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Abstract

The purpose of the thesis was to obtain information about the development of monitoring
the patient’s vital signs using the National Early Warning Score through benchmarking de-
velopment. The aim of the thesis was to unify the monitoring of vital signs and to develop
emergency care work, as well as to promote patient safety in Siun sote’s joint emergency
services.

The National Early Warning Score is an early warning risk score system produced in Eng-
land in 2012 based on the systematic monitoring of a patient’s vital signs. Its purpose is to
anticipate changes in the patient’s condition. The standardized score card measures six
physiological parameters (respiration rate, oxygen saturation, systolic blood pressure,
pulse rate, level of consciousness, temperature). It also gives a risk score chart, a clinical
risk class (from low to high), and response instructions.

The thesis is qualitative. The theoretical framework of the report was based on the key con-
cepts of the thesis. The study was carried out as a benchmarking survey by applying the
benchmarking method. Cooperation partner’s responses were analyzed using content anal-
ysis. The results of the research were combined with a comparison of Siun sote’s pro-
cesses, benchmarking results and theoretical information.

According to the benchmarking survey conducted, National Early Warning Score promoted
patient safety and improved the quality of care. Systematic assessment of the patient’s
condition using NEWS anticipates changes in the patient’s condition. As the condition dete-
riorated, treatment could be carried out in a timely manner. The scoring was used in its en-
tirety during the patient's treatment process, regardless of the place of treatment. In the
training, it was important to take into account the internalization of the NEWS policy and the
multiprofessional user base. Digital usability increased the usefulness of NEW-scoring as
applications continued to evolve.

Keywords

emergency department, vital signs, National Early Warning Score (NEWS)




SISALLYS
1 JOHDANTO .ttt e e e e e et e e e e e e et e e e e en e e e e e nn e e e eernaeanen 6
2  TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS. ... e 7
2.1 SHUN SOTB. .ttt 7
P A 1 (T ] o F= 11 Y] 1 TSR 8
3 TIETOPERUSTA JA KESKEISET KASITTEET ....ccoiiiiieiiie e 9
00 I - Vo = 9
3.2 SeKUNAAAINEN THAGE. ... . ittt 10
3.3 ElNtOIMINtOJEN SEUIANTA .......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 11
3.4 Potilaan elintoimintojen tarkkailun toteutumisen haasteet ..............ccccccvvieenennn. 13
3.5 POIASIUNVAIIISUUS .....ceeiiiiiiiiiii et e e e 15
3.6  Elintoimintojen mittaamisen merkitys jatkohoidon ja kuolleisuuden kannalta ....... 16
3.7 National Early Warning SCOIE.........uuuuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieeieeie e 17
3.8  NEWS-pisteytyksen KAYLON YIEISYYS ......ciiiieiiieiiiiiiiie e 21
3.9 NEWS-pisteytyksen kayttd paivVyStyKSESSA ..........uceiiiieeiiiiiiiiiiie e 22
3.10 NEWS-PISteYtyKSEN NYOAYL ......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 23
3.11 Tiedonhankinnan tOtEUTAMINEN .............uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiii e 24
4  OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE ...c.oooiiiiieeceeeeeceeeee e, 25
5 TUTKIMUSMENETELMAT ..ottt ettt 26
5.1 LaadulliNen tULKIMUS ........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s bessnenannne 26
5.2 Benchmarking laadullisen tutkimuksen menetelmand.............cccccuvvvveiiiininiinnnnnnnns 27
6 BENCHMARKING-TUTKIMUS ... e 29
6.1 Benchmarking-prosessin toteutus vaiheittain .............ccccoooeeviiiiiiiiiiiec e, 29
6.1.1 NEWS-pisteytys benchmarking-kehityskohteeksi...........ccccccceeeiiiiiieiiiiiiinnnnnnn. 30
6.1.2 Vaihe 1. Benchmarking-projektin suunnittelu..............ccccovvviiiiiiiii e, 30
6.1.3 Vaihe 2. Benchmarking-kyselyn toteutus ja tiedon analysointi........................ 37

6.1.4 Vaihe 3. Benchmarking-kyselyn tulosten tarkastelua..................cccoovvvvviinnnnnnn. 39



6.1.5

Vaihe 4. VaKinNUIAMINEN ...

T P OH DN T A L et

7.1 EettiSyys Ja lUOLELLAVUUS .......ooeeeieieeeiiiei e e e e e e e e e e e e ee e

7.2 JatkoKehittAmiSENUOIUKSEL ......oeeeeeeeee et

LAHTEET

LITTEET

Liite 1. Benchmarking-kysymykset

Liite 2. Kirjallinen aivoriihi

Liite 3. Aivoriihen vastaus- ja arpalipuke
Liite 4. Tutkimuslupa: Siun sote

Liite 5. Tutkimuslupa: Sosteri

Liite 6. Ehdotus toimintaohjeesta Siun soten yhteispaivystykseen



1 JOHDANTO

Siun sote on Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma,
jonka alueella asuu noin 166 400 asukasta. Kuntayhtyma toimii 14 kunnan
alueella jarjestaen julkisten terveydenhuolto- ja sosiaalipalvelujen lisdksi ym-
paristo- ja pelastustoimen palvelut. Toimintaan lukeutuu myos Joensuussa
Pohjois-Karjalan keskussairaala, joka on laajan paivystyksen sairaala. Sai-
raala on, paitsi tuottavuudessaan huippuluokkaa, myds karkipaata kansalli-

sessa vertailussa potilasturvallisuudesta ja laadusta. (Siun sote 2016.)

Ylihoitaja Petteri Hakkaraisen (2019) mukaan sairaalan yhteispaivystyksen ka-
vijamaarat ovat olleet hienoisessa nousussa viime vuosina (vuonna 2018 va-
jaa 60 000 kayntida). Toiminalle on kuvaavaa kavijamaarien vaihtelevuus ja
ajoittainen ruuhkautuminen. Potilasturvallisuutta ja hoidon laatua halutaan ke-
hittd& edelleen paremmaksi. Paivystyksessa ei ole olemassa yhtendista oh-

jeistusta potilaan elintoimintojen seurannasta.

Kaypa hoito -suositus (2016) suosittaa elvytysohjeissa kayttamaan koko sai-
raaloiden kattavaa jarjestelmaa, jolla havaitaan potilaan tilan huononeminen.
Potilaan luokittelu Varhaisen varoituksen pisteytysjarjestelmien avulla on ta-
han hyva menetelma. Peruselintoimintoja tulee seurata yksilollisesti tarvittavat
mittaukset ja tiheys huomioiden. Halytyskriteerien ja toiminnallisen vasteen tu-
lee olla myds selkeasti méaritelty. (mt.)

Valvira on lahettanyt kuntiin ja sairaanhoitopiireihin huomautuksen puutteelli-
sesta potilaan elintoimintojen tarkkailusta toukokuussa 2018. Valvira on selvit-
tanyt tilanteita, joissa potilaan elintoimintoja ei ole seurattu asianmukaisesti.
Seurannan puutteellisuus on johtanut potilaan tilan huononemiseen ja jopa

potilaan menehtymiseen. (Valvira 2018.)

National Early Warning Score (NEWS) on kehitetty helpottamaan potilaan
elintoiminnoissa tapahtuvien muutosten havaitsemista. Standardoitu mene-
telma perustuu kuuteen jarjestelmallisesti mitattavaan elintoimintoon, pistetau-
lukkoon, riskiarvioon seka ennalta sovittuun toiminta vasteeseen (Royal Col-

lege of Physicians 2017a, 3). NEWS-pisteytyksesta on julkaistu tutkimuksia eri
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terveydenhuollon toimintaymparistdissa. Kivipuro ym. (2018) ovat tutkineet
EWS-pisteytysta suomalaisessa paivystysymparistossa. He havaitsivat sen
erottavan hyvin suuren riskin potilaat pienen riskin potilaista. Suurentuneet
NEWS-pisteet ennakoivat sairaala- tai 30 paivan kuolleisuutta. Tutkimus
osoitti pisteytyksen toimivan luotettavasti paivystyksessa ja korostavan perus-

elintoimintojen seurannan oleellisuutta.

Royal College of Physicians (2017a, 5) suosittaa pisteytyksen kayttamista
koko potilaan hoidon ajan aina ensihoidosta lahtien. Samaa Iso-Britannian
mallia suosittavat myos Kivipuro ym. (2018) otettavaksi kayttoon Suomessa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on vertailukehittamisen avulla saada tie-
toa NEWS-pisteytyksen koulutuksesta henkilokunnalle ja kayttokokemuksista
peruselintoimintojen seurannassa. Opinnaytetyon tavoitteena on yhtenaistaa
peruselintoimintojen seurantaa ja kehittdd paivystyshoitoty6ta seka edistaa
potilasturvallisuutta. NEWS-pisteytyksen kayttod voidaan jatkossa laajentaa
paivystyksesta kattamaan myo6s ensihoitoa ja sairaalan eri osastoja, jolloin po-
tilaan vointia ja hoidon vaikuttavuutta voidaan arvioida hoitoketjun alusta al-

kaen.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

2.1 Siun sote

Siun sote eli Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma jéar-
jestaa kaikki julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut Pohjois-Karjalan alueella ja
Heindvedella. Siihen kuuluu 14 kuntaa: Heinavesi, llomantsi, Joensuu, Juuka,
Kitee, Kontiolahti, Lieksa, Liperi, Nurmes, Outokumpu, Polvijarvi, Raakkyla,
Tohmajarvi ja Valtimo. Siun sote -konserniin kuuluu myds liikelaitoksena toi-
miva Pohjois-Karjalan pelastuslaitos. Lisaksi Siun sote vastaa ymparistoter-
veydenhuollosta koko alueella. Kuntayhtyméan kotipaikkana toimii Joensuun
kaupunki. (Siun sote 2016.)

Siun soten strategiaan kuuluu, etta hoito ja palvelut ovat vaikuttavia, laaduk-
kaita ja turvallisia. Strategiaan kuuluu my6s kustannustehokkuus ja varsinkin

sahkaoisten palveluiden kehittaminen. Siun soten toimintaa ohjaavat arvot ovat
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vastuullisuus, valittdminen, asiakaslahtoisyys ja yhdenvertaisuus. (Siun sote
2016.)

2.2 Yhteispaivystys

“Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan &killisen sairastumisen, vamman, pitkaaikaissairauden vai-

keutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttamaa valitonta arviota ja hoitoa, jota ei voida

siirtédé ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista.” (STM 2018.)

Kunnan tai kuntayhtyméan tulee huolehtia siitd, etta terveydenhuoltolaissa
(1326/2010, 50. 8) méaariteltya kiireellista hoitoa on saatavilla kaikkina vuoro-
kauden aikoina ja etta ymparivuorokautinen paivystys on jarjestettava perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystyksena (Terveyden-
huoltolaki 2010/1326; Valtioneuvoston asetus 583/2017). Pohjois-Karjalan sai-
raanhoito- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtyman erikoissairaanhoidon ensiapu-
poliklinikka ja Joensuun kaupungin perusterveydenhuollon paivystys yhdistyi-
vat 1.4.2013 muodostaen yhteispaivystyksen. Nykyisessa paivystyksessa hoi-
detaan siis samoissa tiloissa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
potilaita lapsista aikuisiin. Siun soten paivystys on laajan paivystyksen sai-

raala. Paivystys toimii kaikkina vuorokaudenaikoina. (Niemi ym. 2018, 2.)

Yhteispaivystyksen luonteeseen kuuluu kavijamaarien suuri vaihtelu, ja ajoit-
tain paivystys ruuhkautuu. Siun soten paivystyksessa hoidetaan noin 135-220
potilasta vuorokaudessa. Paivystyskaynnit ovat olleet hienoisessa nousussa

viime vuosien aikaan (kuva 1).

Paivystyskayntien maara Siun soten
yhteispaivystyksessa vuosina 2015-2019
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Kuva 1. Paivystyskayntien maara Siun soten yhteispaivystyksesséa vuosina 2015-2019 (Hak-
karainen 2020)

Vuonna 2015 paivystyksessa oli 56 973 kavijaa, kun taas vuonna 2018 pai-
vystyskaynteja oli 61 747 kappaletta. Vuonna 2019 potilaita paivystyksessa oli
hieman entista vdhemman (59 600 kayntid), mita osittain selittda puhelinneu-

vonnan toiminnan tehostaminen. (Hakkarainen 2020).

Myds lapimenoajat ovat pidentyneet: vuonna 2015 potilaan keskimaarainen
lapimenoaika oli 3.03 tuntia, kun taas vuonna 2018 se oli 3.28 tuntia (kuva 2)
(Hakkarainen 2019).

Odotus- ja lapimenoajat Siun soten
yhteispaivystyksessa vuosina 2015-2019

3.50

3.22 3.28 315
3.21 3.03 3.08
252
224
155 m Odotus
12s 117 1.19 1.24 125 1.19 m Lpimeno
057
0.28
0.00

2015 2016 2017 2018 2019

Kuva 2. Odotusajat ja lapimenoajat Siun soten paivystyksesséa vuosina 2015-2019 (Hakkarai-
nen, 2020)

3 TIETOPERUSTA JA KESKEISET KASITTEET
3.1 Triage

Triage voidaan maaritella prosessiksi, jossa paatetaan, mitka potilaat tulisi
hoitaa ensin perustuen heidan sairautensa asteeseen tai vamman vakavuu-
teen. Triagea kaytetaan maailmanlaajuisesti sairaaloiden ensiavussa. (Mack-
way-Jones ym. 2014, 3.) Paatoksenteko on tarkea osa triage-prosessia. Sii-
hen kuuluu potilaan terveysongelman tunnistaminen, vaihtoehdoista paattami-
nen ja sopivan vaihtoehdon valinta. Paatoksenteon tukena kaytetaén potilaan

peruselintoiminnoista mitattuja arvoja. (Mackway-Jones ym. 2014, 9.)
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Triagen tarkoitus on vahent&aa potilasmaaria paivystyksessa. Triage-prosessi
ohjaa paivystyksesta pois sellaiset potilaat, jotka eivat sinne kuulu, tallaisia
potilaita ovat kiireettomaét, esimerkiksi sairasloman jatkoa hakevat potilaat.
Paivystyksen ruuhkautuminen vahenee ja odotusaika lyhenee, kun paivystyk-
seen luokitellaan oikeita paivystyspotilaita. Nain pystytdéan tarjoamaan parem-
paa ja oikea-aikaista hoitoa niille, jotka sita oikeasti tarvitsevat. Paivystykseen
kuulumattomille (triage-luokka E) potilaille tulee tarjota ohjausta ja neuvontaa
sairautensa hoitoon seka ohjata oikean palvelun piiriin. (Syvaoja & Aijala
2009, 94-106.)

3.2 Sekundaarinen triage

Kaikkia potilaan elintoimintoja ei valttamatta pystyta arvioimaan triage-hoitajan
toimesta esimerkiksi paivystyksen ruuhkautumisen vuoksi. Talléin potilaan ti-
lan arvioita jatkaa toinen tyontekija, yleensa hoitoryhmassa toimiva hoitaja. Ai-
kaa vievat toimenpiteet jatetddn usein sekundaariseen triageen. Triage on dy-
naaminen prosessi, eli potilaan tilaa arvioidaan aina uudelleen ja triage-luok-

kaa tulisi muuttaa sen mukaan. (Mackway-Jones ym. 2014, 20-30.)

Triage-luokituksia on useita, esimerkiksi ESI (Emergency Severity Index) -
triage, joka perustuu kiireellisyyteen ja resurssitarpeeseen (ESI Triage Re-
search Team 2014) seka viisiportainen ABCDE-triage-malli, joka on malleista
ehké kehittynein ja on yleisesti kaytossa Suomessa (Syvaoja & Aijala 2009,
95). ABCDE-triage-malli on kaytdssa myo6s Siun soten yhteispaivystyksessa
(kuva 3).
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Valitén hengenvaara Hoito valittémasti
Potilas ei voi odottaa Hoitoon 10 min sisalla
Mahdollisesti henked uh- Hoitoon 1h sisalla

kaava tila, mutta potilas voi
yleensa odottaa hoitoryh-
massa

Terveytta mahdollisesti uh- Hoitoon 2h sisalla
kaava tila, potilas voi
yleensa odottaa aulassa

Ei paivystyksellista hoidon- Ohjataan asianmukaiseen
tarvetta, hyvakuntoinen poti- | hoitopaikkaan
las

Kuva 3. Triage-luokitus Siun soten yhteispaivystyksessa

Siun soten yhteispaivystyksessa triage-hoitaja on yleensa ensimmainen, joka
potilaan kohtaa. Triage-hoitaja ottaa potilaan vastaan ja arvioi potilaan tervey-
dentilan, kiireellisyyden (ABCDE:n mukaan) seka luokittelee héanet joko opera-
tiiviseen, konservatiiviseen tai nopean linjan (Fast track) tai sairaanhoitajan
vastaanoton potilaaksi (kuva 4). Triage-hoitaja arvioi potilaan terveysongel-
man sen vakavuuden mukaan, joko peruspaivystajalle tai suoraan erikoissai-
raanhoitoon, esimerkiksi aivoverenkiertohairiopotilas neurologille, sydéninfark-
tipotilas sisatautilaékarille ja traumapotilas kirurgille. (Niemi ym. 2018, 6.)

Operatiivinen

Sairaanhoitajan
vastaanotto

Kuva 4. Potilaiden luokittelu yhteispaivystyksessa

3.3 Elintoimintojen seuranta

Potilaan peruselintoimintojen seurannassa tarkeaa ovat niin sanotut vitaali-
merkit, joita ovat verenpaine, pulssi, lampd, hengitystiheys ja tajunnan taso.
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Lisaksi voidaan seurata happisaturaatiota ja virtsaneritysta. (Alanen ym. 2016,
61).

