarvittavia resursseja ovat esimerkiksi henkil6-

kunta, tilat sek& valineet. (Suomen Kuntaliitto 2011, 13.)

Tuloksista esteeksi NEWS-pisteytyksen kaytélle nousi hoitohenkilokunnan epa-
varmuus siita, tietavatko laakarit mika NEWS-pisteytys on. Hoitohenkilékunnan ja
la&kareiden vuorovaikutusprosessissa tulisi luoda yhteinen tavoite ja kasitys tar-
vittavista ongelman ratkaisuista. Moniammatillisessa yhteistydssa korostuvat vuo-
rovaikutustietoinen yhteistyd seké tiedon kokoaminen yhteen. Eri ammattiryhmien
yhteistyd on potilasturvallisuuden kannalta tarkead. (Isoherranen 2005, 14; Kettu-
nen & Gerlander 2013, 304.)
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6.2 Johtopaatokset

Tulosten perusteella NEW S-pisteytyksen kayttoon voisi vaikuttaa sen lisdaminen
esimerkiksi sdhkdiseen Effica-potilastietojarjestelméan ja langattomaan kirjaamis-
jarjestelmaan. Myos yhtenaisilla kaytannailla voitaisiin lisata pisteytyksen kayttoa
osastoilla. Nain hoitohenkilokunnalla olisi yhtendinen nakemys siitd, milloin ja ke-
nelle NEWS-pisteytysta kaytetdan. NEWS-pisteytys on suunniteltu kaytettavaksi
kaikille potilaille, jolloin se varoittaa ajoissa potilaan tilassa tapahtuvista muutok-
sista (Royal College of Physicians 2012, 13). Taman vuoksi se ei sovellu kaytet-

tavaksi vain akuuttitilanteissa, kuten kehittdmisehdotuksissa tuotiin esille.

NEWS-pisteytyksen ei koettu soveltuvan pilottiosastoille, joten johtopaatoksena
voidaan todeta, etta pisteytysta ei valttamatta hyddynnettaisi apuvélineena poti-
lasty6ssa. Kuitenkin positiivisten kokemusten perusteella NEWS-pisteytys voisi
toimia jossain muussa yksikossa tai pisteytyskorttia voitaisiin soveltaa eri osasto-
jen tarpeisiin. Koko tydyhteison ja organisaation kannustaminen NEWS-pisteytyk-
sen kayttdon voisi parantaa suhtautumista ja lisata sen kayttda. Resurssien va-
hyys johtaa siihen, ettei niin sanotusti ylimaaraiselle tydlle jaa aikaa. Talldin uudet
apuvalineet voivat jaada hyodyntamatta, ja tydossa keskitytddn vain valttamatto-

miin tyGtehtaviin.

6.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheiksi opinnaytetyon tulosten perusteella ehdotamme NEWS-pis-
teytysjarjestelman pilotoinnin toteuttamista joillakin muilla Kainuun keskussairaa-
lan osastoilla. Pisteytyksen toimivuutta voitaisiin testata erityyppisilla osastoilla,
silla tAman opinnaytetyon pilottiosastoilla sita ei koettu sopivaksi. Kehitysehdotus-
ten perusteella jatkotutkimusaiheena voisi olla NEWS-pisteytysjarjestelman viemi-
nen sahkdiseen jarjestelmaan, mika tulosten mukaan helpottaisi sen kayttoa. Li-
séksi jatkotutkimuksena voisi seurata NEWS-pisteytysjarjestelman kayton vaiku-

tuksia MET-halytysten maaraan.
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Sairaalan yhtendisten kaytantdjen kehittdminen voisi tuoda NEWS-pisteytyksen
paremmin hoitohenkilokunnan kayttoon. Hoitohenkilokunnan osaamista ja mielipi-
dettd voitaisiin hyodyntdd yhtenaisten kaytantdjen kehittdmisessa, jolloin uuden
apuvalineen vastaanotto voisi sujua paremmin. Taulukossa 4 on esitetty yksinker-
taisessa muodossa organisaation eri tahojen vastuut NEWS-pisteytyksen kayton
kehittamisen kannalta (Holopainen ym. 2010, 40 - 41). Eri tahojen vastuualueet

selkeyttavat yhtenéisen kaytannon tuomista osaksi hoitotyota.

