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1 JOHDANTO 

Siun sote on Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymä, 

jonka alueella asuu noin 166 400 asukasta. Kuntayhtymä toimii 14 kunnan 

alueella järjestäen julkisten terveydenhuolto- ja sosiaalipalvelujen lisäksi ym-

päristö- ja pelastustoimen palvelut. Toimintaan lukeutuu myös Joensuussa 

Pohjois-Karjalan keskussairaala, joka on laajan päivystyksen sairaala. Sai-

raala on, paitsi tuottavuudessaan huippuluokkaa, myös kärkipäätä kansalli-

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

 

Ylihoitaja Petteri Hakkaraisen (2019) mukaan sairaalan yhteispäivystyksen kä-

vijämäärät ovat olleet hienoisessa nousussa viime vuosina (vuonna 2018 va-

jaa 60 000 käyntiä). Toiminalle on kuvaavaa kävijämäärien vaihtelevuus ja 

ajoittainen ruuhkautuminen. Potilasturvallisuutta ja hoidon laatua halutaan ke-

hittää edelleen paremmaksi. Päivystyksessä ei ole olemassa yhtenäistä oh-

jeistusta potilaan elintoimintojen seurannasta. 

 

Käypä hoito -suositus (2016) suosittaa elvytysohjeissa käyttämään koko sai-

raaloiden kattavaa järjestelmää, jolla havaitaan potilaan tilan huononeminen. 

Potilaan luokittelu Varhaisen varoituksen pisteytysjärjestelmien avulla on tä-

hän hyvä menetelmä. Peruselintoimintoja tulee seurata yksilöllisesti tarvittavat 

mittaukset ja tiheys huomioiden. Hälytyskriteerien ja toiminnallisen vasteen tu-

lee olla myös selkeästi määritelty. (mt.)  

 

Valvira on lähettänyt kuntiin ja sairaanhoitopiireihin huomautuksen puutteelli-

sesta potilaan elintoimintojen tarkkailusta toukokuussa 2018. Valvira on selvit-

tänyt 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-

telmä perustuu kuuteen järjestelmällisesti mitattavaan elintoimintoon, pistetau-

lukkoon, riskiarvioon sekä ennalta sovittuun toiminta vasteeseen (Royal Col-

lege of Physicians 2017a, 3). NEWS-pisteytyksestä on julkaistu tutkimuksia eri 
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terveydenhuollon toimintaympäristöissä. Kivipuro ym. (2018) ovat tutkineet 

EWS-pisteytystä suomalaisessa päivystysympäristössä. He havaitsivat sen 

erottavan hyvin suuren riskin potilaat pienen riskin potilaista. Suurentuneet 

NEWS-pisteet ennakoivat sairaala- tai 30 päivän kuolleisuutta. Tutkimus 

osoitti pisteytyksen toimivan luotettavasti päivystyksessä ja korostavan perus-

elintoimintojen seurannan oleellisuutta. 

 

Royal College of Physicians (2017a, 5) suosittaa pisteytyksen käyttämistä 

koko potilaan hoidon ajan aina ensihoidosta lähtien. Samaa Iso-Britannian 

mallia suosittavat myös Kivipuro ym. (2018) otettavaksi käyttöön Suomessa. 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on vertailukehittämisen avulla saada tie-

toa NEWS-pisteytyksen koulutuksesta henkilökunnalle ja käyttökokemuksista 

peruselintoimintojen seurannassa. Opinnäytetyön tavoitteena on yhtenäistää 

peruselintoimintojen seurantaa ja kehittää päivystyshoitotyötä sekä edistää 

potilasturvallisuutta. NEWS-pisteytyksen käyttöä voidaan jatkossa laajentaa 

päivystyksestä kattamaan myös 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 kuntayhtymä jär-

jestää kaikki julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut Pohjois-Karjalan alueella ja 

Heinävedellä. Siihen kuuluu 14 kuntaa: Heinävesi, Ilomantsi, Joensuu, Juuka, 

Kitee, Kontiolahti, Lieksa, Liperi, Nurmes, Outokumpu, Polvijärvi, Rääkkylä, 

Tohmajärvi ja Valtimo. Siun sote -konserniin kuuluu myös liikelaitoksena toi-

miva Pohjois-Karjalan pelastuslaitos. Lisäksi Siun sote vastaa ympäristöter-

veydenhuollosta koko alueella. Kuntayhtymän kotipaikkana toimii Joensuun 

kaupunki. (Siun sote 2016.)  

 

Siun soten strategiaan kuuluu, että hoito ja palvelut ovat vaikuttavia, laaduk-

kaita ja turvallisia. Strategiaan kuuluu myös kustannustehokkuus ja varsinkin 

sähköisten palveluiden kehittäminen. Siun soten toimintaa ohjaavat arvot ovat 
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vastuullisuus, välittäminen, asiakaslähtöisyys ja yhdenvertaisuus. (Siun sote 

2016.) 

 

2.2 Yhteispäivystys 

”Kiireellisellä hoidolla tarkoitetaan äkillisen sairastumisen, vamman, pitkäaikaissairauden vai-

keutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttämää välitöntä arviota ja hoitoa, jota ei voida 

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

 

Kunnan tai kuntayhtymän tulee huolehtia siitä, että terveydenhuoltolaissa 

(1326/2010, 50. §) määriteltyä kiireellistä hoitoa on saatavilla kaikkina vuoro-

kauden aikoina ja että ympärivuorokautinen päivystys on järjestettävä perus-

terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispäivystyksenä (Terveyden-

huoltolaki 2010/1326; Valtioneuvoston asetus 583/2017). Pohjois-Karjalan sai-

raanhoito- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtymän erikoissairaanhoidon ensiapu-

poliklinikka ja Joensuun kaupungin perusterveydenhuollon päivystys yhdistyi-

vät 1.4.2013 muodostaen yhteispäivystyksen. Nykyisessä päivystyksessä hoi-

detaan siis samoissa tiloissa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon 

potilaita lapsista aikuisiin. Siun soten päivystys on laajan päivystyksen sai-

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

 