Potilaan peruselintoimintojen tarkistaminen on kuvattu arkipaivaisena ja tyl-
séané toimenpiteend, vaikka elintoimintojen tarkistaminen on tarkeinta potilaan
voinnin havainnoinnissa. Peruselintoimintojen mittaamattomuus heikentéé sai-
raimpien potilaiden oikea-aikaista hoitoa ja voinnin huononemisen havainnoin-
tia. (Armstrong ym. 2008.) Potilaan odottaessa laakarinarviota potilaan turvalli-
suus ja seuranta paivystysolosuhteissa on usein hoitajan vastuulla eika poti-
laalla ole tdssa vaiheessa viela diagnoosia, jonka mukaan elintoimintoja tulisi

seurata. (Lambe ym. 2016.)

Optimaalisia standardeja peruselintoimintojen mittaamistiheydesta paivystys-
olosuhteissa ei ole julkaistu (Armstrong ym. 2008; Miltner 2013). Usein elintoi-
mintojen seuranta perustuu organisaation antamiin ohjeistuksiin tai potilaskoh-
taisiin ja vaivakohtaisiin l[adkarinmaarayksiin (Milther 2013). Seuranta saattaa
perustua myds hoitajan omaan havainnointiin ja intuitioon (Rehn 2008, 33;
Odell ym. 2009). Sopivien vitaalimerkkien potilaskohtainen valinta perustui
usein ennemmin hoitajan omaan kliiniseen paattksentekoon ja ammatilliseen
osaamiseen kuin annettuihin ohjeisiin (Cardona-Morell ym. 2016; Hands ym.
2013). Barfod ym. (2012) tutkivat elintoimintojen mittaamistiheytta esimerkki-
tapausten avulla. Tutkimuksen tarkoitus oli tunnistaa tekijat, jotka vaikuttivat
paivystyshoitajien paatoksentekoon potilaan vitaalimerkkien mittaamistihey-
teen. Paivystyksen hoitajat raataldivat potilaan elintoimintojen seurannan poti-
laan kliinisen tilan mukaan ja integroivat vitaalimerkit paatoksiinsa koskien
elintoimintojen mittaamistiheytta ja vitaalimerkkien arviointia. Paivystyshoita-
jien paatokset peruselintoimintojen mittaamisesta pohjautuivat nayttoon elin-

toimintojen hairidista.

Protokollamaisella elintoimintojen mittaamisella, esimerkiksi kolmesti vuoro-
kauteen, pystyttiin osastolla huomaamaan potilaan fysiologiset epanormaaliu-
det paremmin ja MET (Medical Emergency Team) -ryhma kutsuttiin paikalle
luotettavammin kuin silloin, kun mittaukset tehtiin vain kliinisen indikaation
vuoksi. (Ludikhuize ym. 2014.) Toimiminen ohjeiden ja saanndsten mukaan
(elintoimintojen mittaamisprotokollat) on usein heikkoa, jolloin elintoimintojen

mittaukset jadvat keskeneraisiksi ja harvoiksi (Cardona-Morrel ym. 2016).
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Peruselintoimintojen mittaamista suositellaan jo triage-vaiheessa, silla se hel-
pottaa potilaan luokittelua oikeaan triage-luokkaan, koska vitaalimerkit toimivat
paatoksenteon tukena. Elintoimintojen mittaaminen ei kiireellisilta -potilailta on

koettu ongelmalliseksi. (Falconer 2018; Armstrong 2008.)

Luokiteltaessa akuutisti sairasta potilasta tulisi kiinnittdé huomiota mahdollisiin
poikkeaviin vitaalimerkkeihin varsinkin, jos potilaalla on huonontunut tajunta,
poikkeava verenpaine tai syke (Barfod ym. 2012). Falconerin (2018) tutkimuk-
sessa havaittiin mygs, etta pienella logistisella muutoksella ovelta-vitaalimerk-
keihin aika saatiin pienenemaan 43,1 minuutista 6,44 minuuttiin. Potilaat ja
hoitajat olivat tyytyvaisia nopeampiin mittauksiin. Samalla potilaiden saapu-

misalue oli vahemman ruuhkautunut ja viihtyisampi.

3.4 Potilaan elintoimintojen tarkkailun toteutumisen haasteet

Potilaan elintoimintojen tarkkailussa on huomattu ongelmia ympari maailmaa
(Armstrong ym. 2008; Hands ym. 2013). Suomessa tahan kiinnitti huomiota
Valvira, joka on viime aikoina joutunut selvittamaan lukuisia potilasvahinkoja,
joissa potilaan seuranta on jaanyt toteuttamatta. Huono potilaan seuranta on
johtanut jopa potilaan menehtymiseen sairaalahoidon aikana. (Valvira 2018).
Samankaltaisia tapahtumia on raportoitu myds Ruotsista. Fridén ja Andrén-
Sandberg (2013) tutkivat Socialstyrelseniin vuosina 2005-2011 tulleita ilmoi-
tuksia (19 kpl), joissa potilaan tila oli heikentynyt hoidon aikana. Naista ilmoi-
tuksista 12 kappaletta koski paivystysosastoa. Potilailta ei oltu tarkistettu vi-
taalimerkkeja tai potilaan terveydentilaa ja oireita, esimerkiksi kipua, ei oltu tul-
kittu oikein. Samoin kuin Suomessa, tilanteet johtivat tehohoitoon tai jopa poti-

laan kuolemaan sairaalahoidon aikana.

Potilaat, jotka vaikuttavat tullessaan peruselintoiminnoiltaan vakailta, luokitel-
laan alempaan triage-luokkaan ja heidén elintoimintojensa seurannan on ha-
vaittu olevan puutteellista. Kuitenkin 31 prosenttia paivystykseen vakailla ar-
voilla tuoduista potilaista osoitti huononemisen merkkeja 24 tunnin sisalla saa-
pumisestaan sairaalaan. (Henriksen ym. 2014.) Elintoimintojen seurannan on
havaittu olevan puutteellista ydaikaan jopa huonokuntoisilla potilailla (Hands

ym. 2013). Armstrongin ym. (2008) tutkimuksessa elintoimintojen seuranta oli
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heikkoa: paivystykseen tulleilta potilailta kaikki elintoiminnot tarkistettiin 58
%:lta viidentoista minuutin sisalla. Vain 7 %:lta potilaista elintoiminnot mitattiin
uudelleen tunnin sisalla. Tutkimuksessa elintoimintojen mittaaminen oli heik-
kolaatuista eika liity hoitajamitoitukseen eika potilasmaaraan ensiavussa, sen

sijaan silla oli vahva yhteys matalaan triage-luokkaan.

Elintoimintojen dokumentoinnissa on havaittu olevan vaihtelua ja huomattavia
puutteita. Haittatapahtuman kokeneilta potilailta 77 %:Ita puuttui ainakin yksi
vitaalimerkki ennen tapahtumaa. MET-ryhméan kayttéonoton jalkeen hengitys-
tiheyden ja verenpaineen kirjaaminen parantui. Hengitystiheys oli vahiten Kir-
jattu elintoiminto: se oli kolme kertaa todennakdisemmin kirjaamatta kuin syke

tai verenpaine. (Chen ym. 2008.)

Hoitajilla on erilaisia kaytanteita siitd, kuinka usein he mittaavat potilaan elin-
toimintoja. 84 % hoitajista oli sitd mielta, etta elintoimintojen mittaamistiheys
tulisi olla laakarinmaarays, ei yksikkbkohtainen ohje. Hoitajista 76 % oli sita
mielta, ettd elintoimintojen ottaminen tietylla aikavalilla tietyiltd potilasryhmilta
on turhaa, mutta 69 % hoitajista kuitenkin katsoi mittaamisen tarpeelliseksi
"suojatakseen selustansa”. Lisatutkimuksia tarvitaan elintoimintojen mittausten

tiheyteen ja hoitajien paatoksentekoon liittyen. (Burchill ym. 2015.)

Siun soten yhteispaivystyksessa tehty "pistokoe” (kuva 5) potilaan elintoimin-
tojen kirjaamisesta osoitti, etté kirjaamisessa olisi parantamisen varaa. Ky-
seessa olevalla ajanjaksolla potilaan hengitystiheytta oli kirjattu vain 4 %:lla
potilaista ja verensokeria oli kirjattu vain 7 %:lla potilaista. Pulssi oli kirjattu 20
%:lle potilaista, kun taas saturaatio oli kirjattu 67 %:lle potilaista. Verenpai-
nelukemat oli kirjattu 61 %:lle ja tajunnantaso 41 %:lle potilaista. Eniten mer-
kintdja (87 %) oli tehty "Seuranta”-riville, johon potilaan voinnista voidaan kir-

jata sanallisesti. (Hakkarainen 2020.)



15

Jaksoseurantamerkinnat 1.1.-31.3.2019.
Kayntikertoja 14 280 kpl ja eri potilaita 11 518 henkiloa.

Heng|t-,-"§t|he Pulssi Saturaatio  Seuranta Tajunnantas Verenpaine Verensokeri
ys:min o/GCS
N potilaat 444 2361 7717 9977 4740 6983 819
m % joille tehty A% 20% 67% 87% 41% 61% 7%

u % joille tehty N potilaat

Kuva 5. Jaksoseurantamerkinnat 1.1.—31.3.2019 Siun soten yhteispaivystyksessa (Hakkarai-
nen 2020)

3.5 Potilasturvallisuus

Laki terveydenhuolloista (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 8. 8) edellyttaa, etta
terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja toimin-
takaytantoihin. Toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti
toteutettua. Potilaalla on oikeus terveydentilansa edellyttamaan terveyden- ja
sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveyden-
huollon kaytettavissa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785,
3.8)

Potilasturvallisuus tahtaa haittatapahtumien ehkaisyyn ja silla varmistetaan
potilaalle turvallinen hoito. Potilasturvallisuudella pyritddn ehkéaisemaan ja valt-
tdmaan vammoja tai lieventamaan niitd. Hoitomenetelmien ja kdytdssa olevien
hoitoprosessien tulee olla potilaalle turvallisia, siihen kuuluvat myds laiteturval-
lisuus ja turvallinen laékehoito. Turvallinen hoito on laadukasta, ja luomalla
potilaalle turvallisen ilmapiirin hoito heréttda luottamusta ja luo potilaalle levol-
lisuutta. (Helovuo ym. 2011, 12-15.)

Haittatapahtumia ehkaisemalla voidaan lyhent&é hoitojaksoja, vahentaa poti-
laan inhimillista karsimysta ja pienentaa riskia potilaan vammautumiseen tai

kuolemaan. Turvallinen hoito on kustannustehokasta, kun mm. haittatapahtu-
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mien aiheuttamat pidentyneet hoitojaksot vahenevét. Hoitoprosessia turvalli-
semmaksi kehittamalla voidaan estédé haittatapahtumia tai parantaa niiden ha-

vaitsemista. (Helovuo ym. 2011,19-20.)

Potilasturvallisuutta voidaan seurata esimerkiksi asiakaspalautteiden, haittata-
pahtumaraporttien, vakavien vaaratapahtumien, merkittavien potilasturvalli-
suusriskien, kehittamishankkeiden vaikutusten seka potilasturvallisuuden indi-
kaattoreiden ja niiden kehitystrendien kautta. Indikaattoreita ovat esimerkiksi
sairaalakuolleisuus, potilaiden kokemat haittatapahtumat, hoitoon liittyvat in-
fektiot ja operatiiviseen toimintaan liittyvat komplikaatiot. (Helovuo ym. 2011,
119.)

Potilasturvallisuuden nakokulmasta kirjaaminen on yksi tarkeimmistéa aihealu-
eista. Kirjaamattomien vitaalimerkkien liséksi puutteita on huomattu potilaan

anamneesissa ja statuksessa. Puutteet kirfjaamisessa huonontavat potilastur-
vallisuutta. (Gransman & Rélvag 2010.) Peruselintoimintojen kirjaaminen sai-
raalalahetteisiin on myos ollut puutteellista. Yhteistyota lahettavan ladakarin ja

sairaalan kanssa tulisi tehostaa. (Bach & Schmidt 2013.)

3.6 Elintoimintojen mittaamisen merkitys jatkohoidon ja kuolleisuuden
kannalta

Potilaan selviytymisen kannalta on tarkeaa tunnistaa akuutit muutokset poti-
laan tilassa. Voidaan olettaa, etté jos peruselintoimintoja mitataan tiheammin,
niin potilaan tilan huononeminen huomataan aiemmin. Australialaisessa tutki-
muksessa huomattiin, etta suunnittelemattomat tehohoitoon joutumiset ja kuo-
lemat vahenivéat, kun paivittainen elintoimintojen mittaaminen kohosi 3,4 ker-

rasta 4,5 kertaan vuorokaudessa (Mitchell ym. 2010).

Suurin osa vitaalimerkeistd on yhteydessa yhden péaivan ja 30 paivan kuollei-
suuteen seka teho-osastolle joutumiseen. Mitd enemman arvot poikkeavat
normaalista, sita suurempi todennakoisyys on joutua tehohoitoon tai kuolla.
Sama triage-luokka puolestaan ei ollut yhteydessa samalla todennékdisyy-
delld kuolemaan kuin yksittédinen mitattu vitaalimerkki. Korkea ika oli vahva en-

nusmerkki yhden paivan ja 30 paivan kuolleisuuteen, mutta ei teho-osastolle
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joutumiseen. Voi olla, etta korkea ik& ja huono ennuste rajaavat potilaan teho-
hoidon ulkopuolelle. (Ljunggren ym. 2016.)

Imperaton ym. (2017) tutkimuksen mukaan mika tahansa maaritellyista halyt-
tavista vitaalimerkeista oli vahvasti yhteydessa potilaan joutumiseen teho-
osastolle. Sydamen syke alle 40 ja hengitystiheys yli 30 olivat vahvimmat en-
nustavat tekijat tehohoitoon joutumisessa. Potilaat, joilla oli kaksi, kolme tai
useampi halyttava arvo, joutuivat todennakdisemmin tehohoitoon kuin potilaat,
joilla oli vain yksi halyttava arvo. Barfodin ym. (2012) mukaan teho-osastolle
joutumista ennustivat poikkeukselliset peruselintoiminnot, varsinkin hairio ta-

junnassa, verenpaineessa ja happisaturaatiossa.

3.7 National Early Warning Score

NEWS eli National Early Warning Score on kuuden fysiologisen parametrin
systemaattiseen seurantaan perustuva riskipistejarjestelma. Seurattaviksi pa-
rametreiksi on perusteellisen tutkimuksen perusteella valittu hengitystaajuus,
happisaturaatio, sydamen lyontitiheys, systolinen verenpaine, kehon lampdétila
ja tajunnan taso. Naiden on parhaiten havaittu kuvaavan muutoksia peruselin-
toiminnoissa. (Royal College of Physicians 2012, 8-12.) National Early War-
ning Score 2:n (NEWS 2) mukaisesti parametrit arvioidaan ABCDE-jarjestysta
(airway, breathing, circulation, disability, exposure) noudattaen, joka on akuu-
tisti sairastuneen tutkimus- ja hoitojarjestys (Royal College of Physicians
2017a, 16).

Hengitystaajuuden muutokset ovat ndhtavissa kaikilla potilailla akillisten sai-
rastumisten ja hatatilanteiden yhteydessa. Taustalla voivat olla kipu, laaja in-
fektio (sepsis), aineenvaihduntahairiét (metabolinen asidoosi) tai keskusher-
mostollinen hairio, jolloin hengitystaajuus pyrkii kohoamaan. Hengitystaajuu-
den laskeminen voi olla merkki keskushermoston lamaantumisesta tai nar-
koottisista ladkeaineista. Happisaturaation seuranta on hyva tyokalu arvioita-
essa keuhkojen ja verenkierron toimintaa yhdessa. Pulssioksimetrien tekninen
kehitys on mahdollistanut laitteiden kaytannoéllisyyden, ja happisaturaatio on
siksi voitu ottaa yhdeksi NEWS-parametreista. (Royal College of Physicians
2017a, 16.)
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Lampdtilan muutokset, joko ali- tai likalampdisyys, kuvastavat tehokkaasti
akuutin sairauden vakavuutta ja elintoimintojen hairi6ta, esim. laaja elimiston
yleistulehdus (sepsis). Merkittavia matalia systolisia verenpainearvoja mitatta-
essa potilaan tila voi olla vakava. Verenkierron vajausta aiheuttavat sepsis,
sydansairaudet ja sydamen rytmihairiot, hypovolemia, keskushermoston lama
ja verenpainetta laskevat lagkkeet. Toki arvioitaessa on huomioitava, etta poti-
laalla voi luonnostaankin olla matala verenpaine. Matala systolinen veren-
paine on kuitenkin hoidon kiireellisyyden kannalta merkittavampi [6ydds kuin
korkea systolinen verenpaine. Hyvin korkeiden arvojen yhteydessa on lisatut-
kimuksin selvitettava syy, joka voi olla esim. kipu tai hoitamaton verenpaine-
tauti. Vaikka diastolinen verenpaine ei kuulukaan NEWS-pistetykseen, mita-
taan se usein rutiininomaisesti ja huomioidaan arvioinnissa. (Royal College of
Physicians 2017a, 17.)

Hyvin monet edellisten parametrien yhteydessa mainitut syyt aiheuttavat muu-
toksia sydamenlyontitiheydessa, joka on merkittava tekija arvioitaessa poti-
laan Kliinista vointia. Naiden lisaksi mm. kilpirauhasen toimintahairiét tai laa-
keintoksikaatio voivat olla tihe&- tai harvalyontisyyden taustalla. (Royal Col-
lege of Physicians 2017a, 17.)