Taulukko 4. Vastuu ja toiminta NEWS-pisteytyksen kayton kehittdmisessa

Vastuu Toiminta

Hoitohenkilokunta « NEWS-pisteytyksen kayttd vahintaan
12 tunnin vélein
* Kirjaaminen
» Toimintaohjeiden noudattaminen

Laakari * Tieto NEWS-pisteytyksesta
» Tavoitettavissa konsultointia varten
Osastonhoitaja * Perehdyttaminen

* Tiedon valittaminen

* Tuki uuden toimintamallin kaytdssa
Organisaatio * Toimintamallin seuranta ja arviointi

* Koulutus

 Toimintapolitiikan ja -kulttuurin luominen
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7 POHDINTA

Pohdintaosiossa kasitelladn opinnaytetydn luotettavuutta, eettisyyttéa seka oman
ammatillisuuden kehittymista. Opinnaytetydn aihe valikoitui sen mielenkiintoisuu-
den vuoksi, ja kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen tulee olemaan sairaanhoi-

tajan tydssa tarkeassa osassa tyoyksikosta riippumatta.

7.1 Luotettavuus

Kehittamistutkimuksella ei ole omia luotettavuuden kriteereita, joten luotettavuutta
arvioidaan kaytettyjen menetelmien perusteella. Tassa opinnaytetydssa kaytetaan
kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereita. Kriteereita ovat luotettavuus,
siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Luotettavuuden toteutuminen vaatii tu-
losten selke&é kuvaamista niin, etta lukija ymmartaa, mitka ovat tutkimuksen vah-
vuudet ja rajoitukset. Myds analyysin toteutus tulee kuvata tarkasti. (Kananen
2012, 167; Kananen 2014, 132; Kananen 2015a, 111; Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 197 - 198.)

Luotettavuuden arviointi perustuu tulosten, menetelmien ja tiedonkeruun tarkkaan
dokumentaatioon. Tama lisaa tutkimuksen laadukkuutta. llman dokumentaatiota
ulkopuolisen lukijan on mahdotonta arvioida tutkimuksen luotettavuutta. Opinnay-
tetyOprosessin eri vaiheet on dokumentoitu huolellisesti ja yksityiskohtaisesti, mika
parantaa tutkimuksen siirrettavyytta. Siirrettdvyys kuvaa tutkimustulosten pita-
vyyttd myds muussa tutkimusymparistdossa. Prosessin luotettavuutta on pyritty pa-
rantamaan olemalla puolueettomia aineiston kerdadmisessa ja sen analysoinnissa.
(Kananen 2014, 132 - 134.)

Jotta ulkopuoliset arvioijat voivat tarkastella tutkimustulosten riippuvuutta, tulee
opinnaytetyd olla dokumentoitu riittdvan laajasti. Tuloksia voidaan pitda oikeina,
jos ulkopuoliset paatyvat tulkinnassaan samaan tulokseen. Kvalitatiivisen tutki-
muksen tuloksilla ei kuitenkaan ole yht& ja oikeaa tulkintaa, vaan kyseesséa on

erdanlainen tutkimustulosten ristiriidattomuus. Tulkintoihin vaikuttavat esimerkiksi
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tutkijan omat lahtokohdat. Aineistosta poimitut suorat lainaukset auttavat lukijaa
hahmottamaan, miten tutkimustulokset on johdettu aineistosta. Vahvistettavuu-
della tarkoitetaan tutkijoiden yksimielisyytta tutkimustuloksista. (Kananen 2015b,
353; Kananen 2014, 133; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Tassa
opinnaytetydssa kahden tekijan tulkinta lisda tutkimuksen vahvistettavuutta. Tu-
loksia tukevat myds Elina Suonisen samasta aiheesta tehdyn opinnaytetyon sa-
mankaltaiset tulokset.