Yhteispäivystyksen luonteeseen kuuluu kävijämäärien suuri vaihtelu, ja ajoit-

tain päivystys ruuhkautuu. Siun soten päivystyksessä hoidetaan noin 135–220 

potilasta vuorokaudessa. Päivystyskäynnit ovat olleet hienoisessa nousussa 

viime vuosien aikaan (kuva 1).  
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Kuva 1. Päivystyskäyntien määrä Siun soten yhteispäivystyksessä vuosina 2015–2019 (Hak-

karainen 2020)  

 

Vuonna 2015 päivystyksessä oli 56 973 kävijää, kun taas vuonna 2018 päi-

vystyskäyntejä oli 61 747 kappaletta. Vuonna 2019 potilaita päivystyksessä oli 

hieman entistä vähemmän (59 600 käyntiä), mitä osittain selittää puhelinneu-

vonnan toiminnan tehostaminen. (Hakkarainen 2020).  

 

Myös läpimenoajat ovat pidentyneet: vuonna 2015 potilaan keskimääräinen 

läpimenoaika oli 3.03 tuntia, kun taas vuonna 2018 se oli 3.28 tuntia (kuva 2) 

(Hakkarainen 2019).  

 

 

Kuva 2. Odotusajat ja läpimenoajat Siun soten päivystyksessä vuosina 2015–2019 (Hakkarai-

nen, 2020) 

 

3 TIETOPERUSTA JA KESKEISET KÄSITTEET 

3.1 Triage 

Triage voidaan määritellä prosessiksi, jossa päätetään, mitkä potilaat tulisi 

hoitaa ensin perustuen heidän sairautensa asteeseen tai vamman vakavuu-

teen. Triagea käytetään maailmanlaajuisesti sairaaloiden ensiavussa. (Mack-

way-Jones ym. 2014, 3.) Päätöksenteko on tärkeä osa triage-prosessia. Sii-

hen kuuluu potilaan terveysongelman tunnistaminen, vaihtoehdoista päättämi-

nen ja sopivan vaihtoehdon valinta. Päätöksenteon tukena käytetään potilaan 

peruselintoiminnoista mitattuja arvoja. (Mackway-Jones ym. 2014, 9.) 
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Triagen tarkoitus on vähentää potilasmääriä päivystyksessä. Triage-prosessi 

ohjaa päivystyksestä pois sellaiset potilaat, jotka eivät sinne kuulu, tällaisia 

potilaita ovat kiireettömät, esimerkiksi sairasloman jatkoa hakevat potilaat. 

Päivystyksen ruuhkautuminen vähenee ja odotusaika lyhenee, kun päivystyk-

seen luokitellaan oikeita päivystyspotilaita. Näin pystytään tarjoamaan parem-

paa ja oikea-aikaista hoitoa niille, jotka sitä oikeasti tarvitsevat. Päivystykseen 

kuulumattomille (triage-luokka E) potilaille tulee tarjota ohjausta ja neuvontaa 

sairautensa hoitoon sekä ohjata oikean palvelun piiriin. (Syväoja & Äijälä 

2009, 94–106.)  

 

3.2 Sekundaarinen triage 

Kaikkia potilaan elintoimintoja ei välttämättä pystytä arvioimaan triage-hoitajan 

toimesta esimerkiksi päivystyksen ruuhkautumisen vuoksi. Tällöin potilaan ti-

lan arvioita jatkaa toinen työntekijä, yleensä hoitoryhmässä toimiva hoitaja. Ai-

kaa vievät toimenpiteet jätetään usein sekundääriseen 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) sekä viisiportainen ABCDE-triage-malli, joka on malleista 

ehkä kehittynein ja on yleisesti käytössä Suomessa (Syväoja & Äijälä 2009, 

95). ABCDE-triage-malli on käytössä myös Siun soten yhteispäivystyksessä 

(kuva 3).  
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Kuva 3. Triage-luokitus Siun soten yhteispäivystyksessä 

 

Siun soten yhteispäivystyksessä triage-hoitaja on yleensä ensimmäinen, joka 

potilaan kohtaa. Triage-hoitaja ottaa potilaan vastaan ja arvioi potilaan tervey-

dentilan, kiireellisyyden (ABCDE:n mukaan) sekä luokittelee hänet 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 peruspäivystäjälle tai suoraan erikoissai-

raanhoitoon, esimerkiksi aivoverenkiertohäiriöpotilas neurologille, sydäninfark-

tipotilas sisätautilääkärille ja traumapotilas kirurgille. (Niemi ym. 2018, 6.)   

 

 

Kuva 4. Potilaiden luokittelu yhteispäivystyksessä 

 

3.3 Elintoimintojen seuranta 

Potilaan peruselintoimintojen seurannassa tärkeää ovat niin sanotut vitaali-

merkit, joita ovat verenpaine, pulssi, lämpö, hengitystiheys ja tajunnan taso. 
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Lisäksi voidaan seurata happisaturaatiota ja virtsaneritystä. (Alanen ym. 2016, 

61).  

 

Potilaan peruselintoimintojen tarkistaminen on kuvattu arkipäiväisenä ja tyl-

sänä toimenpiteenä, vaikka elintoimintojen tarkistaminen on tärkeintä potilaan 

voinnin havainnoinnissa. Peruselintoimintojen mittaamattomuus heikentää sai-

raimpien potilaiden oikea-aikaista hoitoa ja voinnin huononemisen havainnoin-

tia. (Armstrong ym. 2008.) Potilaan odottaessa lääkärinarviota potilaan turvalli-

suus ja seuranta päivystysolosuhteissa on usein hoitajan vastuulla eikä poti-

laalla ole tässä vaiheessa vielä diagnoosia, jonka mukaan elintoimintoja tulisi 

seurata. (Lambe ym. 2016.) 