NEWS-pisteytyksessa tajunnantasoa arvioidaan kayttden ACVPU-asteikkoa
(alert, confusion, voice, pain ja unresponsive). Olennaista on arvioida normaali
tajunnantaso tai poikkeavuus. Taysin hereilla oleva, orientoituva potilas tulee
arvioida "normaaliksi”. Kaikki poikkeamat siitd arvioidaan samanarvoisesti yh-
teisesti "poikkeaviksi”. Sekavuuteen uutena oireena pitaa suhtautua aina va-
kavasti, ja siksi se on nostettu erillisené I16ydoksena tajunnantasoa arvioita-
essa. Loput poikkeavuudet normaalista ovat potilaan reagointia erilaisiin ar-
sykkeisiin (dani, kipu ja ei vastetta). Ne kertovat tajunnantason laskun vaka-
vuudesta mutta arvioidaan pisteytykseen samanarvoisesti ” poikkeavana”,
vaikka potilas olisi tajutonkin. (Royal College of Physicians 2012, 9-10.; Ro-
yal College of Physicians 2017a, 15-20.)

Potilaalta saatu mittausarvo asetetaan taulukkoon (kuva 6), josta saadaan pis-
tearvo kyseiselle tulokselle. Nain menetellaan jokaisen kuuden parametrin

kohdalla. Pistemaara nousee sitéa korkeammaksi, mita kauempana mittaus-
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arvo on normaalista. Taulukointi antaa riskiluokan, matala, kohtalainen tai kor-
kea (kuva 7). Yksittdisen mittausarvon ollessa korkeimman mahdollisen 3 pis-
teen arvoinen, antaa se aina kohtalaisen riskiluokan. Taulukointia on havain-
nollistettu varein helpottamaan luettavuutta. (RoyalCollege of Physicians
2017a, 34.) Riskiluokasta seuraa ennalta sovitut toimenpiteet peruselintoimin-
tojen seurannan tiheytena toimintaohjeineen, jotka tulee méaarittaa paikallisten
resurssien mukaisesti (Royal College of Physicians 2012, 13-15.) Esimerkki-
potilaan mittaustulokset, pisteet, riskiluokka, peruselintoimintojen seurannan

tiheys ja toimintaohje on havainnollistettu kuvissa 6 ja 7.

. e
Sairaanhoitajat
Hengitys- s
taajuus
Z
Happi- g
saturaatio o m
(Sp0,) g
Lisahappi § E
kaytossa 5
{7
Systolinen [EESFGEEEC. .~ . ..o faoah 0 ENpSSeSN 0000
verenpaine B 5
0 x
Syketaajuus
Y | g g
33
Tajunnan 2 %
taso o =
38
&3

. Lampétila

Kuva 6. National Early Warning Score pisteytysjarjestelma (Karjalainen ym. 2018). Potilaalta
mitatut arvot on laitettu taulukkoon: hengitystaajuus 25, happisaturaatio 92 % huoneilmalla,
verenpaine 188/95, pulssi 120, tajunnantaso GCS 14 ja lamp6 37,5.
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Kuva 7. Potilaan yhteenlasketut pisteet ovat 10, jolloin riskiluokka on korkea. National Early

Warning Score pisteytysjarjestelma (Karjalainen ym. 2018)

Kroonisten keuhkosairauksien on tiedetty vaikuttavan jarjestelman herkkyy-
teen, mika on tuotu esille pisteytyksen kaytettavyyden suosituksissa jo vuonna
2012 (Royal College of Physicians 2012, 7). Kayttokokemusten ja palautteen
perusteella on pistetykseen tehty muutoksia. Happisaturaation (SpO2) pis-
teasteikko saattoi aiemmin ohjata tarpeettomaan ja vaarallisen lisdhapen an-
toon kroonista keuhkosairautta sairastavilla potilailla vahentaen keuhkotuule-
tusta. (Royal College of Physicians 2017a, 20-22.)

National Early Warning Score 2 (NEWS 2) julkaistiin vuonna 2017, ja siihen
on lisatty happisaturaation pisteasteikko kroonista keuhkosairautta sairasta-
ville, jota tulee kayttda esim. keuhkoahtaumatautipotilailla akuuteissa tilan-
teissa (Williams 2019). Lisahapen tarve on huomioitu taulukossa kuten aiem-
minkin. Sepsiksen tunnistamiseen NEWS-pisteytyksen ja kliinisen arvion pe-
rusteella on kiinnitetty huomiota vuoden 2017 julkaistussa paivitetyssa versi-
ossa. Tama on huomioitava potilailla, joilla on kohonnut infektioriski, infektion
oireita tai NEWS-pisteet ovat viisi tai enemman. Talldin potilas tulee sairaa-
lassa siirtdé intensiivisempéaéan hoitoon, ohjeistaa Royal College of Physicians
(2017a, 19). Valittdmia jatkotutkimuksia tarvitsevat myos potilaat, joilla esiintyy
sekavuutta uutena oireena. NEWS-pisteytyksen mukaisella varhaisella puuttu-
misella on tutkimusten mukaan voitu vahentaa akillisia sydanpysahdyksia ja

sairaalakuolleisuutta. Royal College of Physicians suosittaa riskipisteytyksen
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kayttoa koko potilaan hoitoprosessin ajan aina ensihoidosta koko sairaalassa
olo ajan. (Mt.)

News-pisteytys ei sovellu ohjeistuksen mukaan kaytettavaksi lapsipotilailla
(alle 16 vuotta) eiké raskaana olevilla erilaisen fysiologian vuoksi. Lapsia var-
ten on kehitetty PEWS, Pediatric Early Warning Score. NEWS-pisteytys voi
myos olla epaluotettava potilailla, joilla on korkea selkaydinvamma. Muutoin
kayttoon ei sisally rajoituksia, kunhan koulutuksesta huolehditaan. On myds
muistettava, etta huoli potilaasta sekéa kliininen kuva menevat toiminnassa pis-

teytyksen edelle (Royal College of Physicians 2017a, 17).

3.8 NEWS-pisteytyksen kayton yleisyys

Potilaan kliinisen tilan heikentymisen havaitsemiseksi fysiologisiin mittauksiin
perustuva National Early Warning Score -pisteytysjarjestelma on hyva keino
havaita muutokset potilaassa seka tunnistaa suuren riskin potilaat ajoissa
(Kaypa hoito -suositus 2016). Terveydenhuollossa potilaan tilaa ryhdytaan ar-
vioimaan tavoitteellisesti heti ensimmaisesta kontaktista lahtien. Erilaisilla hoi-
toprosesseihin sisaltyvilla menettelytavoilla pyritdan arvioimaan hoidontarpeen

kiireellisyys ja lisaamaan taten potilasturvallisuutta (Alanen ym. 2016, 14).

NEWS-pisteytysta on kaytetty arvioitaessa hatakeskusten suorittamaa perus-
elintoimintojen hairi6én perustuvaa kiireellisyysluokitusta. Tutkimuksessa ha-
vaittiin tehtavia luokitellun korkeariskisemmiksi kuin NEWS-pisteytys osoitti
ensihoidon kohdattua potilaan. Tehtavien kiireellisyysluokitus nousi taten kor-
keammaksi kuin todellisen peruselintoimintojen hairi6 olisi vaatinut. Tehtéviin
littyvaa riskianalyysia on edelleen kehitettava. (Hoikka ym. 2016.) Silcockin
ym. (2015) mukaan ennen sairaalahoitoa todennetut kohonneet pisteet tuke-
vat potilaan kuljetuspéatosta ja edesauttavat kiireellisyysluokittelua sairaa-
lassa. Potilaan tehokkaampi hoito voidaan ajoittaa oikeammin, kun tilan hei-
kentyminen havaitaan ajoissa. Ensihoidossa NEWS-pisteytys nahdaan paa-
toksentekoa ja hoitolinjauksia tukevana tyévalineena (Shaw ym. 2016). Royal
College of Physicians (2012,11) suosittaa NEWS-pisteytysta kaytettavaksi
koko potilaan hoitoprosessin ajan aina ensihoidosta alkaen, jotta potilaan tilan

kehityksen suuntaa voidaan samoin kriteerein luotettavasti ennustaa.
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NEWS-jarjestelman nopeaan leviamiseen on vaikuttanut paitsi jarjestelmén
toimivat ominaisuudet myés Medical Emergency Team (MET) -toiminnan
yleistyminen. Suomessa sairaalan sisdinen ensihoitotoiminta (MET) on osa
terveydenhuoltoa ja toimii yliopistollisten sairaaloiden ohella lahes jokaisessa
keskussairaalassa (Tirkkonen 2014, 6.) NEWS-pisteytys on useamman para-
metrin yhteisvaikuttavuuden kautta potilaan tilaa arvioiva jarjestelma. Potilaan
tilan heikentyessa muutos tapahtuu harvoin vain yhdessa parametrissa. (Ro-

yal College of Phycisians 2012, 8.)

Tirkkonen ja Hoppu (2013) toteavat halytyskriteerien ohjaavan sairaalan siséi-
sen hatatilanneryhméan toimintaa, mutta ongelmana on ollut riittavan tarkkojen
peruselintoimintoja kuvaavien kriteerien puuttuminen. Britanniassa kehitetty
NEWS on havaittu helpoksi, tarkaksi ja herkéksi valvonta- ja tarkkailumenetel-
maksi. NEWS-pisteytys kykenee erottelemaan korkean riskin potilaat matalan
riskin potilaista hyvin.

Kivipuron ym. (2018) mukaan pisteytys toimii luotettavasti yliopistosairaalan
ensiavussa korostaen peruselintoimintojen seurannan tarkeytta. Korkea piste-
maara alkutilanteessa ennustaa sairaalansisaisia haittatapahtumia ja korke-
ampaa kuolleisuutta. Parhaiten riskipotilaat ovat kuitenkin havaittavissa pistey-
tyksen avulla vuodeosastolla. Ensimmaisen sairaalavuorokauden aikana teho-
hoitoon joutuvien potilaiden pistemaara ensiavussa on huomattavasti korke-
ampi kuin potilailla, jotka eivat tarvitse tehohoitoa jatkossakaan. Peruselintoi-
mintoihin perustuvat korkeat riskipistemaarat ennustavat suurentunutta sai-
raala- ja 30 paivan sisalla tapahtuvaa kuolleisuutta. (Kivipuro ym. 2018.)
NEWS-pisteytyksen toimintaperiaatteen mukaisesti seuranta on osastolla ko-
konaisvaltaisempaa, jatkuvaa ja ennakoi ajoissa potilaan tilassa tapahtuvia
muutoksia (Tirkkonen 2015, 457).

3.9 NEWS-pisteytyksen kaytto paivystyksessa

Paivystyksissa kaytetaan erilaisia triagejarjestelmia ensiarvioissa, mutta naita
jarjestelmia ei ole suunniteltu havaitsemaan potilaan kliinistéa heikkenemista
toistuvilla mittauksilla. NEWS-pisteytysta testattiin askettain paivystyksessa
Amsterdamissa. Pisteet dokumentoitiin tulovaiheessa paivystykseen, tunti
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saapumisen jalkeen ja osastolle tai teho-osastolle siirryttaessd. NEWS-pistey-
tys osoittautui hyvaksi potilaan tilan ennustajaksi niin sairaalahoitoon joutumi-
sessa, sairaalahoidon kestossa ja 30 paivan kuolleisuutena. (Royal College of
Physicians 2017hb, 12.)

Norjassa NEWS-pisteytysta tutkittiin hengitysvaikeuspotilailla. NEWS-pistey-
tys toimi hyvin, ja se korreloi tiiviisti 30 paivan ja 90 paivan selviytymisen ja te-
hohoitotarpeen seka suoran kotiutuksen kanssa. Jatkotutkimuksissa arvioitiin
NEWS-pisteytysta kahdessakymmenessé paivystyksessa Skotlannissa sep-
sispotilailla. Tutkimuksessa havaittiin, ettd korkea NEWS-pisteytys tulovai-
heessa oli yhteydessa heikompaan potilaan selviytymiseen, esimerkiksi jokai-
sen luokan pisteiden nousu liittyi sairaalakuoleman riskiin 30 paivan kuluessa
tai teho-osastolle joutumiseen kahden paivan kuluessa. Tutkimusten tekijat
suosittivatkin, ettd NEWS-pisteytyksen laajempi kayttd paivystyspotilailla voisi
helpottaa triagen tekemista tarkemmin. Tarke&a kuitenkin on, etta tama tutki-
mus vahvisti NEWS-pisteytyksen kayttokelpoisuuden ja tehokkuuden sepsis-

potilaiden arvioinnissa. (Royal College of Physicians 2017b, 12.)

3.10 NEWS-pisteytyksen hyodyt

Spangfors ym. (2016, 64) mukaan NEWS-pisteytys on hyvin kayttokelpoinen
akuutisti sairastuneiden potilaiden hoidossa. Pisteytys kykenee hyvin erottele-
maan korkean riskin potilaat, jotka tarvitsevat tehohoitoa. Tassa yhteydessa
havaittiin korkeiden pisteiden, varsinkin happisaturaation ja tajunnantason, en-
nakoivan tehostetun hoidon tarvetta muita parametreja herkemmin. Pisteytys
kaannettiin kayttoa varten ruotsiksi kielellisten vaarinymmarrysten minimoi-
miseksi eik& silla havaittu vaikutusta pisteytyksen toimivuuteen tai sisaltoon.
(Spéangfors ym. 2016, 65.)

Petersenin ym. (2017, 8) mukaan EWS-pisteytys (Early Warning Score)
yleensa tukee hyvéaa hoitoty6ta, kun potilaan seuranta on mahdollista toteut-
taa sdannollisesti ohjeistuksen mukaisesti. Lisdksi pisteytys luo yhtenéisen ku-
van potilaan tilasta kokoamalla yhteen yksittaiset muutokset. Potilaan tilaa ar-

vioidaan muutoinkin ja monitoroidaan laaja-alaisemmin kuin pisteytykseen
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vaaditaan. Kiireessa seurannan saanndllisyydesta ja sen kirjaamisesta tingi-
taan. Jatkuvasti korkeat pisteet voidaan tulkita epéarealistisina, eivatka ne

johda yhteydenottoon laékareihin.

Useissa tutkimuksissa on tutkittu potilaan tilan heikentymista kuvaavien elin-
toimintojen ja kohonneiden National Early Warning -pisteiden valista yhteytta.
Jatkuvan tarkkailun merkitys sairaaloiden eri vuodeosastolla korostuu, silla
NEWS-riskiluokitus kykenee ennustamaan kuolleisuutta my6s pidentyneella
aikavalilla keskiriskipisteytetyilla potilailla. Kuoleman todennakoisyyden enna-
kointi voi auttaa hoitohenkilokuntaa kayttamaan NEWS-pisteytystéa ja ymmar-
tamaan elintoimintojen saannollisen tarkkailun merkityksen (Spangfors ym.
2018, 5).

3.11 Tiedonhankinnan toteuttaminen

Tiedonhankintaa tehtiin syyskuussa 2018 — lokakuussa 2019. Tiedonhankin-
taan kaytettiin elektronisia tietokantoja hyddyntaen Xamkin Kaakkuri- ja Ita-
Suomen yliopiston Finna-tietopalvelua. Hakuja tehtiin Cinahl-, Science Direct-,
PubMed-, Wiley- ja Medic-tietokantoihin. Tietoa haettiin myds Google Scholar
-palvelun kautta. Lisdksi kaytettiin Divaa (Digitala Vetenskapliga Arkivet), josta
I6ydettiin ruotsinkielisia julkaisuja kaksi kappaletta.

Viitekehyksen kokoamishetkella “NEWS pisteytyksen kayttd paivystyksessa” -
lausekkeella hakeminen ei tuottanut tulosta, joten tietoa paadyttiin hakemaan
elintoimintojen tarkkailujen ja NEWS-pisteytysté kasittelevien tutkimusten

kautta. Suomenkielista tutkimustietoa aiheesta 16ytyi hyvin vahan.

Tietoa potilaan elintoimintojen tarkkailusta haettiin hakusanoilla: "Vital signs

” N ” "

AND emergency”, "Vital parametres AND emergency”, "vital signs”, "vital signs

AND emergency AND documentation”, “patient deterioration” (taulukko 1).

Suomenkielisia julkaisuja haettiin Kaakkurista sanoilla: "potilaan elintoiminto-

» » » »

jen tarkkailu”, “elintoimintojen tarkkailu”, "elintoimintojen mittaaminen paivys-

~n

tyksessa”, "paivystyspotilas”. Ruotsinkieliset haut tehtiin sanoilla: "vitala para-

metrar”, "0vervakning av vitala parametrer”, "kliniska parametrar”. Niin ikaan
ruotsinkieliset haut eivat tuottaneet kunnolla tuloksia, joten niita ei taulukoitu

erikseen.
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Taulukko 1. Tiedonhaun hakutulokset vuonna 2018

Hakusana: Hakutu- Valittiin otsi- Luettiin koko- Soveltui ty6hon:
loksia: kon perus- naan:
teella:
Vital parametres | 198 10 4 4
AND emergency
Vital signs AND | 589 24 8 8
emergency
National Early 409 15 7 5
Warning Score

Tiedonhaku NEWS-pisteytyksesta tehtiin sanoilla: "varhaisen varoituksen ris-
kipiste jarjestelma”, "riskipisteet”, "NEWS-pisteet” ja englanniksi "national early
warning score, early warning score”, "Medical Emergency Team”. Aiemmin
mainittujen tietokantojen liséksi tietoa haettiin hydédyntamalla tutkimusten, ar-
tikkelien ja opinnaytettdiden lahdeluetteloja. Opinnaytetyon edetessa tiedonha-
kua taydennettiin manuaalisella haulla mukaan valittujen tutkimusten lahde-
luetteloista. Manuaalisen haun tuloksena oli viisi mielenkiintoista ja aiheeseen
sopivaa tutkimusta. Tutkimuksista haettiin tietoa pisteytyksen toimivuudesta
eri terveydenhuollon toimintaymparistdista seka Suomessa etta kansainvali-

sesti.