Opinnaytetyon lahteina on kaytetty kirjallisuutta, tieteellisia julkaisuja, lehtia ja sah-
koisia lahteitd. Opinnaytetydssa on hyddynnetty myos kansainvalisia lahteita. Lah-
teiden valinnassa on kiinnitetty huomiota niiden ikaan seka yritetty valita mahdol-
lisimman uutta ja ajantasaista materiaalia. Vanhempia lahteita on kaytetty silloin,
kun kirjoittaja on tunnettu ja arvostettu seka tieto on ollut edelleen ajankohtaista.
My0Gs lahteiden suosittu kayttd muissa tutkimuksissa kertoo niiden luotettavuu-
desta. Lahteellista tekstia kirjoitettaessa on pyritty vahvistamaan tieto etsimalla
useita lahteitd samasta aiheesta. Useiden lahteiden julkaisijat ovat tunnettuja, ja
opinnaytetydssa on kaytetty alkuperaisia lahteitd. Nailla asioilla lisatdan opinnay-

tetyon luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2009, 113).

Aineiston keraamisen tilanne ja sen analysointi on avattu vaihe vaiheelta. Molem-
missa aineistonkeraystilanteissa toimittiin puolueettomasti, eikd esimerkiksi kom-
mentoitu informanttien esille tuomia ajatuksia. Informantteja ohjeistettiin aineiston-
kerayksessa kaytettavistda menetelmisté ja ohjeistusta tarkennettiin tarvittaessa.
Aineiston kerdamisessa kaytetty 635-menetelma on luotettava, silla sen avulla
saadaan monipuolista tietoa eri ndkokulmista (Schréer ym. 2010, 592). Opinnay-
tetyon luotettavuuteen saattoi vaikuttaa se, etta aineiston keréamiseen ei osallis-
tunut ennalta sovittua maarda informantteja. Aineiston keraamisen aikana infor-
manttien valinen keskustelu, ulkopuoliset &&anet ja keskeytykset saattoivat vaikut-
taa heidan keskittymiseensa. Paikan, jossa aineiston kerddminen tapahtuu, tulisi

aina olla rauhallinen, mik& on haasteellista toteuttaa osasto-olosuhteissa.

NEWS-pisteytysjarjestelman infotilaisuudessa hoitohenkilokunnan suhtautumi-

sesta sai kasityksen, etta pilotointiin osallistumisen epailtiin aiheuttavan liian pal-
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jon ylimaaraista tyota. Talla saattoi olla vaikutusta NEW S-pisteytyksen kayton to-
teutukseen. Jalkeenpain pohdimme opinnaytetyon tekijoina sita, olisiko informant-
tien palkitsemisella voitu vaikuttaa NEW S-pisteytyksen kayttoon. Olisiko palkinnon

antaminen taas ollut lahjomista, joka olisi vaikuttanut aineiston laatuun?

Ennen aineiston kerdamista kysymyslomake tulisi esitestata. Esitestauksella arvi-
oidaan kysymyslomakkeen pituutta seka kysymysten ja ohjeiden selkeytta. (Vilkka
2005, 88.) Opinnaytetyossa kaytettya avointa kysymyslomaketta ei esitestattu,
silla kysymyksia oli vain kaksi ja ne olivat selkeita ja lyhyita. Lisdksi kysymyslo-
make olisi taytynyt esitestata henkilGilla, jotka ovat kayttaneet NEWS-pisteytysta.
OpinnaytetyOn toteutuksessa paadyttiin lopputulokseen, etté opinnaytetyon luotet-
tavuus ei heikkene merkittavasti, vaikka lomaketta ei esitestattu. Kysymysten ym-

marrettavyytta kuitenkin testattiin kahdella ulkopuolisella henkil6lla.