 

Optimaalisia standardeja peruselintoimintojen mittaamistiheydestä päivystys-

olosuhteissa ei ole julkaistu (Armstrong ym. 2008; Miltner 2013). Usein elintoi-

mintojen seuranta perustuu organisaation antamiin ohjeistuksiin tai potilaskoh-

taisiin ja vaivakohtaisiin lääkärinmääräyksiin (Miltner 2013). Seuranta saattaa 

perustua myös hoitajan omaan havainnointiin ja intuitioon (Rehn 2008, 33; 

Odell ym. 2009). Sopivien vitaalimerkkien potilaskohtainen valinta perustui 

usein ennemmin hoitajan omaan kliiniseen päätöksentekoon ja ammatilliseen 

osaamiseen kuin annettuihin ohjeisiin (Cardona-Morell ym. 2016; Hands ym. 

2013).  Barfod ym. (2012) tutkivat elintoimintojen mittaamistiheyttä esimerkki-

tapausten avulla. Tutkimuksen tarkoitus oli tunnistaa tekijät, jotka vaikuttivat 

päivystyshoitajien päätöksentekoon potilaan vitaalimerkkien mittaamistihey-

teen. Päivystyksen hoitajat räätälöivät potilaan elintoimintojen seurannan poti-

laan kliinisen tilan mukaan ja integroivat vitaalimerkit päätöksiinsä koskien 

elintoimintojen mittaamistiheyttä ja vitaalimerkkien arviointia. Päivystyshoita-

jien päätökset peruselintoimintojen mittaamisesta pohjautuivat näyttöön elin-

toimintojen häiriöistä. 

 

Protokollamaisella elintoimintojen mittaamisella, esimerkiksi kolmesti vuoro-

kauteen, pystyttiin osastolla huomaamaan potilaan fysiologiset epänormaaliu-

det paremmin ja MET (Medical Emergency Team) -ryhmä kutsuttiin paikalle 

luotettavammin kuin silloin, kun mittaukset tehtiin vain kliinisen indikaation 

vuoksi. (Ludikhuize ym. 2014.) Toimiminen ohjeiden ja säännösten mukaan 

(elintoimintojen mittaamisprotokollat) on usein heikkoa, jolloin elintoimintojen 

mittaukset jäävät keskeneräisiksi ja harvoiksi (Cardona-Morrel ym. 2016). 
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Peruselintoimintojen mittaamista suositellaan jo triage-vaiheessa, sillä se hel-

pottaa potilaan luokittelua oikeaan triage-luokkaan, koska vitaalimerkit toimivat 

päätöksenteon tukena. Elintoimintojen mittaaminen ei kiireellisiltä -potilailta on 

koettu ongelmalliseksi. (Falconer 2018; Armstrong 2008.)  

 

Luokiteltaessa akuutisti sairasta potilasta tulisi kiinnittää huomiota mahdollisiin 

poikkeaviin vitaalimerkkeihin varsinkin, jos potilaalla on huonontunut tajunta, 

poikkeava verenpaine tai syke (Barfod ym. 2012). Falconerin (2018) tutkimuk-

sessa havaittiin myös, että pienellä logistisella muutoksella ovelta-vitaalimerk-

keihin aika saatiin pienenemään 43,1 minuutista 6,44 minuuttiin. Potilaat ja 

hoitajat olivat tyytyväisiä nopeampiin mittauksiin. Samalla potilaiden saapu-

misalue oli vähemmän ruuhkautunut ja viihtyisämpi.  

 

3.4 Potilaan elintoimintojen tarkkailun toteutumisen haasteet 

Potilaan elintoimintojen tarkkailussa on huomattu ongelmia ympäri maailmaa 

(Armstrong ym. 2008; Hands ym. 2013). Suomessa tähän kiinnitti huomiota 

Valvira, joka on viime aikoina joutunut selvittämään lukuisia potilasvahinkoja, 

joissa potilaan seuranta on jäänyt toteuttamatta. Huono potilaan seuranta on 

johtanut jopa potilaan menehtymiseen sairaalahoidon aikana. (Valvira 2018). 

Samankaltaisia tapahtumia on raportoitu myös Ruotsista. Fridén ja Andrén-

Sandberg (2013) tutkivat Socialstyrelseniin vuosina 2005–2011 tulleita ilmoi-

tuksia (19 kpl), joissa potilaan tila oli heikentynyt hoidon aikana. Näistä ilmoi-

tuksista 12 kappaletta koski päivystysosastoa. Potilailta ei oltu tarkistettu vi-

taalimerkkejä 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 heidän elintoimintojensa seurannan on ha-

vaittu olevan puutteellista. Kuitenkin 31 prosenttia päivystykseen vakailla ar-

voilla tuoduista potilaista osoitti huononemisen merkkejä 24 tunnin sisällä saa-

pumisestaan sairaalaan. (Henriksen ym. 2014.) Elintoimintojen seurannan on 

havaittu olevan puutteellista yöaikaan jopa huonokuntoisilla potilailla (Hands 

ym. 2013).  Armstrongin ym. (2008) tutkimuksessa elintoimintojen seuranta oli 
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heikkoa: päivystykseen tulleilta potilailta kaikki elintoiminnot tarkistettiin 58 

%:lta viidentoista minuutin sisällä. Vain 7 %:lta potilaista elintoiminnot mitattiin 

uudelleen tunnin sisällä. Tutkimuksessa elintoimintojen mittaaminen oli heik-

kolaatuista eikä liity hoitajamitoitukseen eikä potilasmäärään ensiavussa, sen 

sijaan sillä oli vahva yhteys matalaan triage-luokkaan. 

 

Elintoimintojen dokumentoinnissa on havaittu olevan vaihtelua ja huomattavia 

puutteita. Haittatapahtuman kokeneilta potilailta 77 %:lta puuttui ainakin yksi 

vitaalimerkki ennen tapahtumaa. MET-ryhmän käyttöönoton jälkeen hengitys-

tiheyden ja verenpaineen kirjaaminen parantui. Hengitystiheys oli vähiten kir-

jattu elintoiminto: se oli kolme kertaa todennäköisemmin kirjaamatta kuin syke 

tai verenpaine. (Chen ym. 2008.)  