Teoreettiseen viitekehykseen valittiin elintoimintojen osalta ne tutkimukset,
jotka kasittelivat paivystyshoitotyota. Ulkopuolelle jatettiin tutkimukset, joissa
tulokulmana oli jokin sairaus ja sen seuranta. Mydskaan lapsipotilaita kasitte-
levia tutkimuksia ei otettu mukaan tdh&n opinnaytetydhon, koska NEWS on
suunnattu aikuispotilaiden hoitoa ajatellen, ja lapsille vitaalimerkkien kriteerit

ovat erilaiset.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli vertailukehittdmisen avulla saada tie-
toa potilaan elintoimintojen seurannan kehittAmisesta National Early Warning

Score -riskipisteytysta hyodyntaen.

Opinnaytetyon tavoitteena oli yhtenaistaa potilaan peruselintoimintojen seu-

rantaa Siun soten paivystyksessa ja kehittda paivystyshoitoty6ta seka edistaa
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potilasturvallisuutta luomalla yhteinen kaytantd NEWS-pisteytyksen avulla po-

tilaan elintoimintojen seurannalle.

5 TUTKIMUSMENETELMAT
5.1 Laadullinen tutkimus

Kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimuksella on lahtékohtana todellisen ela-
man ja tutkimuksen kohteen kuvaaminen mahdollisimman kokonaisvaltaisesti
luonnollisessa toimintaymparistossa. Vastauksia haetaan laadullisiin ja merki-
tyksia selittaviin kysymyksiin (Hirsjarvi ym. 2012, 161). Hirsjarven ym. (2012,
164) mukaan tyypillisia laadullisen tutkimuksen piirteita ovat tiedonkeruu ihmi-
siltd, tarkoituksenmukaisesti valitulta joukolta. Tiedonkeruun véalineena kayte-
tdan yleensa haastattelua ja havainnointia, jolloin tutkittavien nakékulmat paa-
sevat esille. Aineiston analyysissa pyritaan lahtékohtaisesti monitahoiseen ja
yksityiskohtaiseen tarkasteluun. Kvalitatiivisen tutkimuksen edetessa tutkimus-

suunnitelma joustaa ja muotoutuu olosuhteiden mukaisesti.

Kananen (2014, 19) toteaa laadullisen tutkimuksen soveltuvan hyvin monimut-
kaisten prosessien ja ilmididen tutkimiseen. Tutkittavan ilmion kuvaaminen,
syvallinen ymmartaminen ja tulkitseminen ovat laadullisen tutkimuksen tavoit-
teena. Syklisyysprosessi kuvaa hyvin laadullisen aineiston analyysia. Aineis-
toa analysoidaan lapi koko tutkimusprosessin. Myos Hirsjarvi ym. (2012, 164)
viittaavat laadullisen tutkimuksen jatkuvaan analysointiin, luottaahan tutkija
enemman omaan havainnointiin ja keskusteluun tiedon saannissa kuin muihin
mittareihin. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita sita, mita tutki-
muksen kohteena oleva ilmio on, ja pyritaan ymmartamaan, mité ilmiéssa ta-
pahtuu. Mita-, miksi- ja miten-kysymykset ohjaavat laadullista tutkimusta.
(Kylmé& & Juvakka 2007, 26.)

Yleisesti tutkimusta voidaan pitaa menetelmien, niiden valintojen ja kayttami-
sen kokonaisuutena. lIImion ratkaisuun tarvitaan tiedonkeruumenetelmilla ke-
rattya tietoa. Opinnaytetyossa tutkimusongelmaan etsitaan erilaisilla ratkai-
suilla luotettavaa, uskottavaa ja totuudenmukaista ratkaisua. Laadullisia tie-
donkeruumenetelmia ovat dokumentit, havainnointi, haastattelut ja kyselyt.
(Kananen 2014, 64-65.) Kvalitatiivisen tutkimuksen katsotaan usein vaativan
l&heista kontaktia tutkittaviin (haastattelu, havainnointi). Nain ei kuitenkaan
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aina ole, vaan tutkimus voidaan toteuttaa aineistonkeruun muillakin perusme-
netelmilla, kunhan edut ja haitat huomioidaan (Hirsjarvi 2012, 194). Kylmén ja
Juvakan (2007, 27) mukaan laadullisessa tutkimuksessa aineistoa kerataan
mahdollisimman avoimin menetelmin. Edella mainittuja menetelmia voidaan
kayttaa yhdessa ja erikseen. Laadullisen aineiston keruussa voidaan hyodyn-
taa sahkopostia. Etuna on ainakin se, etta aineisto saadaan jo lahtokohtaisesti
kirjallisessa muodossa, ja heikkoutena se, ettei henkilokohtaista kontaktia

osapuolten valille muodostu. (Kylma & Juvakka 2007, 104.)

5.2 Benchmarking laadullisen tutkimuksen menetelméana

Benchmarking on oppimis- ja kehittdmismenetelma, jolla systemaattisesti opitaan hyvilta esi-

kuvilta toimialasta riippumatta. Tarkoituksena on saada tietoja ja taitoja, jotka voidaan muun-

taa tehokkaiksi oman yrityksen parannuksiksi. (Hotanen ym. 2001, 6).

Ihminen on aina pyrkinyt oppimaan seuraamalla muiden toimintaa (Viitala
2008, 372). Yritykset ja organisaatot voivat hyédyntdd benchmarkingia suori-
tuskykynsa nostamiseksi hakemalla tarkoituksellisesti oppia hyviltd esimer-
keiltd. Menetelmé& soveltuu laadun, tuottavuuden, toimintaprosessien ja tyota-
pojen tarkasteluun. Ajatuksena on opin hakeminen laheltd maksimi- tai ideaa-
lisuoritusta. Parasta kaytantoa tavoitteellisesti tutkittaessa harvoin I6ydetaan
kuitenkaan valmista mallia toteutettavaksi vaan lahinna sovellettavia ideoita ja
kiinnekohtia omaan kehittamistybhon seka kehittamistarpeisiin. (Viitala 2008,
372.) Hotasen ym. (2001, 7) mukaan bencmarking on vertailua, arviointia, op-

pimista ihmisten ja yritysten valilla.

Yhteistyon sujuvuuden vuoksi benchmarking-pelisaanndoista tulee sopia avoi-
mesti etukateen, nain kehittdmissuhteelle saadaan kestéva eettinen perusta.
Benchmarkingissa tulee huolehtia eettisista periaatteista, kuten luottamuk-
sesta, rehellisyydesta ja tasapuolisuudesta. Benchmarkingiin tulee olla yritys-
johdolta lupa, joka sisaltaa yhtenevan kasityksen ja ymmarryksen vertaiskehit-
tamisesta. Keskusteluissa ja toimenpiteissa on valtettava aiheuttamasta va-
hinkoa kumppanille. Vuorovaikutuksellisuus tarkoittaa tietojen vaihtoa, jossa
merkittavaa on tasapuolisuus. Tietojen kasittelyn on oltava luottamuksellista

salassapitovelvoittein. Viestintdan sovitaan yhteyshenkild, eika tietoja voida
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luovuttaa muille ilman yhteista sopimusta. Benchmarkingiin tulee valmistautua
huolella. (Hotanen 2001, 12-13.)

Benchmarkingin yleisena tavoitteena organisaatioilla on strategiaan, toiminta-
ajatukseen tai tavoitteisiin pohjautuen tarve kehittaa toimintaansa muuttu-
vassa toimintaymparistossa. Menetelma soveltuu benchmarking-oppaan mu-
kaan erityisesti silloin, kun halutaan kaytantéon uusia kehittamis- ja paranta-
misideoita (Hotanen ym. 2001, 10). Menetelman kaytannon toteutus edellyttaa
toiminnan nykytilan perusteellista kartoittamista ja sitoutumista kehittamiseen.
Lisaksi benchmarking edistaa verkostoitumista ja mahdollistaa nopean kay-
tannon kehittymisen toimialasta rippumatta. Vaikka hyédyt benchmarkingin
onnistuessa ovat selkeét, on uhkiakin olemassa. Onnistuminen edellyttdé joh-
don tukea, organisaation strategian ymmartamista, selkeéé toimintaprosessia,
seurannan ja mittausmenettelyn ymmartamista, suunnitelmallisuutta seka ke-
hittAmiseen osallistuvilta henkildilta kehitettdvan prosessin ja menetelman tun-
temista. (Mts. 9-10.)

Menettelytapoja vertailukehittdmiseen on useita. Yleisimpid ovat tunnusluku-
vertailu, prosessi-, kilpailija-, kahdenvalinen- ja ryhma- sek& kumppanuus-
benchmarking. Kahdenvaliseen benchmarkingiin kuuluu kahden organisaation
vuorovaikutuksellinen oppiminen verraten toimintatapoja ja prosesseja (Hota-
nen ym. 2001, 8-9).

Benchmarking-prosessi etenee vaiheittain, vaiheet vastaavat sisalléltdan kar-
keasti kehitysympyraa: suunnittelu, toteutus, tarkistus ja toiminnan vakiinnutta-
minen. Nama keskeiset nelja vaihetta esiintyvat useimmissa malleissa, joissa
lahtékohtana on tunnistettu tiedon tarve seka tiedon ja kaytantojen jalkautta-
mien kaytantdon (Holopainen ym. 2013, 88). Keh& kuvaa hyvin sité jatkuvaa
kehityksen tarvetta, joka yrityksilla on jatkuvan muutostarpeen alla. Toteute-
taanpa toiminnallista tavoitetta milla mallilla tahansa, oleellista on kuitenkin va-

lita valine, jolla tavoitteet voidaan saavuttaa (mts. 2013, 89).
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6 BENCHMARKING-TUTKIMUS

Tassa opinnaytetydssa benchmarking toteutettiin alkuperaisesta suunnitel-
masta poiketen séhkopostitse lahetettavana kyselyna yhteistybkumppanin yh-
teyshenkildlle. Yhteyshenkil® valittin aiempien kontaktien perusteella, ja han
organisoi osallistumisen yksikossa. Vastaaminen oli mahdollista joko yksin tai

ryhmissa. Yhteyshenkil6 toimitti vastaukset opinnaytetyon tekijoille.

6.1 Benchmarking-prosessin toteutus vaiheittain

Benchmarking-prosessi toteutettiin suunnitelmallisesti vaiheittain. Karlof ym.
toteavat (2003,134) prosessilla saavutettavan hyvia tuloksia vasta, kun tietoa
on hankittu riittdvasti menetelmésta seka prosessista aikaa ja energiaa saas-
tamatta. Kullekin vaiheelle laadittiin siséltd bencmarking-kirjallisuuden ja
omien tavoitteiden pohjalta. Jokaiselle vaiheelle oli oma tehtava ja merkityk-
sensa kokonaisuudessa. Benchmarking-prosessissa edettiin jarjestelmallisesti
vaiheittain kuvan 8 mukaisesti. Prosessi on laadittu mukaillen benchmarking-

opasta vaiheiltaan ja sisaltovaatimuksiltaan (Hotanen ym. 2001, 14).

1
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Kuva 8. Benchmarking-prosessi ja niihin siséltyvat vaiheet (mukaillen Hotanen 2001, 14; Suo-
men laatuyhdistys 1996, 12)
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6.1.1 NEWS-pisteytys benchmarking-kehityskohteeksi

Tassa tyossa selkeana lahtékohtana ja benchmarking-kehityskohteen valin-
tana oli tarve kehittd& peruselintoimintojen tarkkailua ja edistaa potilasturvalli-
suutta Siun soten paivystyksessa. Nama tavoitteet on esitetty tarkemmin opin-
naytetyon tavoite ja tarkoitus -luvussa. Hotasen ym. mukaan (2001, 21) kehi-
tyskohde valitaan kehittamista vaativista ongelmakohteista tai se voi olla tay-
sin uudenlaista toimintaa, jolla omaa toimintaa halutaan parantaa. Yleensa on-
gelmat Ioytyvat strategiaa, nykytilaa ja tavoitteita vertailtaessa. Opinnaytetyén
aihe oli tydelamaléahtoinen, ja sen kautta haettiin ratkaisua organisaation ha-
vaitsemiin ongelmakohteisiin. Kehittamistarve oli Siun soten strategian ja toi-
mintasuunnitelman mukainen. Naista lahtékohdista systemaattiseen kehittami-
seen oli johdon tuki, ja samalla pystyttiin kartoittamaan kehittamiseen kaytetta-
vissa olevia resursseja. Kaydyissa keskusteluissa peruselintoimintojen tarkkai-
lun seurannan ty6kaluksi esitettin NEWS-pisteytysta, jonka kayttdonottoa lah-

dettaisiin suunnittelemaan.

Kehittamiskohteen valinnan ja aiheen rajauksen on tuettava benchmarkingin
toteutusta (Hotanen ym. 2001, 14). Opinnaytetydssa benchmarkingin aiheen
rajauksen tuli tukea opinnaytetyon tavoitetta ja suunnitelman laadintaa perus-
elintoimintojen tarkkailusta. Yleensa rajausta joudutaan selkiyttamaan
benchmarking-prosessin edetessa, jolloin paatetaan, mita otetaan varsinaisen

kehittamistyohon ja mita jatetaan ulkopuolelle (Mts. 24).

Opinnaytety6n suunnitelma esiteltiin ylihoitaja Petteri Hakkaraiselle tapaami-
sessa helmikuussa 2020. NEWS-pisteytyksen kaltaiselle riskipistejarjestel-
malle oli selkea tarve hoitotydssa, joten benchmarkingissa tuli keskittya siihen.
Benchmarkingin rajattiin koskemaan NEWS-pisteytysta, josta tietoa oman toi-

minnan kehittdmiseksi kaytanndssa haluttiinkin.

6.1.2 Vaihe 1. Benchmarking-projektin suunnittelu

Benchmarking-projektin suunnitelmavaihe oli varsin laaja seka sisalldllisesti
ettd ajallisesti. Se kasitti teoriatiedon hankintaa ja jasentamista, nykytilan ku-
vauksen, aivoriihen paivystyksen henkilokunnalle ja benchmarking-kysymys-

ten laadinnan seka benchmarking-kayntikohteiden kartoittamista.
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Tietoperusta perustui opinnaytetydn teoreettiseen viitekehykseen, jossa kes-
keiset kasitteet on méaaritelty. Benchmarking-teorian tunteminen on yksi onnis-
tuneen benchmarking-toiminnan edellytyksista (Suomen laatuyhdistys 1996,
16). Teorian perusteella arvioitiin, soveltuuko menetelma kohteen kehittami-
seen. Hotasen mukaan (2001, 18) pienten parantamiskohteiden kehittdmiseen
benchmarking on varsin raskas menetelma. Se toimii kuitenkin hyvin yhteisen
nykytilan ja tavoitetilan kartoittajana seka sitouttaa muutokseen, kun osallistu-

jat tuntevat kehittdmiskohteen.

Nykytilan kuvauksessa tarkasteltiin omaa toimintaa. Hotasen (2001, 26) mu-
kaan oma toiminta tulee kuvata tarkoin ja yksityiskohtaisesti, jotta ollaan var-
masti tietoisia, mihin osaamista ja kehittamista haetaan. Aivoriihen tarkoituk-
sena oli saada henkilostd osallistumaan ja sitoutumaan muutokseen, jota
benchmarking-kehittamisella tavoiteltiin. Parasta asiantuntijuutta oman toimin-
nan kehittdmiseen saadaan kaytannon tyon suorittajilta (Hotanen ym. 2001,
26).

Aivoriihessé kyseltiin hyvin "valjasti” vastaajien omaa ajatusvirtaa tukien, mita
benchmarking-kumppanilta haluttiin kysya. Vastaukset analysoitiin ja niita hyo-
dynnettiin benchmarking-kysymysten laadinnassa. Mahdollisia benchmarking-
kumppaneita kartoitettiin Iahinn& opinnayteyon tekijéiden ennakkotietojen pe-
rusteella. Opinnaytety6hon lahdettiin hakemaan kahta sairaalan paivystysta,
jossa tiedettiin omien tietojen perusteella NEWS-pisteytyksen olevan kay-
tossa. Harkittuihin kohteisiin oli aiemmin myds toteutettu opinnaytetoita

NEWS-pisteytyksestd, joten tdmé vahvisti omia olettamuksia.

Nykytilan kuvaus

Siun soten paivystykseen potilas saapuu joko ambulanssilla, ambulanssit-
riagen kautta tai muulla kyydilla "kavelevien triagen” kautta. Kavelevien triagen
kautta tulevat myos inva- ja paaritaksipotilaat. Potilas voi tulla paivystykseen
terveyskeskuksen tai yksityisen laékarin lahetteella tai suoraan ilman lahe-
tettd. Potilaan tulisi soittaa hoidon tarpeen arviointiin ennen paivystykseen tu-
loa. (Niemi ym. 2018, 6.)