Kysymyslomakkeessa kysyttiin, miten hoitohenkilokunta on kayttanyt NEWS-pis-
teytysta tydssaan, jotta voitaisiin arvioida tulosten luotettavuutta paremmin. Vas-
tauksista kavi ilmi, ettéd osa informanteista ei ollut kayttanyt NEWS-pisteytysta lain-
kaan, osa satunnaisesti ja osa jokaisessa vuorossaan. NEWS-pisteytysté oli kay-
tetty osastopotilaille seka siirtotilanteissa osastolle tuleville potilaille. Opinnayte-
tyon aineisto perustuu hoitohenkilékunnan kokemuksiin, joten tieto siita, ettd osa
informanteista on kayttanyt NEWS-pisteytysta ennalta sovitulla tavalla, tukee opin-

naytetyon luotettavuutta.

7.2 Eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on maaritellyt hyvan tieteellisen kaytannon oh-
jeet eettisesti hyvaksyttavalle tutkimukselle. Lahtokohtia ovat muun muassa rehel-
lisyys, huolellisuus, avoimuus ja muiden tutkijoiden tyon kunnioittaminen. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012.) Opinnaytetydssa lahteelliseen tekstiin on
merkitty lahdeviitteet asianmukaisesti sekd niiden mukaan tekijan ja julkaisun tie-

dot l&hdeluetteloon.
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Kainuun sote on laatinut ohjeet opinnaytetydprosessin kulusta ja muista kaytan-
noista. Prosessin eettisyyteen liittyy opinnaytetydn tekemiseen tarvittava tutkimus-
lupa, jota haettiin opinnaytetydsuunnitelman hyvaksymisen jalkeen. Lupahake-
muksen liitteeksi lisattiin tiedote tutkimukseen osallistuvalle hoitohenkilokunnalle
(Liite 3) ja tutkimukseen suostumuslomake. (Ahonen, Huovinen-Tervo, Karivuo &
Ruokolainen 2015, 1 - 3.) Teknisten ongelmien vuoksi virallisia tutkimukseen suos-
tumuslomakkeita ei saatu tulostettua. Taman vuoksi informanttien allekirjoitukset
kerattiin erilliselle paperille, jossa he antoivat suostumuksensa aineiston keraami-

seen ja sen hyddyntadmiseen opinnaytetydssa.

Kehittamisprosessissa kaytetyn NEWS-pisteytyksen omistaa Royal College of
Physicians (2012, 3), joten opinnaytetytssa on noudatettu heidan ohjeitaan mate-
riaalin kaytostd. Ohjeen mukaan sisadltéa ei saa muokata ja kortit taytyy tulostaa
varillisind. NEWS-pisteytyskortit suomennettiin ja niiden koko muutettiin taskuun
sopivaksi. Korttien varit, fontti ja sisalto sailytettiin alkuperéaisena. Informantit kom-
mentoivat NEWS-pisteytyksen raja-arvoja epéarealistisiksi. Toimme kuitenkin
esille, etta itse kortin sisélté on Royal College of Physiciansin omistuksessa, joten

emme voi vaikuttaa siihen.

Aineiston keraaminen perustui hoitohenkilokunnan vapaehtoisuuteen. Osallistujat
ovat voineet kieltdytya tai keskeyttdd opinnaytetydhén osallistumisen milloin ta-
hansa. Keratty aineisto on sdilytetty salassa ulkopuolisilta, ja se havitetaan asian-
mukaisesti, kun tulokset on julkaistu. Koska opinnaytetydn aineisto on keréatty hoi-
tohenkilokunnalta, emme ole miss&én vaiheessa saaneet tietoomme esimerkiksi
osastoilla hoidettujen potilaiden tietoja. (Ahonen ym. 2015, 4; Yhteiskuntatieteelli-
nen tietoarkisto 2015.) Aineistossa kaytettyja alkuperaisilmaisuja ei ole muokattu
yleiskielelle, sill& niiss& ei ollut suuria murteellisia eroja, joista informantit voisi tun-
nistaa. Kuitenkin alkuperaisilmaisuista tunnistettavissa olevat osastot muutettiin

pelkistdmisvaiheessa termiksi "yksikot”.