 

Hoitajilla on erilaisia käytänteitä siitä, kuinka usein he mittaavat potilaan elin-

toimintoja. 84 % hoitajista oli sitä mieltä, että elintoimintojen mittaamistiheys 

tulisi olla lääkärinmääräys, ei yksikkökohtainen ohje. Hoitajista 76 % oli sitä 

mieltä, että elintoimintojen ottaminen tietyllä aikavälillä tietyiltä potilasryhmiltä 

on turhaa, mutta 69 % hoitajista kuitenkin katsoi mittaamisen tarpeelliseksi 

”suojatakseen selustansa”. Lisätutkimuksia tarvitaan elintoimintojen mittausten 

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

 

Siun soten yhteispäivystyksessä tehty ”pistokoe” (kuva 5) potilaan elintoimin-

tojen kirjaamisesta osoitti, että kirjaamisessa olisi parantamisen varaa. Ky-

seessä olevalla ajanjaksolla potilaan hengitystiheyttä 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-

kintöjä (87 %) oli tehty ”Seuranta”-riville, johon potilaan voinnista voidaan kir-

jata sanallisesti. (Hakkarainen 2020.) 
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Kuva 5. Jaksoseurantamerkinnät 1.1.–31.3.2019 Siun soten yhteispäivystyksessä (Hakkarai-

nen 2020) 

 

3.5 Potilasturvallisuus 

Laki terveydenhuolloista (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 8. §) edellyttää, että 

terveydenhuollon toiminnan on perustuttava näyttöön ja hyviin hoito- ja toimin-

takäytäntöihin. Toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti 

toteutettua. Potilaalla on oikeus terveydentilansa edellyttämään terveyden- ja 

sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveyden-

huollon käytettävissä. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 

3. §) 

 

Potilasturvallisuus tähtää haittatapahtumien ehkäisyyn ja sillä varmistetaan 

potilaalle turvallinen hoito. Potilasturvallisuudella pyritään ehkäisemään ja vält-

tämään vammoja tai lieventämään niitä. Hoitomenetelmien ja käytössä olevien 

hoitoprosessien tulee olla potilaalle turvallisia, siihen kuuluvat myös laiteturval-

lisuus ja turvallinen lääkehoito. Turvallinen hoito on laadukasta, ja luomalla 

potilaalle turvallisen ilmapiirin hoito herättää luottamusta ja luo potilaalle levol-

lisuutta. (Helovuo ym. 2011, 12–15.)  

 

Haittatapahtumia ehkäisemällä voidaan lyhentää hoitojaksoja, vähentää poti-

laan inhimillistä kärsimystä ja pienentää riskiä potilaan vammautumiseen tai 

kuolemaan. Turvallinen hoito on kustannustehokasta, kun mm. haittatapahtu-
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mien aiheuttamat pidentyneet hoitojaksot vähenevät. Hoitoprosessia turvalli-

semmaksi kehittämällä voidaan estää haittatapahtumia tai parantaa niiden ha-

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

 

Potilasturvallisuutta voidaan seurata esimerkiksi asiakaspalautteiden, haittata-

pahtumaraporttien, vakavien vaaratapahtumien, merkittävien potilasturvalli-

suusriskien, kehittämishankkeiden vaikutusten sekä potilasturvallisuuden indi-

kaattoreiden ja niiden kehitystrendien kautta. Indikaattoreita ovat esimerkiksi 

sairaalakuolleisuus, potilaiden kokemat haittatapahtumat, hoitoon liittyvät in-

fektiot ja operatiiviseen toimintaan liittyvät komplikaatiot. (Helovuo ym. 2011, 

119.)  

 

Potilasturvallisuuden näkökulmasta kirjaaminen on yksi tärkeimmistä aihealu-

eista. Kirjaamattomien vitaalimerkkien lisäksi puutteita on huomattu potilaan 

anamneesissa ja statuksessa. Puutteet kirjaamisessa huonontavat potilastur-

vallisuutta. (Gränsman & Rölvåg 2010.) Peruselintoimintojen kirjaaminen sai-

raalalähetteisiin on myös ollut puutteellista. Yhteistyötä lähettävän lääkärin ja 

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

 

3.6 Elintoimintojen mittaamisen merkitys jatkohoidon ja kuolleisuuden 

kannalta 

Potilaan selviytymisen kannalta on tärkeää tunnistaa akuutit muutokset poti-

laan tilassa. Voidaan olettaa, että jos peruselintoimintoja mitataan tiheämmin, 

niin potilaan tilan huononeminen huomataan aiemmin. Australialaisessa tutki-

muksessa huomattiin, että suunnittelemattomat tehohoitoon joutumiset ja kuo-

lemat vähenivät, kun päivittäinen elintoimintojen mittaaminen kohosi 3,4 ker-

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

 

Suurin osa vitaalimerkeistä on yhteydessä yhden päivän ja 30 päivän kuollei-

suuteen sekä teho-osastolle joutumiseen. Mitä enemmän arvot poikkeavat 

normaalista, sitä suurempi todennäköisyys on joutua tehohoitoon tai kuolla. 

Sama triage-luokka puolestaan ei ollut yhteydessä samalla todennäköisyy-

dellä kuolemaan kuin yksittäinen mitattu vitaalimerkki. Korkea ikä oli vahva en-

nusmerkki yhden päivän ja 30 päivän kuolleisuuteen, mutta ei teho-osastolle 
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joutumiseen. Voi olla, että korkea ikä ja huono ennuste rajaavat potilaan teho-

hoidon ulkopuolelle. (Ljunggren ym. 2016.) 

 

Imperaton ym. (2017) tutkimuksen mukaan mikä tahansa määritellyistä hälyt-

tävistä vitaalimerkeistä oli vahvasti yhteydessä potilaan joutumiseen teho-

osastolle. Sydämen syke alle 40 ja hengitystiheys yli 30 olivat vahvimmat en-

nustavat tekijät tehohoitoon joutumisessa. Potilaat, joilla oli kaksi, kolme tai 

useampi hälyttävä arvo, joutuivat todennäköisemmin tehohoitoon kuin potilaat, 

joilla oli vain yksi hälyttävä arvo. Barfodin ym. (2012) mukaan teho-osastolle 

joutumista ennustivat poikkeukselliset peruselintoiminnot, varsinkin häiriö ta-

junnassa, verenpaineessa ja happisaturaatiossa.  