Kun potilas kirjataan sisdén, niin hanen oireensa merkitaan Mediatri-potilastie-

tojarjestelmaan "tulosyy”-kohtaan. Sen alle voidaan kirjoittaa vapaata tekstia.
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Samalla kysytaan potilaan vointi tullessa ja kirjataan se. Potilaalta tarkistetaan
allergiat ja kirjataan nakyvilla oleva omaisuus "omaisuus’-riville. Kavelevien
triagessa potilaalta voidaan mitata lampd, verenpaine, pulssi, verensokeri ja
happisaturaatio, tosin elintoimintojen tarkistaminen on hyvinkin riippuvainen
hoitajasta ja siita, onko triage ruuhkautunut. Yleisimmat potilaalta triagessa
mitatut vitaalimerkit ovat [amp6, pulssi ja saturaatio, koska ne ovat nopeat tar-
kistaa sisaankirjauksen yhteydessa (Tirronen 2019). Jos vitaalimerkkeja ei ole
triagessa tarkistettu, sen tekee hoitoryhma. Samalla hoitoryhméan hoitaja tekee
tdsmennetyn tilannearvion potilaan voinnista eli tarkistaa esimerkiksi hengitys-
tiheyden, periferian lammon, turvotukset yms. potilaan tilasta huomioitavat
asiat. (Niemi ym. 2018, 6; Hokkanen ym. 2013.)

Ambulanssitriagen kautta tulevat potilaat vieddan suoraan hoitoryhmiin, jossa
vastaanottava hoitaja suorittaa edell&a mainitun kirjaamisen. Potilaan elintoi-
minnot tarkistetaan samalla tavalla kuin kavelevien triagen kautta tulleilta poti-
lailta. Ambulanssilla tulleet potilaat tulevat yleensa suoraan valvontapaikalle,
poikkeuksena ovat lapsipotilaat ja rauhalliset mielenterveyspotilaat, jotka
useimmiten siirtyvat aulan odotustilaan odottamaan laékarille paasya. Kiireelli-
sista potilaista annetaan ennakkoilmoitus ja potilas viedaan suoraan elvy-

tyshuoneeseen. (Niemi 2018, 6; Hokkanen ym. 2013.)

Valvontatiloissa potilaan tilaa on helppo seurata, silla tarvittava valineisto on
l&hella ja heti kaytettavissa, eika potilasta tarvitse siirtda esimerkiksi eri huo-
neeseen elintoimintojen mittaamista varten. Valvontatiloissa potilaan elintoi-
mintojen ja tilan muuttuminen on helppo havaita, sill& hoitajat tydskentelevat
samassa tilassa. Potilas saattaa joutua olemaan valvontahuoneessa yon yli,
jos sairaalan- ja terveyskeskusvuodeosastojen paikkatilanne on huono. Tallin
edellytetaan, etta potilaan voinnista on kirjattu vahintaan kahden tunnin vélein.
(Hakkarainen 2019.)

Siun soten yhteispaivystys muutti helmikuussa 2020 uusiin tiloihin. Uusien tilo-
jen myota potilaan saapuminen paivystykseen muuttui. Ambulanssilla saapu-
vat potilaat tulevat suoraan ambulanssihallin kautta paivystysalueelle ja kave-
levat potilaat erillisen oven kautta triagealueelle, josta heidat ohjataan eteen-
pain. Opinnaytetyon kirjoitusvaiheessa ei paivystyksessa viela ollut kirjallista

suunnitelmaa potilaiden sijoittelusta eikd hoitoprosessista.
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Aivoriihen toteutus ja analysointi

Aivoriihta kaytetdan osallistavana ongelmanratkaisumenetelméana, jonka
avulla tuotetaan osallistujien kesken suuri maara ideoita. Aivoriihi toteutetaan
yleensa 5-12 hengen ryhmissa. Aivoriihen vetaja huolehtii aiheen esittelysta
ja toiminnasta. Menetelma on osallistava ja sen tarkoituksena on, etté jokai-
nen osallistuja padsee vuorollaan daneen ja ajatusvirta dokumentoidaan veta-

jan toimesta. (Innokyla 2019.)

Tarkoituksena oli pitéda aivoriihi Siun soten yhteispaivystyksen tydntekijdille
maaliskuussa 2020. Tyontekijat oli tarkoitus valita aivoriiheen satunnaisesti
paivystyksen tilanteen mukaisesti aamu- ja iltavuorojen vaihteessa niin, ettei
se kuormittaisi likaa normaalia paivystyksen toimintaa. Samalla opinnayte-
tyontekijat olisivat esitelleet opinnaytetyon aiheen henkilokunnalle ja hakeneet
aivoriihen avulla sisaltoa vertaiskehittamiskysymyksiin. Aivoriihen suunnitel-
maan kuului luoda rento ilmapiiri kahvituksen ja naposteltavien kera, jolloin ai-
voriihen perusperiaatteiden mukaisesti rentoutuneessa ilmapiirissa olisi paasty
irtautumaan perinteisista ajatusmalleista ja luomaan jopa lennokkaitakin uusia
ideoita. Nain olisi mahdollisesti saatu hyvia seké toteuttamiskelpoisia ideoita,
joita ryhmassa olisi voitu kasitella monipuolisesti ja toisten ideoita yhdessa
taydentaen. Aivoriihessa kehittdmistarpeet olisi saatu omasta toimintaymparis-

tosta ja juuri niilta, joiden ty6ta kehittamistyo koskettaa. (Innokyla 2019.)

Maailmalla levinnyt covid-19-virus kuitenkin muutti taman suunnitelman, ja
kaikki sairaalaan kohdistuneet vierailut ja yli kymmenen hengen kokoontumi-
set kiellettiin tyopaikoilla. Aivoriihta ei saatu jarjestdd edes pienemmissa ryh-
missé, joten opinnaytetydntekijat joutuivat muuttamaan suunnitelmaa ja inno-
voimaan aivoriihnta uudelleen. Yksi mahdollisuus olisi ollut jarjestaa aivoriihi
etayhteyksin tai sahkopostin valityksella, mutta koska covid-19-tilanne lisasi
informaatiotulvaa séahkopostissa jo omalta osaltaan huomattavasti, katsottiin

parhaaksi toimia perinteisimmilla menetelmilla.



Kuva 9. Aivoriihen vastauksia varten tehty palautussanko

Aivoriihi paatettiin toteuttaa niin, etté tydpaikan kahvihuoneeseen vietiin ohje
aivoriihesta (liite 2), pienet vastauslomakkeet (liite 3) ja mahdollisimman paljon
huomiota herattava sanko (kuva 9) vastauksia varten. Henkilokuntaa houku-
teltiin osallistumaan aivoriiheen arpajaisten avulla. Tayttamalla vastauslomak-
keen osallistui samalla arvontaan. Vastauslomakkeet numeroitiin ja niihin teh-
tiin ompelukoneella repéaisyreuna, jonka osallistuja sai ottaa tositteeksi osallis-
tumisestaan, taten jokaisella osallistujalla oli mahdollisuus osallistua kyselyyn
ja arpajaisiin nimettémana. Sanko suljettiin teipilla niin, ettei sitd voinut huo-
maamatta avata. Arpajaispalkinnot kustannettiin opinnaytetytntekijéiden toi-
mesta. Aivoriihen tavoitteena oli saada henkildkunnalta ideoita benchmarking-
kohteen kysymyksia varten ja samalla saada tietoa potilaan elintoimintojen

seurannan ongelmakohdista seka ideoita niiden ratkaisemiseksi.

Aivoriihisanko sijoitettiin paivystyksen taukohuoneeseen, jossa siihen pystyi
vastaamaan esimerkiksi ruokatauon yhteydessa. Sijainniksi valittiin tauko-
huone, silla covid-19-tilanteen vuoksi henkilstéravintola oli suljettu, joten ole-
tettiin mahdollisimman monen kayttavan omia tiloja ruokailuun. Aivoriihen an-

nettiin olla kaksi viikkoa paivystyksessa, jotta siihen saataisiin mahdollisimman
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paljon vastauksia. Arpajaiset pidettiin toisen opinnaytetydntekijan sosiaalista
mediaa hyddyntaen ja arvonta videoitiin, silla kokoontumisia ei edelleenkdan
sallittu. Arvontavoitot toimitettiin paivystyksen kahvihuoneeseen, josta palkin-

non voittaneet saivat oman voittonsa kayda hakemassa.

Vastauksia aivoriiheen saatiin 15 kappaletta ja lappuihin oli kirjoitettu useita
kysymyksia liittyen muun muassa potilaan elintoimintojen seurantaan,
NEWS:n kayttoon ja perehdytykseen. Aivoriihen vastauksia luettiin useaan
kertaan lapi. Ensiksi vastaukset kirjoitettiin puhtaaksi ja sen jalkeen ne kluste-
roitiin samankaltaisten vastausten ryhmiin: NEWS:n kayttoon, laitteistoon, pe-
rehdytykseen, koulutukseen ja elintoimintoihin liittyviin kysymyksiin. Taman
jalkeen aivoriihesta kertynyt materiaali jarjesteltiin yla- ja alakategorioihin (tau-
lukko 2).

Taulukko 2. Aivoriihen tulosten kategorisointi

Potilaan tilaan litty- | - perussairauksien huomiciminen
vid tekijdita
NEWS-pisteytyk- - NEWS:n hyddyllisyys

seen littyvia tekijéita | - NEWS:n helppokayttdisyys
- pisteytyksen toistamisen frekvenssi

- Rutiinisti otettavat parametrit

- Mittauksen ajankohta (irjage, vai hoitoryhma),
toistaminen ja kaytetaanks kaikille potilaille
Kirjaaminen - Vitaalimerkkien kontrolloiminen ja kirjaami-
nen jarjestelmaan

Organisaatioon liitty- | - NEWS:n perehdytys [&akareille ja hoitajille - perehdytys
vid tekijditd - moniammatillisen tiimin huomioiminen - koulutus

- Koulutuksen jarjestaminen henkilokunnalle - psaaminen
Puuttuvien laitteiden hankkiminen

- toimiva ja riittava
laitteisto

- kellojen lisdami-
nen valvontoihin

Tietojarjestelmaan - tietojarjestelmasta automaattisesti halyttava
liittyvia tekijoita arvojen mukaan

- Vai paperiversio

- graafinen vitaalien seuranta
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Benchmarking-kysymysten laadinta
Benchmarking-kysymykset (liite 1) laadittiin aihealueittain. Kysymyslistan si-
salléssa hyoddynnettiin NEWS- ja benchmarking-teoriaa, aivoriihen tuloksia

seka etukateistietoa benchmarking-kumppaneista.

Benchmarking-kysymysten aihealueiksi muodostuivat A) Lahtokohdat perus-
elintoimintojen tarkkailun kehittamiselle paivystyksessa, B) NEWS-pisteytyk-
sen koulutus, C) NEWS-pisteiden kayttdminen ja D) NEWS-pisteytyksen kayt-

tokokemukset.

Kukin aihealue kasitti 3—4 kysymysta. Kysymykset olivat laadullisia, avoimia
kysymyksia, joihin vastaamista testattiin 1td-Savon sairaanhoitopiirin kenttajoh-
tajan toimesta. Saadun palautteen perusteella kysymyksia tasmennettiin. Laa-
dinnassa huomioitiin kysymysten maaraé ja vastausaikaa kokonaisuudes-
saan. Ajallisesti kyselya ajateltiin yhdeksi "benchmarking-kaynniksi”, jolloin ei
suositella yli kahtakymmenta kysymysta noin kahden tunnin vierailua kohden
(Hotanen ym. 2001, 42). Kysymykset toimitettiin opinnaytetydn suunnitelman

litteena tavoiteltaville benchmarking-kumppaneille tutkimuslupaa haettaessa.

Benchmarking-kumppanin valinta

Toisen organisaation tuloksien on oltava "tavoittelemisen arvoiset”, toteaa
Saunders (2019). Bencmarking-tutkimuksen kohteiksi haettiin kahden keskus-
sairaalan paivystysta, jotka toimivat samalla yhteispaivystys-periaatteella kuin
Siun soten paivystys ja joilla tiedettiin olevan laajaa perehtyneisyytta perus-
elintoimintojen tarkkailuun NEWS-tydkalua hy6dyntaen. Omaa toimintaa arvi-
oitiin nykytilan kuvauksen ja aivoriihen perusteella. Vertailukumppanin hake-
minen edellytti oman toimintaymparistén tuntemista, jolloin vertailukumppa-
nilta voitiin oppia mahdollisimman paljon omien toimintojen kehittamiseksi. On
turhaa hakea vertaiskehittamista yrityksista ja organisaatioilta, joiden prosessit

tai osaaminen eivat tuo lisééa hyvaa omalle toiminnalle (Viitala 2008, 374).

Vertaiskehittamiskohteiden valinnassa kiinnitettiin huomiota Siun soten pai-
vystyksen uusiutuviin tiloihin ja laitekantaan. Drager Infinity monitorit ja Drager
ICS keskusvalvomo mahdollistavat NEWS-pisteiden laskennan automaatti-
sesti. Manuaalisesta kirjaamisesta ollaan siirtyméassa yha enemman digitaali-

siin jarjestelmiin. Tama on huomioitu myds NEWS 2 -versiossa. Hyvaa on,
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ettd digitaaliset sovellukset laskevat pisteet automaattisesti ja antavat halytyk-
sen poikkeavista arvoista. Pisteytyksen oikean toimivuuden kannalta on kui-
tenkin huomioitava, ettéa standardoitua pistejarjestelmaa kaytetaan ohjeistuk-

sen mukaisesti (Royal College of Physicians 2017, 34).

6.1.3 Vaihe 2. Benchmarking-kyselyn toteutus ja tiedon analysointi

Kahteen kohteeseen oltiin alustavasti yhteydessa opinnaytetyon tiimoilta. Tut-
kimusluvat haettiin sairaaloiden menettelyohjeiden mukaisesti ja molempiin
tutkimuslupa myds myonnettiin. Benchmarking-kysely saatekirjelmineen lahe-
tettiin kumpaakin kohteeseen sdhkopostitse. Saatekirjelmé sisalsi informaa-
tiota opinnaytetyon tarkoituksesta ja vastaamisohjeita kysymyksiin. Aikaa vas-
taamiseen annettiin nelja vikkoa. Toisesta kohteesta vastaukset saatiin maa-
raaikaan mennessa. Toista kohdetta lahestyttiin viela toistamiseen lahetta-
malla kysely ja saatekirjelma uudelleen. Kyselylle on tyypillista, etta tutkijat
muistuttavat vastaamatta jaaneesta kyselysta (Hirsjarvi ym. 2012, 196). Muis-
tuttelusta huolimatta vastauksia ei saatu, joten benchmarking-tutkimus toteu-

tettiin yhden yhteistydkumppanin kanssa.

Kerattya tietoa on ryhdyttava analysoimaan mahdollisimman pian vierailun jal-
keen, vaikka vierailua on huolellisesti dokumentoitu, auttaa tassa vaiheessa
asioiden tuoreeltaan kasittely. Vaihe on haasteellinen mutta oleellinen kaytan-

toon jalkautettavien tulosten kannalta. (Hotanen 2001, 46.)

Vastauksia analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtdisella sisallonanalyysilla.
Analyysiyksikdksi maariteltiin vastausten ajatuskokonaisuus. Aineistoa tiivis-
tettiin pelkistetyksi ilmaisuksi karsimalla alkuperaisilmaisuista epéolennainen
pois. Tassa huomioitiin aihealue ja kysymys. Pelkistetyisté ilmaisuista muo-
dostettiin alaluokkia (klusterointi). Muodostunut alaluokka oli pelkistetyn ilmai-
sun tiivis sisalldllinen ilmaisu. Seuraavaksi muodostimme (abstrahointi) ala-
luokista ylaluokat. Naiden perusteella saatiin jAsennelty kokonaisuus tutkitta-
vasta ilmiosta. Taulukossa 3 on esimerkki aineiston pelkistamisesta ja luok-
kien muodostamisesta. Kyselyn perusteella saatiin lahtokohdat peruselintoi-

mintojen tarkkailun kehittdmiselle paivystyksessa.
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Taulukko 3. Esimerkki benchmarking-aineiston pelkistamisesta ja luokkien muodostamisesta

+ fydkaluksi huono- ennakoi poti-
kuntoisen potilaan | laan tilaa
hoidossa
= laadun vuoksi, pa- | laadun ja poti-
rantaa potilastur- lasturvallisuu-
vallisuutta den kehittami-
nen ennakoiva
Potilasturvallisuuden pa-
] | potilaan tilan rantaminen ja hoidon laa-
+ alkutilanteen kartoi- | oo ranta dun kehittaminen
tukseen, potilaan ti-
lan seurantaan
ennakoi poti- laatu ja
* vakavan vaarata- laan tilaa turvallisuus

pahtuman seurauk-
sena huomattiin,
ettd tarvitaan mit-
tari, jolla voidaan
ennakoida potilaan
tilaa

= ensihoito ja osastot | yhtenainen
ottivat kayttoon, yh- | kaytanto
tendisen linjan yhtendinen
vuoksi tuli tarpee-
seen

+ potilaan parhaaksi, | gikea hoito
oikean hoidon to-
teutumiseksi

Aineistoa jarjesteltaessa tarkistetaan, sisaltyyko siihen selkeita puutteita tai
virheita. Tarpeen mukaan tietoja tdydennetéaan tai tismennetaan (Hirsjarvi
2012, 222). Taydentavia lisakysymyksia esitettiin myéhemmin toteutuneella ly-

hyella kaynnilla benchmarking-kumppanuuskohteeseen.