Toinen opinnaytetyon tekijoista tyoskenteli kesalla 2016 toisella pilottiosastolla toi-
mintajakson aikana noin kaksi viikkkoa. Tana aikana han ei tuonut esille osallisuut-
taan opinnaytetyohon tai mielipidettadn NEWS-pisteytykseen liittyviin asioihin. Ta-
man vuoksi hanen tydskentelynsa pilottiosastolla ei vaikuta opinnaytetyon luotet-

tavuuteen ja eettisyyteen.
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7.3 Prosessin arviointi

Prosessin arvioinnin tueksi keréttiin eri vaiheissa palautetta pilottiosastojen hoito-
henkilokunnalta. Ennen toimintajaksoa jarjestettya infotilaisuutta hoitohenkil6-
kunta piti selkednd, ja heidan mielestaan siina tuotiin hyvin esille opinnaytetyén
paaajatus. Palautteessa kavi myos ilmi, ettd aiheen ajateltiin olevan tarked osa
hoitoty6ta. Toimintajakson pituutta pidettiin sopivana, mutta hoitohenkilokunta olisi
toivonut "herattelya” NEWS-pisteytyksen kayttoon kesken toimintajakson. Opin-
naytetyon infotilaisuudessa ehdotimme, ettd NEWS-pisteet voisi kirjata esimer-
kiksi potilaan hoitokertomukseen. Tuloksista kuitenkin kay ilmi, etté kirjaamisessa

on ollut haasteita ja eroavaisuuksia.

Opinnaytetyoprosessin alussa ajatuksena oli, etta NEWS-pisteytyksen kéaytto ote-
taan esille Kainuun keskussairaalan elvytyskoulutuksissa, joita jarjestetdan koko
hoitohenkildkunnalle. Tall6in NEWS-pisteytys olisi tullut tutuksi kaikille ennen pis-
teytyksen pilotointia, ja silla olisi voinut olla vaikutuksia opinnaytetyon tuloksiin.
Meista riippumattomista syista NEW S-pisteytysté ei kuitenkaan otettu osaksi elvy-

tyskoulutuksia.

7.4 Ammatillinen kehittyminen

Terveysalan koulutuksen keskeisenéa tehtavana on kouluttaa ammattitaitoista hen-
kilokuntaa terveydenhuoltoon, mika turvaa kaikille yhdenvertaiset ja potilasturval-
liset palvelut. Ammattikorkeakoulun on maara antaa opiskelijoille valmiudet toimia
tyoelamassa, silla tydelamavalmiudet eli kompetenssit muodostavat pohjan asian-
tuntijuuden kehittymiselle seka tydelamassa ja yhteistydssa toimimiselle. Sairaan-
hoitajan kompetensseihin kuuluvat hoitotyén asiakkuusosaaminen, terveyden
edistamisen osaaminen, kliininen osaaminen, paatoksenteko-osaaminen seké oh-
jaus- ja opetusosaaminen. (Ammattikorkeakoululaki 932/2014, 4 §; Ammattikor-
keakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 5; Kajaanin Ammattikorkeakoulu 2016; Tyo-

elamavalmiudet eli kompetenssit 2016, 1.)
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Opinnaytetyotd tekemalla kehitimme omaa osaamistamme hoitotydn asiak-
kuusosaamisessa, ja opinnaytetyon avulla oli mahdollista vaikuttaa myos hoito-
henkilokunnan ammattitaidon kehittymiseen. Ammattitaidon kehittyminen puoles-
taan lisda hoitotydn asiakaslahtoisyytta, silla kriittisesti sairas potilas osataan tun-
nistaa ajoissa ja han saa tarvitsemansa hoidon mahdollisimman pian. Opinnayte-
tyoprosessin aikana teimme yhteisty6ta ohjaavan opettajan, koordinoivan opetta-
jan seka vertaisarvioijan kanssa. Tydelaman puolelta yhteisty6ta teimme toimek-
siantajan edustajien ja pilottiosastojen hoitohenkilokunnan kanssa. Moniammatil-
lisella yhteistydlla on tulevassa tydssamme suuri merkitys, joten tydskentely usei-
den eri tahojen kanssa vahvisti asiakkuusosaamisen kehittymista. (Kajaanin Am-

mattikorkeakoulu 2016.)