 

3.7 National Early Warning Score 

NEWS eli National Early Warning Score on kuuden fysiologisen parametrin 

systemaattiseen seurantaan perustuva riskipistejärjestelmä. Seurattaviksi pa-

rametreiksi on perusteellisen tutkimuksen perusteella valittu hengitystaajuus, 

happisaturaatio, sydämen lyöntitiheys, systolinen verenpaine, kehon lämpötila 

ja tajunnan taso. Näiden 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-järjestystä 

(airway, breathing, circulation, disability, exposure) noudattaen, joka on akuu-

tisti sairastuneen tutkimus- ja hoitojärjestys (Royal College of Physicians 

2017a, 16). 

 

Hengitystaajuuden muutokset ovat nähtävissä kaikilla potilailla äkillisten sai-

rastumisten ja hätätilanteiden yhteydessä. Taustalla voivat olla kipu, laaja in-

fektio (sepsis), aineenvaihduntahäiriöt (metabolinen asidoosi) tai keskusher-

mostollinen häiriö, jolloin hengitystaajuus pyrkii kohoamaan. Hengitystaajuu-

den laskeminen voi olla merkki keskushermoston lamaantumisesta tai nar-

koottisista lääkeaineista. Happisaturaation seuranta on hyvä työkalu arvioita-

essa keuhkojen ja verenkierron toimintaa yhdessä. Pulssioksimetrien tekninen 

kehitys on mahdollistanut laitteiden käytännöllisyyden, ja happisaturaatio on 

siksi voitu ottaa yhdeksi NEWS-parametreistä. (Royal College of Physicians 

2017a, 16.) 
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Lämpötilan muutokset, joko ali- tai liikalämpöisyys, kuvastavat tehokkaasti 

akuutin sairauden vakavuutta ja elintoimintojen häiriötä, esim. laaja elimistön 

yleistulehdus (sepsis). Merkittäviä matalia systolisia verenpainearvoja mitatta-

essa potilaan tila voi olla vakava. Verenkierron vajausta aiheuttavat sepsis, 

sydänsairaudet ja sydämen rytmihäiriöt, hypovolemia, keskushermoston lama 

ja verenpainetta laskevat lääkkeet. Toki arvioitaessa on huomioitava, että poti-

laalla voi luonnostaankin olla matala verenpaine. Matala systolinen veren-

paine on kuitenkin hoidon kiireellisyyden kannalta merkittävämpi löydös kuin 

korkea systolinen verenpaine. Hyvin korkeiden arvojen yhteydessä on lisätut-

kimuksin selvitettävä 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 yhteydessä mainitut syyt aiheuttavat muu-

toksia sydämenlyöntitiheydessä, joka on merkittävä tekijä arvioitaessa poti-

laan kliinistä vointia. Näiden lisäksi mm. kilpirauhasen toimintahäiriöt tai lää-

keintoksikaatio voivat olla tiheä- tai harvalyöntisyyden taustalla. (Royal Col-

lege of Physicians 2017a, 17.) 

 

NEWS-pisteytyksessä tajunnantasoa arvioidaan käyttäen ACVPU-asteikkoa 

(alert, confusion, voice, pain ja unresponsive). Olennaista on arvioida normaali 

tajunnantaso tai poikkeavuus. Täysin hereillä oleva, orientoituva potilas tulee 

arvioida ”normaaliksi”. Kaikki poikkeamat siitä arvioidaan samanarvoisesti yh-

teisesti ”poikkeaviksi”. Sekavuuteen uutena oireena pitää suhtautua aina va-

kavasti, ja siksi se on nostettu erillisenä löydöksenä tajunnantasoa arvioita-

essa. Loput poikkeavuudet normaalista ovat potilaan reagointia erilaisiin är-

sykkeisiin (ääni, 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. Näin menetellään jokaisen kuuden parametrin 

kohdalla. Pistemäärä nousee sitä korkeammaksi, mitä kauempana mittaus-
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arvo on normaalista. Taulukointi antaa riskiluokan, matala, kohtalainen tai kor-

kea (kuva 7). Yksittäisen mittausarvon ollessa korkeimman mahdollisen 3 pis-

teen arvoinen, antaa se aina kohtalaisen riskiluokan. Taulukointia on havain-

nollistettu värein helpottamaan luettavuutta. (RoyalCollege of Physicians 

2017a, 34.) Riskiluokasta seuraa ennalta sovitut toimenpiteet peruselintoimin-

tojen seurannan tiheytenä toimintaohjeineen, jotka tulee määrittää 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. 

 

 

Kuva 6. National Early Warning Score pisteytysjärjestelmä (Karjalainen ym. 2018). Potilaalta 

mitatut arvot on laitettu taulukkoon: hengitystaajuus 25, happisaturaatio 92 % huoneilmalla, 

verenpaine 188/95, pulssi 120, tajunnantaso GCS 14 ja lämpö 37,5. 
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Kuva 7. Potilaan yhteenlasketut pisteet ovat 10, jolloin riskiluokka on korkea. National Early 

Warning Score pisteytysjärjestelmä (Karjalainen ym. 2018)  

 

Kroonisten keuhkosairauksien on tiedetty vaikuttavan järjestelmän herkkyy-

teen, mikä on tuotu esille pisteytyksen käytettävyyden suosituksissa jo vuonna 

2012 (Royal College of Physicians 2012, 7). Käyttökokemusten ja palautteen 

perusteella on pistetykseen tehty muutoksia. Happisaturaation (SpO2) pis-

teasteikko saattoi aiemmin ohjata tarpeettomaan ja vaarallisen lisähapen an-

toon kroonista keuhkosairautta sairastavilla potilailla vähentäen keuhkotuule-

tusta. (Royal College of Physicians 2017a, 20–22.) 