Sisalléonanalyysin perusteella muodostuneet ylaluokat eli benchmarking-tutki-

muksella havaitut asiat:

Yhtendinen menetelma potilaan peruselintoimintojen seurantaan
Potilasturvallisuuden parantaminen ja hoidon laadun kehittaminen
Koulutus ja siséaistdminen muutoksessa

Perehdytys ja kayttaminen osaamisen vahvistajana
Digitalisaation hyddyntaminen

RN

Benchmarking-tutkimuksella havaituissa asioissa huomioitiin erityisesti vah-
vuudet ja kehittdmismahdollisuudet. Kehyksena tuloksille olivat ylaluokat

mutta "polkuajattelun” mukaisesti myds aiempia vaiheita nostettiin tulosten
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esittamisessa esille. Tuomen ja Sarajarven mukaan (2018, 126-127) analyy-
sin edetessa tulee tarkastella polkua ja yhtenevaisyytta alkuperéiseen aineis-

toon.

6.1.4 Vaihe 3. Benchmarking-kyselyn tulosten tarkastelua

Benchmarking-kumppanuus toteutettiin It&-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhty-
man (Sosteri) kanssa. Sosteri on neljdn kunnan muodostama Suomen toiseksi
pienin sairaanhoitopiiri. Vaestémaaraltaan se kasittda noin 45 000 henkea.
Sosteri tarjoaa alueensa kunnille erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuol-
lon, sosiaali- ja ymparistoterveydenhuollon palveluita. Savonlinnan keskussai-
raala huolehtii erikoisairaanhoidosta. Keskussairaalan paivystyspoliklinikassa
toimii operatiivinen ja konservatiivinen paivystys 24/7-periaatteella. Lisaksi
siella toimii yleislaakaripaivystys niin sanotulla nopealla linjalla eli Fast

Trackilla klo 9-21 joka péaiva.

Itd-Savon sairaanhoitopiirissa havaittiin, etta hoitotydssa potilaan tilan arvioin-
tiin ja paatostenteon tueksi tarvittiin yhtendinen menetelma. Kaytannon “lisa-
tyokalun” oli kyettava ennakoimaan potilaan tilassa tapahtuvia muutoksia seu-
rannan aikana sek& ohjaamaan oikea-aikaisen hoidon toteutumista. Organi-
saatiotasolla tehtiin paatds National Early Warning Score (NEWS) kayttoon-
otosta. Tavoitteena oli potilasturvallisuuden parantaminen ja hoidon laa-
dun kehittdminen. Paatos perustui kansainvalisiin ja kansallisiin hoitosuosi-
tuksiin ja myonteisiin tutkimustuloksiin NEWS-pisteytyksesta. National Early
Warning Score -riskipistejarjestelma oli levinnyt varsin nopeasti maailmanlaa-
juisesti terveydenhuolto-organisaatioiden kayttoon. Suomessa NEWS-pistey-
tys oli otettu kaytto6n useissa sairaaloissa seka julkaistu laajalti tutkimuksia eri

toimintaymparistoissa.

NEWS-pisteytyksen kayttoonottoon vaikutti vahvasti Sosterin kotihoidon &killi-
sen tilanteen toimintamallin kehittaminen sek& Savonlinnan keskussairaalan
sisdisen elvytystoiminnan kehittaminen (Medical Emergency Team). NEWS-
pisteytys mahdollisti selvét yhteiset halytyskriteerit. Toimintaohjeen mukaisesti
potilaan tilan heikentyessa korkeat NEWS-pisteet aiheuttavat MET-halytyk-
sen. Osastoille halytetaan MET-tiimi, kun potilaalla on NEWS-pisteet 7 tai yli

eli riskiluokka on korkea. Savonlinnassa on Tehostetun valvonnan yksikko
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(TEVA), ja potilaan jatkohoitoa voidaan harkita tdssa yksikdssa NEWS-riski-
luokan ollessa korkea.

NEWS-pisteet otettiin kaytt6on vaiheittain, joskin nopealla aikataululla. Kayt-
toonottoa pilotoitiin kotisairaanhoidossa ja ensihoidossa. Paivystyksessa
NEWS-pisteet otettiin kaytt6oén vuonna 2017 ja heti tAméan jalkeen vuodeosas-
toilla. Royal College of Physiciansin (2012, 11) mukaan NEWS-pisteytysta
suositellaan kaytettavaksi koko potilaan hoitoprosessin ajan aina ensihoidosta
alkaen, talléin potilaan tilan kehityksen suuntaa voidaan samoin kriteerein luo-

tettavasti ennustaa.

Seuraavaksi haluttiin tietda sitouttamisesta muutokseen. Vastaukset saatiin
henkilokunnan nakdkulmasta heidan kokemanaan. Koulutuksen merkitys
nousi vahvasti esille muutosprosessista kysyttaessa, jossa koulutusta pidet-
tiin keskeisen& onnistumisen kannalta. Osa henkilokunnasta koki muutokseen
sitouttamisen vahaiseksi ja koulutusta olisi voinut olla enemman. Toiset ajatte-
livat, ettd NEWS:n kayttéonotosta lahinna ilmoitettiin ja yksikkdon toimitettiin
toimintaan mukautetut kortit. Toiset taas kokivat sdannollisten koulutusten si-
saltaneen riittavasti tietoa ja perusteluja uuden asian jalkauttamiseen paivittai-
seen toimintaan. Vastausten perusteella muutos vaikutti ihmisiin hyvin eri ta-
voin. Osassa vastauksia oli tulkittavissa epailya NEWS-pisteytyksen hyodylli-
syyden ja kayton suhteen. Itse muutosprosessin kannalta eriavat nakemykset
tyoyhteistssé ovat rakentavia lopputuloksen kannalta. Aarnikoivun mukaan
(2010, 141) muutokseen sitoutumiselle perusedellytykset ovat vastaukset ky-

symyksiin miksi, mihin ja miten.

Seuraavissa kysymyksissa kartoitettiin koulutuksen sisaltda ja toteutumista.
Paivystyksessa NEWS:n kaytdsta koulutusta saatiin eniten organisaation ulko-
puolisten koulutuspaivien koulutuksissa ja ne nahtiin hyodyllisiksi. Paivystyk-
sen henkilokunnan saama koulutus koettiin jadneen vahaiseksi: ensihoidon
kenttajohtaja piti kotihoidon henkilokunnalle kahden tunnin koulutuksen, jonne
paivystyksesta paasi osallistumaan pieni osa paivystyksen henkilékuntaa.
Muutoin NEWS:n kayttoa kaytiin 1api osastotunneilla ja -kokouksissa kentta-
johtajan ja apulaisosastonhoitajan toimesta. Kohdeorganisaatiossa kaikki eivat
kayttaneet NEWS-pisteytysta, ja vastauksissa mainittiinkin, etté koulutuksella

voitaisiin parantaa henkilokunnan motivaatiota NEWS:n kayttoon. Lisaksi
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mainittiin, ettd koulutusta olisi voitu jarjestaa joka yksikolle omana koulutukse-
naan moniammatillinen yhteisty6 huomioiden. Talldin koulutuksen siséaltéa

olisi ollut mahdollista raataléida yksikon tarpeita vastaaviksi.

Royal College of Physicians (2017b, 12) suosittaa, ettd NEWS-pisteytyksen
kaytosta tulisi saada koulutusta ja sen tulisi olla pakollista kaikille terveyden-
huollon ammattihenkilGille, jotka arvioivat ja seuraavat akuutisti sairaiden poti-
laiden vointia. Royal College of Physicians suosittaa myds, etta NEWS:n tulisi

kuulua hoitotydn perusopetukseen, ensihoidon ja ladketieteen koulutukseen.

NEWS-pisteytys sisaltyi perehdytykseen. Perehdytyksessa kaytiin lapi teo-
riaa ja havainnollistettin NEWS-pisteytysta kaytannon harjoittein. Jatkuvan
kayttamisen todettiin yllapitavan pisteytyksen osaamista. NEWS-pisteytys ol
vieléd uusi asia, joten osaamista ei viela ollut arvioitu tarkemmin. Laaksosen
ym. (2012, 148) mukaan my0s tyé on oppimisymparisto, joka edellyttda yhtei-

sia tavoitteita, toisten tukemista ja auttamista.

Seuraavat kysymykset koskivat NEWS-pisteytyksen kayttdmista. Ensisijaisesti
haluttiin tietoa toimintamallista. NEWS-pisteet oli laskettu ja tarkistettu vas-
taanottotilanteessa varsinkin huonokuntoisilta potilailta. Useissa vastauksissa
korostettiin pisteytyksen perusteella korkean riskiluokituksen saaneen potilaan
siirtyvan nopeasti eteenpain paivystyksesta. Seurannassa olevilta potilailta
pisteita kyselyn mukaan oli laskettu uudelleen harvemmin, vaikka vitaalimerk-
keja muutoin seurataankin. NEWS-pisteiden laskenta tiheyteen vaikuttivat po-
tilaan "lapimenoaika” paivystyksessa seka riskiluokitus esim. seurannassa
oleva potilas. NEWS-pisteytysta kaytettiin kotihoidossa, ensihoidossa, paivys-
tyksessa, perusterveydenhuollon akuutti- ja erikoissairaanhoidon vuodeosas-
toilla. Sosteri oli toteuttanut hyvin NEWS-pisteiden "seuraa potilaan mukana” -
ajatusta. Se muodosti ehean kokonaisuuden potilaan tilan seurannasta pistey-

tyksen avulla hoitovastuun vaihtuessa.

NEWS-pisteytyksen laskemisen apuvalineina kaytettiin taskukortteja, tauluk-
koja ja PDF-laskuria, laskuri oli myo6s kiinnitetty tietokoneen selaimen toolbaa-
riin. Vitaalimerkit eivat siirtyneet automaattisesti potilastietojarjestelmaan,
vaan ne Kirjattiin kasin (sahkdinen kirjaaminen). NEWS-pisteet kirjattiin paivys-

tyksessa PAIVYS-lehdelle ja myds paperiselle hoitokaavakkeelle. Osastoilla
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dokumentointiin kaytettiin ’kuumekurvaa”, johon NEWS-pisteet siirtyivat auto-
maattisesti Medanets-sovelluksella. Medanets-sovellus laskee ja siirtaa pis-
teet seka opastaa potilaan tarkkailun ja MET-halytysten suhteen kayttajaa.
Sosterissa on kaytossa Effica-potilastietojarjestelma. Se mahdollistaa jarjes-
telména tietojen dokumentoinnin ja arkistoinnin. NEWS-pisteita kirjattaessa
silla ei ole kuitenkaan paatoksentekoa tukevaa, muistutus ja huomioi -ominai-

suutta.

NEWS-pisteytyksen kayttoa oli kehitetty omaan kayttoon sopivaksi lisaamalla
pikakuvakkeita laskureista tietokoneelle seka pisteytysvasteet oli muokattu
omaan toimintaan sopiviksi. Royal College of Phycisians ohjeistaa mukautta-
maan toimintaohjeen paikallisia resursseja vastaaviksi. Savonlinnan keskus-
sairaalan NEWS-pisteiden kortti noudattaa sisalloltaan tata linjaa. Pisteet, ris-
kiluokat vareineen ja seurantatiheysohjeistus vastaavat Royal College of Phy-
sicians -taulukointia vuodelta 2017. Pisteytykseen siséaltyvaa toimintaohjetta

on kehitetty ja selkiytetty omaan toimintaan sopivaksi.

Tietojarjestelmén kehittaminen puolestaan oli hankalaa, eikd NEWS-pisteytyk-
sen merkitseminen jarjestelmaan omalle rivilleen onnistunut yrityksista huoli-
matta. Kuntayhtyman hallituksen paatoksella Effica-jarjestelma paivitetaan Li-
fecare 2020 -versioon, joka vastaa EU:n asettamia velvoitteita potilastietojar-
jestelmille (Sosteri 2020).

Viimeiset kysymykset koskivat kayttokokemuksia. Vastausten mukaan NEWS-
pisteytys koettiin erittdin hyvana apuvalineena potilaan elintoimintojen seuran-
nassa. Teknisia toimintavalmiuksia toivottiin parannettavan. Liséksi toivottiin
pisteiden laskun automatisointia, kuten ensihoidossa, seka sita, etta pis-
teitd laskettaisiin myds potilaan ollessa seurannassa eika keskityttaisi pelk-

k&an vitaalimerkkien seurantaan.

Suurin osa tarvittavista arvoista NEWS-pisteytykseen voidaan mitata auto-
maattisten valvontamonitoreiden avulla, joista on mahdollisuus tiedon auto-
maattiselle siirrolle ja tallennukselle hoitokertomukseen. Ohjelman avulla

NEWS-pisteet lasketaan automaattisesti, ja ohjelma tukee paatoksentekoa

huomauttamalla korkeasta riskiluokasta. Tallainen on mm. CGI Suomi Oy:n
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kehittama ensihoidon johtamis- ja raportointijarjestelma Merlot Medi, jota kay-
tetdan ensihoidossa Sosterin alueella (Merlot Medi kayttbohje s.a.).

NEWS-pisteytyksen koettiin parantavan potilasturvallisuutta. NEWS on myo6s
nopea, selkea seka helppokayttdinen. Standardisoitua pistejarjestelmaa voi-
daan kehittaa lahinna kaytettavyyden, teknologian ja toimintaohjeen osalta.
NEWS-pisteiden sisallollisesta kehitystydsta vastaa Royal College of Physici-
ans. Vuonna 2017 julkaistiin NEWS 2, johon on tehty tutkimuksiin perustuvia
paivityksia alkuperdiseen NEWS:iin verrattuna (Royal College of Phycisians
2017a, 5).

NEWS-pisteytyksen kayttoonoton myota potilaan hoitoprosessia saatiin suju-
vammaksi, ja esimerkiksi MET-tiimihalytykset osastoille (vuonna 2019 75 haly-
tystd) olivat lisdantyneet ja potilaiden hoito akuuteissa tilanteissa osastoilla ol
nopeutunut. Kohdeorganisaatiossa oli myés huomattu, ettd henkildsto oli si-
saistanyt NEWS:n idean ja sita kautta oli saatu saastoja aikaiseksi, esimer-

kiksi potilaiden tehohoitovuorokaudet olivat vahentyneet.

6.1.5 Vaihe 4. Vakiinnuttaminen

Benchmarkingissa on olennaista analysoitujen tulosten soveltava hyédyntami-
nen omassa toiminnassa, seuranta ja havaintojen huomioiminen seuraavilla
kehitysaskeleilla (Viitala 2008, 376). Opinnéaytetytn aiheenrajauksen vuoksi
varsinainen NEWS-pisteytyksen jalkauttaminen rajautui tyon ulkopuolelle.
Opinnaytetytsta saatua tietoa voidaan hyddyntaa Siun soten yhteispaivystyk-

sessa potilaan elintoimintojen seurantakaytant6ja uudistettaessa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa paivystyshoitotyota yhtenaistamalla po-
tilaan peruselintoimintojen seurantaa. National Early Warning Score -pistey-
tysjarjestelmaéa hyodyntaen tdma tavoite nayttaisi mahdolliselta saavuttaa.
Pisteytys kokoaa potilaan tilan arvioimiseksi keskeiset yksittaiset mittausarvot.
Kokonaiskuvan muodostaminen potilaan tilasta saadun pistemaaran avulla on
luotettavampaa kuin yksittaisten tulosten seuranta. Tama antaa taustatukea
paatoksenteolle potilasta hoidettaessa. Potilasturvallisuuden nékdkulmasta
NEWS-pisteytys ennakoi potilaan tilassa tapahtuvia muutoksia, jolloin tarpeel-
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linen hoito voidaan aloittaa oikea-aikaisesti. Ennakointi lisdé potilasturvalli-
suutta, etenkin silloin, kun arvioidaan hoidon tarpeen kiireellisyytta tai potilaan

tila heikkenee.

Hoitohenkilokunta ja l&a&karit saavat NEWS-pisteytyksesta hyvan tydkalun po-
tilaan tilan arvioinnin tydkalupakkiin. Tama on mahdollista oikealla asenteella
ja motivaatiolla. Talléin uuden oppimiselle ja sisaistamiselle osaksi omaa toi-
mintaa on hyvat edellytykset. Seuraavaan luetteloon koottiin kayttéonotto-

suunnitelmaan sisallytettavia asioita:

e Yhteinen tahtotila elintoimintojen seurannan kehittamisestd NEWS-pis-
teytyksen avulla

e Vastuuhenkild(t) tai ryhma

e NEWS-pisteytyksen omaan toimintaan raataloity sisaltd
e Koulutussuunnitelma

e Kayttoonottosuunnitelma aikatauluineen

e Palaute ja arviointi

Yksilolliseen osaamiseen tarvitaan koulutusta (Laaksonen ym. 2012, 154).
Jalkautettaessa NEWS-pisteytysta Siun soten paivystyksen toimintaan tulee
koulutus suunnitella huolella. Koulutus sinallaan ei vaadi mittavia resursseja
mutta oppimismahdollisuudet tulisi olla kaikille sita tarvitseville saatavilla tasa-
puolisesti ja moniammatillisesti. Koulutukseen tarvittavaa materiaalia on
NEWS-pisteytyksesta saatavilla mm. Sairaanhoitajaliiton kautta. Sairaanhoita-
jaliitto on ollut yhdessa Laakariliton kanssa kehittdmassa ja edistamassa
NEWS-pisteytyksen kayttbonottoa Suomessa. Se on mm. julkaissut NEWS-
pisteytyksen muistikortin, koulutusmateriaalia eri muodoissa ja jarjestanyt kou-
lutusta pisteytykseen liittyen. Taman opinnaytetydn materiaali on myds hyvin
hyodynnettavissa koulutuksissa. NEWS-pisteytysta voidaan kayttaa monella
tavoin. Kayttgjien toiveena nayttaisi kuitenkin olevan pisteytyksen sisallyttami-
nen potilastietojarjestelmaan, automaattinen tiedon siirto, laskenta, dokumen-

tointi ja toimintaohje-ehdotus.
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Liitteessa 6 on opinnaytetydntekijoiden ehdotus NEWS-pisteytyksen kaytosta
paivystyspotilaille tukemaan potilaan tilan arviointia ja hoitotyota. NEWS-taulu-
kon lahteena on kaytetty Royal College of Physicians’n materiaaleja. Siun so-
ten yhteispaivystyksessa ei ole kaytossa MET-toimintaa, vaan hatatilanteet
hoidetaan osana omaa toimintaa, joten toimintaohjetta ja vastetta muokattiin
paivystyksen omaan toimintaan sopivaksi. Esimerkiksi Sairaanhoitajaliiton tas-
kukortti (kuva 7) ohjaa korkean riskin potilaiden kohdalla halyttamé&éan paikalle
MET-tiimin. Tilalle vaihdettiin potilaan siirtaminen elvytyshuoneeseen ja eri-

koisladkareiden halyttaminen tarvittaessa paikalle.