Osa hoitotyon asiakkuusosaamisen kompetenssia on eettinen osaaminen, jota
ohjaavat ihmisoikeudet, sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadantd seka hoitotyén
eettiset ohjeet. Eettinen toiminta toteutui opinnaytetytssa siina, etta kaikkia mu-
kana olleita kohdeltiin tasavertaisesti ja kunnioittaen. Prosessin aikana pidimme
kiinni sovituista asioista ja otimme huomioon esimerkiksi aikataulun sovittamisen
osaston toiveiden mukaan. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 64;

Kajaanin Ammattikorkeakoulu 2016.)

Terveyden edistaminen perustuu terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen ja ylla-
pitamiseen. Opinnaytetytssa kaytetty NEWS-pisteytysjarjestelma auttaa ennakoi-
maan ja tunnistamaan yksilo6n vaikuttavia terveysuhkia. Sen kaytolla voi olla vai-
kutusta potilaan terveyteen, silla kriittisesti sairaan potilaan aikainen tunnistami-
nen voi estaa lisavahinkojen syntymista. Perehtymalla kriittisesti sairaan potilaan
tunnistamiseen kehitimme samalla tuntemusta siita, mita asioita hoitoketjuun liit-
tyy, yksi esimerkki naista on MET-ryhmé&n toiminta. (Ammattikorkeakoulusta ter-

veydenhuoltoon 2006, 64; Kajaanin Ammattikorkeakoulu 2016.)

Kliininen osaaminen perustuu teoreettiseen osaamiseen, joka rakentuu ajantasai-
sesta hoitotieteellisesta tiedosta. Namé& ovat pohjana naytt6on perustuvalle hoito-
tyolle. NEWS-pisteytysjarjestelma perustuu peruselintoimintojen hairididen tunnis-

tamiseen. Opinnaytety6ta tehdessdmme meidéan on taytynyt perehtyd aiheeseen
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littyvaan teoreettiseen tietoon, mika on kehittanyt kliinistd osaamistamme. Tule-
vaisuudessa NEWS-pisteytysjarjestelma voi olla apuvélineenad tydssamme, ja
meill&a on vahva perusta kayttaa sitd. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon
2006, 68; Kajaanin Ammattikorkeakoulu 2016.)

Sairaanhoitajan kompetensseista paatoksenteko-osaaminen kehittyi koko opin-
naytetyoprosessin aikana, silla meidan taytyi etsia nayttéon perustuvaa tietoa va-
lintojen tueksi ja arvioida sita kriittisesti. Sairaanhoitajan tulee pystya tydskentele-
maan itsenaisena terveydenhuollon asiantuntijana, toteuttaen nayttéon perustu-
vaa hoitotyotd. NEWS-pisteytysjarjestelma on yksi paatoksenteon apuvaline, joka

perustuu tutkimustietoon. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 65.)

Ohjaus- ja opetusosaaminen kasittdad potilaiden ja heidan omaistensa, seka hen-
kiloston ja opiskelijoiden opettamisen ja ohjaamisen. Tassa opinnaytetytssa kom-
petenssi painottui hoitohenkilokunnan ohjaamiseen uuden menetelméan kayttoon-
otossa. Meidan taytyi suunnitella ja tyostdé ohjausmateriaaleja, jotta hoitohenkilo-
kunta sai parhaan mahdollisen ohjauksen NEWS-pisteytyksen kayttdon. Opinnay-
tetyOprosessin aikana kerasimme hoitohenkilokunnalta palautetta, joka auttaa
meita kehittdmaan jatkossa omaa ohjaus- ja opetusosaamistamme. Asiantunti-
joille puhuminen sairaanhoitajaopiskelijana kasvatti itsevarmuutta, koska vastuul-
lamme oli oikean ja asianmukaisen tiedon antaminen. (Ammattikorkeakoulusta

terveydenhuoltoon 2006, 65; Kajaanin Ammattikorkeakoulu 2016.)
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Liitteet