 

National Early Warning Score 2 (NEWS 2) julkaistiin vuonna 2017, ja siihen 

on lisätty happisaturaation pisteasteikko kroonista keuhkosairautta sairasta-

ville, jota tulee käyttää esim. keuhkoahtaumatautipotilailla akuuteissa tilan-

teissa (Williams 2019). Lisähapen tarve on huomioitu taulukossa kuten aiem-

minkin. Sepsiksen tunnistamiseen NEWS-pisteytyksen ja kliinisen arvion pe-

rusteella on kiinnitetty huomiota vuoden 2017 julkaistussa päivitetyssä versi-

ossa. Tämä on huomioitava potilailla, joilla on kohonnut infektioriski, infektion 

oireita tai NEWS-pisteet ovat viisi tai enemmän. Tällöin potilas tulee sairaa-

lassa siirtää intensiivisempään hoitoon, ohjeistaa Royal College of Physicians 

(2017a, 19). Välittömiä jatkotutkimuksia tarvitsevat myös potilaat, joilla esiintyy 

sekavuutta uutena oireena. NEWS-pisteytyksen mukaisella varhaisella puuttu-

misella on tutkimusten mukaan voitu vähentää äkillisiä sydänpysähdyksiä ja 

sairaalakuolleisuutta. Royal College of Physicians suosittaa riskipisteytyksen 
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käyttöä koko potilaan hoitoprosessin ajan aina ensihoidosta koko sairaalassa 

olo ajan. (Mt.) 

 

News-pisteytys ei sovellu ohjeistuksen mukaan käytettäväksi lapsipotilailla 

(alle 16 vuotta) eikä raskaana olevilla erilaisen fysiologian vuoksi. Lapsia var-

ten on kehitetty PEWS, Pediatric Early Warning Score. NEWS-pisteytys voi 

myös olla epäluotettava potilailla, joilla on korkea selkäydinvamma. Muutoin 

käyttöön ei sisälly rajoituksia, kunhan koulutuksesta huolehditaan. On myös 

muistettava, että huoli potilaasta sekä kliininen kuva menevät toiminnassa pis-

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

 

3.8 NEWS-pisteytyksen käytön yleisyys   

Potilaan kliinisen tilan heikentymisen havaitsemiseksi fysiologisiin mittauksiin 

perustuva National Early Warning Score -pisteytysjärjestelmä on hyvä keino 

havaita muutokset potilaassa sekä tunnistaa suuren riskin potilaat ajoissa 

(Käypä hoito -suositus 2016). Terveydenhuollossa potilaan tilaa ryhdytään ar-

vioimaan tavoitteellisesti heti ensimmäisestä kontaktista lähtien. Erilaisilla hoi-

toprosesseihin sisältyvillä menettelytavoilla pyritään arvioimaan hoidontarpeen 

kiireellisyys ja lisäämään täten potilasturvallisuutta (Alanen ym. 2016, 14). 

 

NEWS-pisteytystä on käytetty arvioitaessa hätäkeskusten suorittamaa perus-

elintoimintojen häiriöön perustuvaa kiireellisyysluokitusta. Tutkimuksessa ha-

vaittiin tehtäviä luokitellun korkeariskisemmiksi kuin NEWS-pisteytys osoitti 

ensihoidon kohdattua potilaan. Tehtävien kiireellisyysluokitus nousi täten kor-

keammaksi kuin todellisen peruselintoimintojen häiriö olisi vaatinut. Tehtäviin 

liittyvää riskianalyysiä on edelleen kehitettävä. (Hoikka ym. 2016.) Silcockin 

ym. (2015) mukaan ennen sairaalahoitoa todennetut kohonneet pisteet tuke-

vat potilaan kuljetuspäätöstä ja edesauttavat kiireellisyysluokittelua sairaa-

lassa. Potilaan tehokkaampi hoito voidaan ajoittaa oikeammin, kun tilan hei-

kentyminen havaitaan ajoissa. Ensihoidossa NEWS-pisteytys nähdään pää-

töksentekoa ja hoitolinjauksia tukevana työvälineenä (Shaw ym. 2016). Royal 

College of Physicians (2012,11) suosittaa NEWS-pisteytystä käytettäväksi 

koko potilaan hoitoprosessin ajan aina ensihoidosta alkaen, jotta potilaan tilan 

kehityksen suuntaa voidaan samoin kriteerein luotettavasti ennustaa. 
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NEWS-järjestelmän nopeaan leviämiseen on vaikuttanut paitsi järjestelmän 

toimivat ominaisuudet myös Medical Emergency Team (MET) -toiminnan 

yleistyminen. Suomessa sairaalan sisäinen ensihoitotoiminta (MET) on osa 

terveydenhuoltoa ja toimii yliopistollisten sairaaloiden ohella lähes jokaisessa 

keskussairaalassa (Tirkkonen 2014, 6.) NEWS-pisteytys on useamman para-

metrin yhteisvaikuttavuuden kautta potilaan tilaa arvioiva järjestelmä. Potilaan 

tilan heikentyessä muutos tapahtuu harvoin vain yhdessä parametrissa. (Ro-

yal College of Phycisians 2012, 8.) 

 

Tirkkonen ja Hoppu (2013) toteavat hälytyskriteerien ohjaavan sairaalan sisäi-

sen hätätilanneryhmän toimintaa, mutta ongelmana on ollut riittävän tarkkojen 

peruselintoimintoja kuvaavien kriteerien puuttuminen. Britanniassa kehitetty 

NEWS on havaittu helpoksi, tarkaksi ja herkäksi valvonta- ja tarkkailumenetel-

mäksi. NEWS-pisteytys kykenee erottelemaan korkean riskin potilaat matalan 

riskin potilaista hyvin. 