Opinnaytetyontekijat ehdottavatkin, ettd NEWS-pisteytyksen toimintaohjetta
testattaisiin aluksi tietty aika, esimerkiksi kolme kuukautta, jonka jalkeen kerat-
taisiin palautetta ja toimintaohjeen toimivuutta mietittaisiin ja muokattaisiin tar-
vittaessa moniammatillisesti uudelleen. NEWS-pisteytyksen kayttoonottovai-
heessa pisteet lasketaan alkuun kaikilta "makaavilta” potilailta eli valvonnan ja
paariodotuksen potilailta, jolloin pisteytyksen kayttdéa voidaan harjoitella moni-
toreiden kayton yhteydessa. Mybhemmin kayttéa voidaan laajentaa koske-

maan laajemmin aulan istuvia potilaita.

7 POHDINTA

Tutkimuksellisen kehittdmisen opinnoissa opiskeltiin benchmarking-tutkimus-
menetelmaa, joka on hyvien kaytantdjen selvittamista ja jalkauttamista kaytan-
toon. Tama heratti mielenkiinnon kayttdd benchmarkingia (paraistamista) tutki-
musmenetelmana. Vuorinen (2014, 164-165) toteaa vertailukehittamisella voi-
tavan saada Suomessa varsin suurta hyotya julkisella terveydenhuoltosekto-
rilla. Kaikkialla painitaan suunnilleen samojen ongelmien kanssa, eika kilpailu
ole rajoittamassa vapaata tiedonjakoa. Vaikka menetelma mahdollistaa voi-
mien yhdistamisen ja tietojen vaihdon, ongelmien ratkaisemiseksi on prosessi
varsin haasteellinen. Pieniin kehittamisen tarpeisiin ei raskasta prosessia ole
jarkevaa kaynnistaa. Raskaaksi prosessin tekee ajantarve ja lopputulos on
riippuvainen kunkin vaativan vaiheen onnistumisesta. Opinnaytetydssa vaati-
vuutta lisasi viela opinnaytetydn prosessin hallinta, johon bechmarking-pro-

sessi sisaltyi.
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Alun perin suunniteltu vertaiskehittamiskaynti seka tiedonkeruu haastattelun ja
havainnoinnin keinoin vaihtui benchmarking-kyselyksi. Suunnitelman muutok-
sen aiheutti covid-19-koronaviruksen aiheuttama pandemia, jolloin kaynteja ol
mahdoton toteuttaa. Yhteyshenkild ohjeistettiin hyvin sdhkdpostilla ja saatekir-
jeelld kyselystd. Vastaamiseen annettiin runsaasti aikaa, jotta vastaaminen oli
mahdollista heille parhaiten sopivana ajankohtana. Muutos aiheutti mittavan
lisatyon, silla menetelmamuutokset perusteltiin teorialla, jotta opinnaytetyon
luotettavuus oli sailytettavissa. Huomattavaa oli, etta aivoriihi, joka sisaltyi

benchmarkingiin, toteutettiin myos vaihtoehtoisella tavalla.

Opinnaytetytssa edettiin laaditun suunnitelman mukaisesti aina kevaaseen
2020 saakka. Opinnaytetyon vaiheet ja aikataulu oli laadittu Xamkin opinnay-
tetydn ohjeiden mukaisesti aina ideoinnista raportoitiin ja julkaisuun asti. Opin-
naytetyossa pyritaan laadukkaaseen prosessiin, jossa keskeisené ovat opin-
naytetyon eettiset ohjeet (Xamk 2020.) Covid-19-koronaviruksen aiheuttamien
muutosten vuoksi opinnaytety6n viimeiset vaiheet siirtyivat syksylle 2020 to-
teutuksen ja arvioinnin seka julkaisun osalta. Kevaalla 2020 opinnaytetyo kes-
keytetiin hetkeksi. Benchmarking-yhteistyokumppanille haluttiin antaa ty6-
rauha pandemian ajaksi, ja tdna aikana opinnaytetyon tekijat keskittyivatkin

miettimaan vaihtoehtoisia menetelmia benchmarkingissa.

Opinnaytetytssa konkretisoitui muutosprosessi kaikkine vaiheineen. Toimin-
taympariston muuttuminen aiheutti aluksi epavarmuutta ja uhkaa koko opin-
naytetydn onnistumisen kannalta. Muutostarve muuttui kuitenkin mahdollisuu-
deksi uusien innovointien myo6ta, joilla opinndytetydn tavoitteet oli mahdollista
saavuttaa. Nykyinen tydelama on jatkuvaa muutosta ja kehittymista, jolloin
vaaditaan asennetta uusien toimintatapojen ja menetelmien oppimiseen seka

kykya sopeutua muuttuviin olosuhteisiin.

Benchmarking tarjosi hyvan pohjan tydelaman verkostoitumiselle. Yhteistyo
opinnaytetydssa loi konkreettisesti henkilokohtaisia kontakteja kahden sai-
raanhoitopiirin vélille. Tarvittaessa naita yhteyksia voidaan hyddyntaa jatkoke-
hitysprojekteissa. Verkostoitumisen vuorovaikutuksessa hyodynnettiin sahkoi-

sia viestintdkanavia.
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Benchmarking toi mukanaan benchlearning-kasitteen eli vertailuoppimisen,
jota tana paivana korostetaan enemman vertailukehittamisessa, jolloin esiku-
vilta opitaan jokin uusi asia eika sitd suoraan vain kopioida oman organisaa-
tion kayttoon. (Vuorinen 2014, 165.) Tassa opinnaytetydssa haettiin Siun so-
ten paivystykseen kehitettavaksi sovellettavaa tietoa. Taman tyon myota voi
kehittdd omia hoitotydn prosesseja toisen organisaation oppeja hyddyntaen.

Opinnaytetyoprosessi oli kokonaisuudessaan haastava, mutta antoisa. Opin-
naytety6 kehitti monella tapaa kliinisen asiantuntijan tygssa tarvittavia amma-
tillisia taitoja; tieteellisté tiedonhakua, tieteellisten artikkeleiden lukutaitoa ja
tiedon jalkauttamista kaytantoon. Edella mainitut muutosprosessin hallinta,
verkostoituminen ja vertailuoppiminen ovat taman paivan tyéelamaétaitoja, joita

tama opinnaytety6 kehitti omalta osaltaan.

Yhteistyd oppilaitoksen ohjaajien kanssa oli sujuvaa ja mutkatonta. Yhteytta
toimeksiantajan edustajan kanssa olisi voitu pitda enemmankin, tosin toimek-
siantajan edustaja tavoitettiin aina tarvittaessa sahkodpostitse ja puhelimitse,

vaikka l&hitapaamisia ei voitukaan pitaa.

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Toimeksianto opinnaytetydlle tuli Siun soten yhteispaivystyksen ylihoitajalta
Petteri Hakkaraiselta, ja yhteistyd hanen kanssaan aloitettiin jo prosessin alku-
vaiheessa sahkopostiviestien valityksella ja myéhemmin tapaamisilla. Opin-
naytetyon toimeksianto oli alkujaan "potilaan peruselintoimintojen seuranta
paivystyksessa”, aihetta ei oltu taman tarkemmin rajattu, joten haasteeksi
muodostui sopivan menetelman I6ytdminen. Suoraa vastausta elintoimintojen

seurantaan ja seurannan tiheyteen ei tutkimusten perusteella ollut.

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin hakemalla tietoa tutkittavasta aiheesta ja opin-
naytetyon kirjoitusprosessissa kunnioitettiin toisten tyota tekemalla asianmu-
kaiset lahdeviitemerkinnat Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun opinnayte-
tyon kirjoittamisohjeen mukaisesti. Tutkimuksen on oltava eettisen ohjeistuk-
sen mukaista. Suomessa tutkimuksen eettisyys on turvattu Helsingin julistuk-
sen mukaisesti. Siihen kuuluvat olennaisena osana yksityisyyden suoja ja sen

turvaaminen ja tutkittavan vapaaehtoisuus (Kankkunen, ym. 2015, 212-214.)
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Tutkimuksen eettisyyteen kuuluu myds aiheen valinta ja sen yhteiskunnallinen
merkitys seka se, miten tutkimus vaikuttaa osallistuviin osapuoliin. (Kankku-
nen ym. 2013, 218.) Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa potilaan seurantaa
paivystyksessa sekd sen myo6ta parantaa potilasturvallisuutta. Yhteiskunnalli-
sesti se vaikuttaa hoidon laatuun ja potilasturvallisuuteen, kuten aiemmin teo-

reettisessa viitekehyksessa mainittiin.

Validiteetilla tutkimuksessa tarkoitetaan sen luotettavuutta ja laatua. Validi-
teetti voidaan jakaa sisaiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Sisaisella validiteetilla
tarkoitetaan tutkimuksen sisaista johdonmukaisuutta ja logiikkaa. Ulkoinen va-
liditeetti puolestaan tarkoittaa tutkimustulosten siirrettavyytta johonkin muuhun
tutkimusymparistoon. (Ronkainen ym. 2013.) Taman opinnaytetydn tutkimus-

menetelma on siirrettavissa toisen organisaation paivystyksen kayttoon.

Opinnaytety6n luotettavuutta ja laatua lisaa se, etta aihe kiinnostaa opinnayte-
tyon tekijoita ja idea kehittda elintoimintojen seurantaa tuli toisen opinnéayte-
tyon tekijan tyopaikalta. Toisella opinnaytetyontekijoista oli jo aikaisempaa ko-
kemusta NEWS-pisteytyksen kaytdstd omassa tydssaan.

Opinnaytetyon teoriaosuus pyrittiin tekemaan huolellisesti kirjallisuuskatsauk-
sen menetelmaa soveltaen, ja kaikki opinndytetyon vaiheet kuvattiin tarkasti.
Opinnaytetydssa kaytettiin monipuolisesti eri [Ahdeaineistoa ja vieraskielista
lahdemateriaalia, silla opinnaytetydn aiheesta ei juurikaan ollut saatavilla suo-
menkielistd tutkimusmateriaalia. Opinnaytety6hon valittiin mahdollisimman uu-
sia tutkimuksia, mutta mukaan otettiin myds muutama vanhempi tutkimus nii-
den tulosten merkittdvyyden vuoksi. Opinnaytetydssa pyrittiin tulkitsemaan tut-
kimuksia mahdollisimman neutraalilla tavalla, etteivat omat kasityksen sotke-
neet niiden tuloksia ja ndin vaaristaneet luotettavuutta (Ronkainen, ym. 131).
Opinnaytetytssa on kaytetty lukuisia ulkomaalaisia lahteita, joten jokin kielelli-

nen ilmaisu tai termi voi toki olla vaarin ymmarretty.

Opinnaytety6hon valittin menetelmaksi benchmarking, joka sopi kehittamis-
menetelmaksi hyvin, koska silla voitiin hakea parasta mahdollista toimintaa
toiselta organisaatiolta ja nain oli mahdollisuus saada hyvéaksi havaittu tapa

kehitettavan organisaation kayttoon. Vertailukehittdmisessa noudatettiin
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benchmarkingin eettisia ohjeita. Kanasen (2014, 19) mukaan laadullisen tutki-
muksen tavoitteena onkin tutkittavan ilmion kuvaaminen, syvallinen ymmarta-
minen ja tulkitseminen, jolloin kaytetyt tutkimusmenetelmat soveltuvat tdhan
opinnaytetyéhon hyvin. Elintoimintojen seurannan tiheyttad on vaikea maarit-
taa, silla tutkimusten mukaan siihen vaikuttavat monet asiat, jolloin parhaan
mahdollisen toiminnan ja jo hyvaksi havaittujen kaytantdjen hakeminen muista
organisaatioista oli jarkevaa. Vertaiskehittamisen osapuolille opinnaytety6

mahdollisti tietojen vaihdon ja toisiltaan oppimisen.

Tassa opinnaytetydssa ei tutkittu henkildita, vaan haettiin parasta mahdollista
toimintatapaa vertaiskehittdamisen (benchmarking) kautta. Tutkimuslupa tydlle
haettiin kehitettavasta organisaatiosta seka vertaiskehittdmisen lahteena ole-
vista organisaatioista. Tutkimuslupaprosesseissa noudatettiin kunkin organi-
saation ohjeita ja tutkimuslupia (liitteet 4 ja 5) varten tehtiin opinnaytetyon tut-
kimussuunnitelma hakemuksen liitteeksi. Opinnaytetydssa kaytettya NEWS-
taskukortin kuvaa varten lupa kysyttiin séhkopostilla Sairaanhoitajaliitosta,
jonka toimesta korttikin on alun perin suunniteltu. Opinnayteydssa kaytettyja
materiaaleja sailytettiin lukitussa paikassa ja opinnaytetyontekijéiden tietoko-
neilla, joihin paasya ei ollut ulkopuolisilla. Kaikki materiaali havitettiin opinnay-

tetyon valmistuttua.

Omat haasteensa opinnaytetydlle loi covid-19-virus, joka levisi maailmalla. Ta-
man vuoksi opinnaytetydssa jouduttiin poikkeamaan suunnitellusta ja aiemmin
ilmoitetusta aikataulusta. Covid-19-virus pitkitti opinnaytetyon tutkimuslupaha-
kuprosesseja niin, ettd tutkimuslupaa Siun sotelle jouduttiin odottamaan nor-
maalin kahden viikon sijaan yli viisi vilkkoa. Toiseen benchmarking-organisaa-
tioon tutkimuslupa saatiin vuorokauden sisélla ja toisen kohteen lupaprosessi
vei niin ikdan reilut nelja viikkoa. Vallitsevan tilanteen vuoksi tutkimuslupien
hoputtaminen ei ollut tdssa tilanteessa eettisesti jarkevaa, vaikkakin opinnay-

tetyoprosessi pitkittyi.

Aivoriihen toteutusta ja sen eettisyytta jouduttiin pohtimaan viel& erikseen. Ai-
voriihessé tuli huomioida anonymiteetti, vaikka siihen oli yhdistetty arvonta.
Tama onnistui niin, etta arvontalipukkeet numerointiin ja voittajat arvottiin sosi-

aalisen median avulla. Aivoriihi itsessaéan ei niink&dan tuottanut lennokkaita ide-
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oita tai kysymyksia, vaan ne olivat suoraan hyédynnettavissa jatkokysymysai-
heiksi benchmarking-kohteeseen. Yksi aivoriihesté tullut idea seurantaan lisat-
tavista kelloista paatettiin vieda eteenpain jo opinnaytetyon tekovaiheessa,

koska silla koettiin olevan konkreettista merkitysta potilaan hoidon kannalta jo

ennen opinnaytetyon valmistumista.

Opinnaytetyontekijat luovuttivat opinnaytetydn Siun soten ja Sosterin kayttéon.
Opinnaytetyosta ei sen tekovaiheessa aiheutunut kustannuksia Siun sotelle

eika mydskaan kohdeorganisaatiolle.

7.2 Jatkokehittamisehdotukset

NEWS-pisteytyksen jalkauttaminen kaytantéon jai taman opinnaytetydn ulko-
puolelle. Toki opinnaytetydntekijat perehtyivat aiheeseen niin tiiviisti, etté he
lupautuivat myods osallistumaan jalkauttamisprosessiin. Siispa jalkauttamispro-
sessia voitaisiin jatkossa tutkia ja kehittaa. Jos NEWS-pisteytyksen jalkautta-
minen onnistuisi paivystyksessa, voitaisiin NEWS-pisteytysta hyodyntaa myos
muissa Siun soten yksikdissa jasentamaan hoitajien toimintaa ja toimimaan
tukena potilaan hoidon tarpeen arvioinnissa esimerkiksi osastoilla pohditta-
essa, kuka potilaista on kiireellisimman hoidon tarpeessa. NEWS-pisteytyk-
sesta olisi hyotyd myos silloin, kun arvioidaan, tarvitseeko potilasta l&hettéa
kotihoidosta sairaalan paivystykseen vai voidaanko potilasta hoitaa kotona.

Nain voitaisiin valttya jopa "turhilta” sairaalakaynneilta.

Mielenkiintoista olisi myods n&hda, millaisena henkildkunta kokee NEWS:n
kayttokoulutuksen; onko NEWS-pisteytyksesta ollut kAytannén hyotya esimer-
kiksi potilaan kiireellisyytta arvioitaessa? Onko koulutus NEWS-pisteytyksen

kaytosta ollut riittava?