National Early Warning Score (NEWS)*

FYSIOLOGISET
SUUREET

Hengitystiheys 9-11 12-20 21-24 225

Happisaturaatio 94 - 95 =296 -

Liséhappi Ei

Lampdtila 35.1-36.0 | 36.1-38.0 | 38.1-39.0 239.1

Systolinen
Verenpaine 101 -110 111-219 m

Pulssi 41-50 51-90 91-110 111 -130

Tajunnantaso Normaali Poikkeava

“Tho NEWS initiative flowod from th Royal College of Physicians’ NEWS oup roport, and was jointly developed and funded in collaboration with the
Royal College of Physicians, Royal College of Nursing, National Outreach Forum and NHS Training for Innovation

NEWS- SEURANTA TOIMENPITEET

PISTEET

0 Vahintdan 12h valein Jatka NEWS seurantaa

Informoi muita hoitajia

1-4 Vahintaan 4-6h valein potilaan tilasta

56 Konsultoi osaston laakaria.

tai Vahintaan kerran tunnissa Harkitse jatkuvaa
yksittdinen 3 monitoriseurantaa.

- Jatkuva seuranta MET-halytys

© Royal College of Physicians 2012
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Vastaa alla oleviin kysymyksiin omin sanoin.

1. Millaisia kokemuksia sinulla on NEWS-pisteytyksen kaytosta?

2. Miten olet kayttanyt NEW S-pisteytysta tyossasi?

Kiitos!
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TIEDOTE OPINNAYTETYOHON OSALLISTUVALLE

Hei,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Kajaanin Ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnaytetyota aiheesta “Kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen vuodeosas-
tolla NEWS-pisteytyksen avulla”. Opinnaytetyon tarkoituksena on pilotoida
NEWS-pisteytysjarjestelmaa Kainuun keskussairaalan vuodeosastojen 7 ja 9
hoitohenkildkunnalla. Tavoitteena on yhtenaistaa kriittisesti sairaan potilaan tun-
nistamisen periaatteita taman avulla.

Tulemme pitamaan NEWS-pisteytyksen kayton ohjeistuksen osastolle 7 maa-
nantaina 21.3.2016 klo 13.00/ 9 keskiviikkona 23.3.2016 klo 14.00. Tama vie
aikaa noin 45 minuuttia.

Tulemme kerddmaan opinnaytetydn aineiston osastolta 7 maanantaina
13.6.2016 klo 13.00/ 9 keskiviikkona 15.6.2016 klo 13.00. Keraéamme aineiston
635-menetelmalla ja avoimella kyselylomakkeella. Aineiston kerddmiseen toi-
vomme osallistuvan kuusi hoitajaa. 635-menetelmassa jokainen osallistuja Kirjoit-
taa paperille kolme kehitysehdotusta NEWS-pisteytyksen kaytosta. Taman jal-
keen papereita vaihdellaan ja kehitysehdotuksiin keksitaan ratkaisuja. Avoin ky-
selylomake sisaltaa kaksi kysymysta. Tama vie aikaan noin yhden tunnin ja se
tapahtuu tyoajalla.

Hoitohenkilokunnan kokemukset ja kehitysideat ovat tarkeassa asemassa opin-
naytetyon onnistumisen kannalta. Aineisto kasitelladn anonyymisti ja osallistujilla
on mahdollisuus vaikuttaa osaltaan NEW S-pisteytyksen kayton kehittamiseen
vuodeosastollla.

Pyydamme kiinnostuneita kirjoittamaan etunimensa sivun alareunassa olevaan

listaan. Annamme mielellamme lisatietoja opinnaytetyosta. Kiitos mielenkiin-
nosta!

Ystavallisin terveisin,

Jenni Repola p. ***rxkirkkkk sahkdpostiosoite @kamk.fi
Heidi Huotari p. ¥k séhkopostiosoite @kamk.fi
1. 4.
2. 5.
3. 6.