 

Kivipuron ym. (2018) mukaan pisteytys toimii luotettavasti yliopistosairaalan 

ensiavussa korostaen peruselintoimintojen seurannan tärkeyttä. Korkea piste-

määrä alkutilanteessa ennustaa sairaalansisäisiä haittatapahtumia ja korke-

ampaa kuolleisuutta. Parhaiten riskipotilaat ovat kuitenkin havaittavissa pistey-

tyksen avulla vuodeosastolla. Ensimmäisen sairaalavuorokauden aikana teho-

hoitoon joutuvien potilaiden pistemäärä ensiavussa on huomattavasti korke-

ampi kuin potilailla, jotka eivät tarvitse tehohoitoa jatkossakaan. Peruselintoi-

mintoihin perustuvat korkeat riskipistemäärät ennustavat suurentunutta sai-

raala- ja 30 päivän sisällä 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 käyttö päivystyksessä 

Päivystyksissä käytetään erilaisia triagejärjestelmiä ensiarvioissa, mutta näitä 

järjestelmiä ei ole suunniteltu havaitsemaan potilaan kliinistä heikkenemistä 

toistuvilla mittauksilla. NEWS-pisteytystä testattiin äskettäin päivystyksessä 

Amsterdamissa. Pisteet dokumentoitiin tulovaiheessa päivystykseen, tunti 
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saapumisen jälkeen ja osastolle tai teho-osastolle siirryttäessä. NEWS-pistey-

tys osoittautui hyväksi potilaan tilan ennustajaksi niin sairaalahoitoon joutumi-

sessa, sairaalahoidon kestossa ja 30 päivän kuolleisuutena. (Royal College of 

Physicians 2017b, 12.) 

 

Norjassa NEWS-pisteytystä tutkittiin hengitysvaikeuspotilailla. NEWS-pistey-

tys toimi hyvin, ja se korreloi tiiviisti 30 päivän ja 90 päivän selviytymisen ja te-

hohoitotarpeen sekä suoran kotiutuksen kanssa. Jatkotutkimuksissa arvioitiin 

NEWS-pisteytystä kahdessakymmenessä päivystyksessä Skotlannissa sep-

sispotilailla. Tutkimuksessa havaittiin, että korkea NEWS-pisteytys tulovai-

heessa oli yhteydessä heikompaan potilaan selviytymiseen, esimerkiksi jokai-

sen luokan pisteiden nousu liittyi sairaalakuoleman riskiin 30 päivän kuluessa 

tai teho-osastolle joutumiseen kahden päivän kuluessa. Tutkimusten tekijät 

suosittivatkin, että NEWS-pisteytyksen laajempi käyttö päivystyspotilailla voisi 

helpottaa triagen tekemistä tarkemmin. Tärkeää kuitenkin on, että tämä tutki-

mus vahvisti NEWS-pisteytyksen käyttökelpoisuuden ja tehokkuuden sepsis-

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

 

3.10 NEWS-pisteytyksen hyödyt  

Spångfors ym. (2016, 64) mukaan NEWS-pisteytys on hyvin käyttökelpoinen 

akuutisti sairastuneiden potilaiden hoidossa. Pisteytys kykenee hyvin erottele-

maan korkean riskin potilaat, jotka tarvitsevat tehohoitoa. Tässä yhteydessä 

havaittiin korkeiden pisteiden, varsinkin happisaturaation ja tajunnantason, en-

nakoivan tehostetun hoidon tarvetta muita parametrejä herkemmin. Pisteytys 

käännettiin käyttöä varten ruotsiksi kielellisten väärinymmärrysten minimoi-

miseksi eikä sillä havaittu vaikutusta pisteytyksen toimivuuteen tai sisältöön. 

(Spångfors ym. 2016, 65.) 

 

Petersenin ym. (2017, 8) mukaan EWS-pisteytys (Early Warning Score) 

yleensä tukee hyvää hoitotyötä, kun potilaan seuranta on mahdollista toteut-

taa säännöllisesti ohjeistuksen mukaisesti. Lisäksi pisteytys luo yhtenäisen ku-

van potilaan tilasta kokoamalla yhteen yksittäiset muutokset. Potilaan tilaa ar-

vioidaan muutoinkin ja monitoroidaan laaja-alaisemmin kuin pisteytykseen 
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vaaditaan. Kiireessä seurannan säännöllisyydestä ja sen kirjaamisesta tingi-

tään. Jatkuvasti korkeat pisteet voidaan tulkita epärealistisina, eivätkä ne 

johda yhteydenottoon lääkäreihin.  

 

Useissa tutkimuksissa on tutkittu potilaan tilan heikentymistä kuvaavien elin-

toimintojen ja kohonneiden National Early Warning -pisteiden välistä yhteyttä. 

Jatkuvan tarkkailun merkitys sairaaloiden eri vuodeosastolla korostuu, sillä 

NEWS-riskiluokitus kykenee ennustamaan kuolleisuutta myös pidentyneellä 

aikavälillä keskiriskipisteytetyillä potilailla. Kuoleman todennäköisyyden enna-

kointi voi auttaa hoitohenkilökuntaa käyttämään NEWS-pisteytystä ja ymmär-

tämään elintoimintojen säännöllisen tarkkailun merkityksen (Spångfors ym. 

2018, 5).  

 

3.11 Tiedonhankinnan toteuttaminen 

Tiedonhankintaa tehtiin syyskuussa 2018 – lokakuussa 2019. Tiedonhankin-

taan käytettiin elektronisia tietokantoja hyödyntäen Xamkin Kaakkuri- ja Itä-

Suomen yliopiston Finna-tietopalvelua. Hakuja tehtiin Cinahl-, Science Direct-, 

PubMed-, Wiley- ja Medic-tietokantoihin. Tietoa haettiin myös Google Scholar 

-palvelun kautta. Lisäksi käytettiin Divaa (Digitala Vetenskapliga Arkivet), josta 

löydettiin ruotsinkielisiä julkaisuja kaksi kappaletta. 

 

Viitekehyksen kokoamishetkellä “NEWS pisteytyksen käyttö päivystyksessä” -

lausekkeella hakeminen ei tuottanut tulosta, joten tietoa päädyttiin hakemaan 

elintoimintojen tarkkailujen ja NEWS-pisteytystä käsittelevien tutkimusten 

kautta. Suomenkielistä tutkimustietoa aiheesta löytyi hyvin vähän. 