NEWS:n kayttoonoton jalkeen voitaisiin tehda uudelleen tuo kevaalla 2019
Siun soten paivystyksessa tehty "pistokoe”, jossa tarkasteltiin paivystyksessa
tehtyja potilaan peruselintoimintojen mittauksia (kuva 5) ja verrata tuloksia, mi-

hin suuntaan peruselintoimintojen mittaaminen ja kirfjaaminen on kehittynyt.
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NEWS-pisteytyksen kayttoonotto ja koulutus antavat mahdollisuudet kehittaa
tietoteknisia ominaisuuksia esimerkiksi automaattisia laskureita hoitotyon tu-
eksi seka mahdollisuudet tuottaa koulutusmateriaalia esimerkiksi videoiden

muodossa.
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Benchmarking- saatekirje

Olemme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun opiskelijoita. Opiskelemme
sairaanhoitaja Yamk-tutkintoa (Kliininen asiantuntija). Toinen meista on téissa
Siun soten yhteispaivystyksessé sairaanhoitajana ja toinen ensihoitajana
Etela-Savon pelastuslaitoksella.

Pyydamme teita osallistumaan opinnaytetydbhémme, johon Sosteri on myonta-
nyt tutkimusluvan. Tutkimusaihe on potilaan elintoimintojen seurannan kehitta-
missuunnitelma Siun soten yhteispaivystykseen. Opinnaytetyon tarkoituksena
on vertailukehittamisen avulla saada tietoa NEWS-pisteytyksen koulutuksesta
henkilokunnalle ja kayttobkokemuksista potilaan peruselintoimintojen seuran-
nassa seka laatia suunnitelma NEWS-pisteytyksen jalkauttamiseksi kaytan-
to0n Siun soten paivystykseen.

Kysymykset ovat avoimia kysymyksia, joihin toivomme teidan vastaavan har-
kiten yksin tai ryhmassa. Vastatkaa lyhyesti ja mieluiten Word:lle dokumentoi-
tuina (A1, A2...). Vastaukset toivomme saavamme sahkopostiin 19.6.2020

mennessa.

Tutkimusmateriaali on luottamuksellinen ja ainoastaan tutkijoiden kaytossa.

Materiaali havitetaan tutkimuksen jalkeen.

Tarvittaessa annamme mielellamme informaatiota. Kiitos osallistumista.

Ystavallisin terveisin Juha Haapiala
juha.haapiala@gmail.com
Heidi Svahn
heidi.svahn@gmail.comBenchmarking-kysymykset
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Benchmarking- kumppani

Esittele lyhyesti toiminta (sairaanhoitopiiri, sairaala, paivystys)

Benchmarking- kysymykset

A.

Lahtokohdat peruselintoimintojen tarkkailun kehittamiselle paivystyk-

sessa.

1.
2.

Miksi muutosta tarvittiin?
Milla perusteilla National Early Warning Score (NEWS) otettiin kayt-
toOn paivystyksessa?

Kuinka henkilokuntaa sitoutettiin muutokseen?

NEWS-pisteytyksen koulutus.

1.

Miten koulutukset on toteutettu? (kouluttaja, menetelmat, materiaali,
aikataulu, kustannukset ja palaute)

2. Enta miten moniammatillinen yhteisty6 on huomioitu koulutuksissa?

3. Kuinka NEWS-koulutus sisaltyy uuden tyontekijan perehdytykseen?

4. Milla tavoin osaamista yllapidetdan ja arvioidaan?

NEWS-pisteiden kayttaminen.

1.
2.

Miten pisteytys on siséllytetty paivystyspotilaiden hoitoprosessiin?

Milla menetelmilla NEWS-riskipistejarjestelmaa kaytetaan? (sovel-
lus, ohjelma)

Millainen on teidan NEWS toimintamalli? (dokumentointi, seuranta,
toimintaohjeet)

Kaytetaankd6 NEWS-pisteytystd muissa yksikoissa?

NEWS-pisteytyksen kayttokokemukset.

1.
2.
3.

Millaisia kayttokokemuksia olette saaneet pisteytyksesta?
Miten olette kehittaneet tai kehittaisitte pisteytysta?
Onko NEWS-pisteytykselle asetettuja tavoitteita saavutettu eri nako-

kulmista tarkasteltuna? (potilas, prosessi, henkilosto, talous)
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Kirjallinen aivoriihi
Johdanto ja kysely
8.4.2020

JOHDANTO JA KYSELY

Siun sote haluaa kehittéda potilasturvallisuutta ja hoidon laatua edelleen pa-
remmaksi. National Early Warning Score (NEWS) on varhaisen varoituksen
riskipistejarjestelma, joka on kehitetty helpottamaan potilaan elintoiminnoissa
tapahtuvien muutosten havaitsemista. Siun sote on jalkauttamassa pisteytysta

paivystykseen.

Haluamme kysya paivystyksen henkilokunnalta, mitka asiat ovat téar-
keita, jotta pisteytyksestda saadaan mahdollisimman hyva ’tyokalu ”kay-

tantoon.

Vastauksia hyodynnetaan YAMK-opinnaytetydssa vertaiskehittamiskysymys-

ten laadinnassa eri sairaaloihin.

Pohdi hoitoprosessia (valmistelua, vitaalien mittausta, yms.) paivystyksessa ja
kirjoita, mita haluat meidan vertaiskehittamiskohteiltamme aiheesta kysytta-

van. Palauta ideasi laatikkoon.
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Aivoriihen vastaus- ja arpalipuke

Pohdi hoitoprosessia (valmistelua, vitaalien mittausta, yms.)
paivystyksessd ja kirjoita, mita haluat meidan
vertaiskehittamiskohteiltamme aiheesta kysyttdvan.

Vaikuta ja vastaa, osallistut samalla arvontaan. ;)

Ammatti: Nimi tai nimimerkki:
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Tutkimuslupa: Siunsote
Siun sote — Pohjois-Karjalan sosiaali- ja Paddtospoytdkirja 1/1
terveyspalvelujen kuntayhtyma Tutkimuslupapaatés
Johtajayliladkari, palvelujohtaja sairaalapalvelut 08.04.2020
3602 Yhteispdivystys § 4/2020

Potilaan elintoimintojen seurannan kehittamisen suunnitelma Siun soten
yhteispdivystykseen - Svahn Heidi - YAMK-opinndytetyd

564/13.00.01.00/2020

Selostus asiasta Uusi tutkimuslupahakemus.

Padtos Mybnnan tutkimusluvan hakemuksen mukaisesti.
Perustelut Perustelut ilmenevat tutkimuslupahakemuksesta.

Lain, asetuksen tai kunnallisen sd@nndn kohta, johon pditds perustuu

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman
hallintosdanté luku 3,3 §

Terveys- ja sairaanhoitopalvelujen toimialuejohtajan
toimivallansiirtopaatds 16.1.2020 § 1

Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 621/1999

Allekirjoitus ja virka-asema

Tama asiakirja on allekirjoitettu sdhkdisesti asianhallintajarjestelmassa,
Allekirjoituksen oikeellisuuden voi todentaa kirjaamosta.

Jarmo Kukkonen

Johtajayliladkari, palvelujohtaja sairaalapalvelut

Lisdtietojen antaja Mari Matveinen, opetus- ja tutkimuskoordinaattori
p. 050 567 8041, mari.matveinen@siunsote.fi

Tiedoksianto Annettu tiedoksi sahkdpostilla 8.4.2020
Tiedoksiantaja Saija Tervo
Jakelu Heidi Svahn

Juha Haapiala
Petterl Hakkarainen
Mari Matveinen
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Kuntayhtyman johtoryhma 4.12.2017

Saapumispvm / 20

Dnro

Potilaan elintoimintojen seurannan kehittdmisen suunnitelma Siun soten péivystykseen

Tutkimuksen / opinndytetyén suorittaja:

nimi: nimi:
Juha Haaplala Heidi Svahn
e -
elin:
s-posti. s-posti:
)uha.huplologgmall.oom heidi. svahn@siunsote fi

opiskelu- tal tytpaikka:
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu

opiskelu- tai tyopaikka:
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu

Tutkimuksen / opinndytetydn ohjaajat:

nimi;
Susanna Suvimaa

nimi:

pubelin:

puhelin:

s-posti:
susanna.suvimaa@xamk.fi

$-posti.

Tutkimus:

[ amk opinnéytety6

0 pro gradu

[ lisensiaattityo

O véitoskirja

O laaketieteellinen tutkimus
[ laéketutkimus, ilmoita yrityksen nimi

@ yamk opinnaytetyd

[ muu, mika

Tutkimuksen kohde Ité-Savon sairaanhoitopiirissi:
2 henkilosté (ammattiryhmaé/-t): Hoitohenkilokunta, mahdollisuuksien mukaan paivystyksen laakari

[l asiakkaat/potilaat, kliininen tutkimus
(] aslakkaat/potilaat, kysely/haastattelu
0 potilasasiakirjat

] omaiset

@ joku muu, mik4 kinallinen materiaali ( hoitotyon ohjeet, koulutusmateriaali ym. ) aiheeseen littyen
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-\_' Itii-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymi TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Kuntayhtyman johtoryhma 4.12.2017

Misséd yksikossd / yksikoissad tutkimus / opinndytetyd tehddan:
Savonlinnan keskussairaalan péivystyksessa

Miten eettiset kysymykset on huomioitu tutkimuksessa / opinnaytetydssa (esim. tietoon
perustuva suostumus, oikeus yksityisyyteen, nimettémyyden séilyttdminen, tutkittavien
kunnioittaminen ja haittojen valttaminen):

Hyvéksytty tutkimuslupa. Yhteistyosta ja kaytanndn toteutuksesta sovitaan yhdessa paivystyksen yhteyshenkildn
kanssa. Benchmarkingin eettisten ohjeiden mukaisesti kaynnist4 annetaan palaute ( tassa opinndytetydn raportin

Onko tutkimuksella eettisen toimikunnan lupa ja lausunto?
Ei ole. Opinnaytetyossa ei kajota henkild-ja potilastietoihin, Opinnaytetyon eettisyys on tekijdide

Tutkimuksen / opinndytetyon aikataulu (suunniteltu kdynnistaminen ja valmistuminen)

Opinnaytety6n aikataulu on esitetty suunnitelmassa. Koronavirusepidemian vuoksi suunnitelma{

Aiheuttaako tutkimus / opinndytety6 kustannuksia Itd-Savon sairaanhoitopiirille?
@ Ei (Tutkimusluvan myontaja voi vaatia selvitysta tapauskohtaisesti.)

0O Kylla (Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma erillisella litteelld.) Kenen kanssa asiasta on
keskusteltu/sovittu?

Tutkimuksen / opinnéytetydn hyddyt/vaikutukset Itd-Savon sairaanhoitopiirin toimintaan
[ Ei véalitdnta sovellettavuutta

2 Valitdn soveltuvuusarvo toimintaan, mihin/miten?
Vertaiskehittdmisen mukaisesti vaihdetaan tietoa. Valitdn palaute annetaan suullisesti ja kirjallin

Kisitellesséni tydntekijoiden tai asiakkaiden/potilaiden tietoja sitoudun siihen, ettd en
kiytd saamiani tietoja muuhun kuin tutkimus- tai opinnédytetyétarkoitukseen. En luovuta
henkil6tietoja sivullisille. Sitoudun raportoimaan tutkimuksesta tutkimusluvan
myontijille,

Pavamadara Tyﬂtlmuku opinnaytetydn tekijan allekirjoitus ja
o 7 A—

Paivamaara Tutkimuksen / opinnaytetydn tekijan allekirjoitus ja
nimen selvennys

31.3.2020 Hoid: Heidi Svahn
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= SOSTERI

=X |tii-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymi TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Kuntayhtymén johtoryhma 4.12.2017

PAATOS
Mydnnan luvan tutkimuksen / opinnédytetyon toteuttamiselle hakemuksen mukaisena

0 Mydnnetaan luvan edellyttéen, ettd

[0 Hakemus tutkimuksen / opinnéytetyon toteuttamiselle hylataan seuraavin perustein:

Paivamaara L an myon j nalbliidoitus
204, 2080 (i /;@;i% (A
Nrﬂ/}u-crm Newen, Asd. b

Liitteet:

@ Tutkimussuunnitelma

[J Selvitys tutkimusty®n suorittamisesta Ité-Savon sairaanhoitoplirin ky:ssa
[ Tiedote tutkimuksesta

[ Tutkittavan suostumus

[ Aineiston keruulomake

[ Kysely/haastattelulomakkeen saatekirje

[ Kysely/haastattelulomake

0 Tutkimustydta suorittava muu henkildsto

[ Kustannusarvio ja rahoitussuunniteima

O Eettisen toimikunnan lausuntokopio

[ Tieteellisen tutkimuksen henkilorekisteriseloste

0 STM:n / THL:n lupa

) Muut mahdolliset sopimuskopiot (esim. radiologia)

[ Sopimus opinnédytetyén tekemisestd (AMK-opiskelijat)
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EHDOTUS TOIMINTAOHJEESTA SIUN SOTEN YHTEISPAIVYSTYKSEEN

1.

ok

NEWS-pisteet lasketaan kaikilta valvonnan ja paariodotuksen potilailta,
joilla on jokin somaattinen syy. Mielenterveyspotilailta NEWS-pisteita ei
tarvitse laskea, jos heilla ei ole muita terveydellisid ongelmia, joiden
vuoksi he hakeutuvat paivystykseen.

Aulan potilailta NEWS-pisteet lasketaan tilanteen mukaan. Esimerkiksi
rannemurtumapotilaalta ei ole tarvetta laskea NEWS-pisteitd, jollei ha-
nella ole muita vammoja.

Aulan potilaista on huomioitava kuumeiset potilaat, silla korkea kuume
nostaa mm. hengitysfrekvenssia ja syketta, jolloin pisteetkin nousevat.
Huom! Sepsiksen mahdollisuus!

NEWS-pisteit el tarvitse laskea saattohoidossa oleville potilaille.
NEWS-pisteita ei tarvitse laskea traumapotilaille, jotka siirtyvat nopeasti
eteenpain. Valvontaan jaavilta potilaita pisteet lasketaan osana nor-
maalia seurantaa.

NEWS-pisteytys ei sovellu selkaydinvammapotilaille, koska esimerkiksi
heidén verenpaineensa voi olla normaalia alhaisempi.

Kayta alle 16-vuotiaille PEWS-arviointitydkalua!

Muista aina, etta huoli potilaan voinnista ja kliininen
kuva menevat toiminnassa pisteytyksen edelle!

OHJE NEWS-pisteytyksen kaytosta paivystyksessa:

1.

> w

~

Mittaa potilaan elintoiminnot (hengitystaajuus, happisaturaatio, veren-
paine, syke, lampd). Huomio lisdhappi.

Arvioi potilaan tajunnantaso. Huomioi tajunnantasoon vaikuttavat sai-
raudet, esim. dementia. Uusi sekavuus, delirium tai akuutisti muuttunut
tajunnantaso antaa taulukossa kolme pistettd, jolloin potilas tarvitsee
nopeaa laakarin arviointia. Epaselvissa tapauksissa, joissa ei tiedeta,
onko sekavuus uusi tila, on sekavuutta pidettdva uutena, kunnes toisin
todistetaan. Potilaan sekavuutta voidaan arvioida kysymalla esim.
omaiselta onko potilas entistéd sekavampi? Jos sekavuus ei ole uusi
asia, voidaan pisteytys laskea normaaliksi tajunnantason osalta.
Laske potilaan NEWS-pisteet. Luokittele potilaan riskiluokka.

Aloita hoitotoimenpiteet. Konsultoi laakaria. Avaa tarvittaessa suoniyh-
teys. Laakitse kipua ja kuumetta. Helpota hengitysta, yms.

Sijoita korkean riskin potilas monitoripaikalle ja aloita jatkuva monito-
rointi.

Jos potilaan NEWS-pisteytyksessa on nouseva trendi, informoi hoita-
vaa ladkarid. Nosta myos potilaan triageluokkaa.

Potilaan tilan vakaantuessa voidaan seurantaa harventaa.

Laske pisteet uudelleen potilaan kotiutuessa tai siirtyessa osastolle.
Kerro pisteet potilaan siirtyessa osastolle ja raportoi pisteet vuoron
vaihtuessa seuraavalle hoitajalle.
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NEWS PISTEET:

RISKILUOKKA

TOIMINTAOHJEET:

0 0 NORMAALI SEURANTA.
% ELINTOIMINTOJEN SEURANTA KERRAN VUOROSSA
TAI VOINNIN MUUTTUESSA.
1-4 1 ELINTOIMINTOJEN SEURANTA 4-6 TUNNIN VALEIN.
» INFORMOI MUITA HOITAJIA POTILAAN VOINNISTA
» VOINNIN HUONONTUESSA INFORMOI
PAIVYSTAJAA
5-6 PISTETTA TAI 2 ELINTOIMINTOJEN SEURANTA VAHINTAAN 1-2 TUNNIN
YKSITTAINEN VALEIN.
ARVO 3 » ALOITA VALITTOMAT HOITOTOIMENPITEET

HENGITYSTAAJUUS

HAPPISATURAATIO

LISAHAPPI
KAYTOSSA

SYSTOLINEN
VERENPAINE

SYKETAAJUUS

TAJUNNANTASO

LAMPOTILA

> PYYDA HOITAVA LAAKARI ARVIOIMAAN POTILASTA
ELINTOIMINTOJEN JATKUVA SEURANTA.
> SIIRRA POTILAS HERKASTI ELVYTYSHUONEESEEN,
JOS VALVONTATILOISSA POTILASTA El PYSTYTA

RITTAVASTI SEURAAMAAN JA HOITAMAAN.

» HALYTA PAIKALLE HOITAVA LAAKARI JA
TARVITTAESSA ERIKOISALAN PAIVYSTAIA JA/TAI
ANESTESIALAAKARI

296

101-110 111-219 2220

2131

41-50

51-90

91-110

111-130

NORMAALI

35.1-36.0

36.1-38.0

38.1-39.0

239.1

POIKKEAVA