 

Tietoa potilaan elintoimintojen tarkkailusta haettiin hakusanoilla: ”Vital signs 

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

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

Suomenkielisiä julkaisuja haettiin Kaakkurista sanoilla: ”potilaan elintoiminto-

jen tarkkailu”, ”elintoimintojen tarkkailu”, ”elintoimintojen mittaaminen päivys-

tyksessä”, ”päivystyspotilas”. Ruotsinkieliset haut tehtiin sanoilla: ”vitala para-

metrar”, ”övervakning av vitala parametrer”, ”kliniska parametrar”. Niin ikään 

ruotsinkieliset haut eivät tuottaneet kunnolla tuloksia, joten niitä ei taulukoitu 

erikseen. 
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 Taulukko 1. Tiedonhaun hakutulokset vuonna 2018 

Hakusana: Hakutu-

loksia: 

Valittiin otsi-

kon perus-

teella: 

Luettiin koko-

naan:  

Soveltui työhön:  

Vital parametres 

AND emergency 

198 10 4 4 

Vital signs AND 

emergency  

589 24 8 8 

National Early 

Warning Score 

409 15 7 5 

 

Tiedonhaku NEWS-pisteytyksestä tehtiin sanoilla: ”varhaisen varoituksen ris-

kipiste järjestelmä”, ”riskipisteet”, ”NEWS-pisteet” ja englanniksi ”national early 

warning score, early warning score”, ”Medical Emergency Team”. Aiemmin 

mainittujen tietokantojen lisäksi tietoa haettiin hyödyntämällä tutkimusten, ar-

tikkelien ja opinnäytetöiden lähdeluetteloja. Opinnäytetyön edetessä tiedonha-

kua täydennettiin manuaalisella haulla mukaan valittujen tutkimusten lähde-

luetteloista. Manuaalisen haun tuloksena oli viisi mielenkiintoista ja aiheeseen 

sopivaa tutkimusta. Tutkimuksista haettiin tietoa pisteytyksen toimivuudesta 

eri terveydenhuollon toimintaympäristöistä sekä Suomessa että kansainväli-

sesti. 

 

Teoreettiseen viitekehykseen valittiin elintoimintojen osalta ne tutkimukset, 

jotka käsittelivät päivystyshoitotyötä. Ulkopuolelle jätettiin tutkimukset, joissa 

tulokulmana oli jokin sairaus ja sen seuranta. Myöskään lapsipotilaita käsitte-

leviä tutkimuksia ei otettu mukaan tähän opinnäytetyöhön, koska NEWS on 

suunnattu aikuispotilaiden hoitoa ajatellen, ja lapsille vitaalimerkkien kriteerit 

ovat erilaiset.  

 

4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE  

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli vertailukehittämisen avulla saada tie-

toa potilaan elintoimintojen seurannan kehittämisestä National Early Warning 

Score -riskipisteytystä hyödyntäen. 

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli yhtenäistää potilaan peruselintoimintojen seu-

rantaa Siun soten päivystyksessä ja kehittää päivystyshoitotyötä sekä edistää 
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potilasturvallisuutta luomalla yhteinen käytäntö NEWS-pisteytyksen avulla po-

tilaan elintoimintojen seurannalle.  

 

5 TUTKIMUSMENETELMÄT 

5.1 Laadullinen tutkimus 

Kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimuksella on lähtökohtana todellisen elä-

män ja tutkimuksen kohteen kuvaaminen mahdollisimman kokonaisvaltaisesti 

luonnollisessa toimintaympäristössä. Vastauksia haetaan laadullisiin ja merki-

tyksiä selittäviin kysymyksiin (Hirsjärvi ym. 2012, 161). Hirsjärven ym. (2012, 

164) mukaan tyypillisiä laadullisen tutkimuksen piirteitä ovat tiedonkeruu ihmi-

siltä, tarkoituksenmukaisesti valitulta joukolta. Tiedonkeruun välineenä käyte-

tään yleensä haastattelua ja havainnointia, jolloin tutkittavien näkökulmat pää-

sevät esille. Aineiston analyysissä pyritään lähtökohtaisesti monitahoiseen ja 

yksityiskohtaiseen tarkasteluun. Kvalitatiivisen tutkimuksen edetessä tutkimus-

suunnitelma joustaa ja muotoutuu olosuhteiden mukaisesti. 

 

Kananen (2014, 19) toteaa laadullisen tutkimuksen soveltuvan hyvin monimut-

kaisten prosessien ja ilmiöiden tutkimiseen. Tutkittavan ilmiön kuvaaminen, 

syvällinen ymmärtäminen ja tulkitseminen ovat laadullisen tutkimuksen tavoit-

teena. Syklisyysprosessi kuvaa hyvin laadullisen aineiston analyysia. Aineis-

toa analysoidaan läpi koko tutkimusprosessin. Myös Hirsjärvi ym. (2012, 164) 

viittaavat laadullisen tutkimuksen jatkuvaan analysointiin, luottaahan tutkija 

enemmän omaan havainnointiin ja keskusteluun tiedon saannissa kuin muihin 

mittareihin. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita sitä, mitä tutki-

muksen kohteena oleva ilmiö on, ja pyritään ymmärtämään, mitä ilmiössä ta-

pahtuu. Mitä-, miksi- ja miten-kysymykset ohjaavat laadullista tutkimusta. 

(Kylmä & Juvakka 2007, 26.) 

 

Yleisesti tutkimusta voidaan pitää menetelmien, niiden valintojen ja käyttämi-

sen kokonaisuutena. Ilmiön ratkaisuun tarvitaan tiedonkeruumenetelmillä ke-

rättyä tietoa. Opinnäytetyössä tutkimusongelmaan etsitään erilaisilla ratkai-

suilla luotettavaa, uskottavaa ja totuudenmukaista ratkaisua. Laadullisia tie-

donkeruumenetelmiä ovat dokumentit, havainnointi, haastattelut ja kyselyt. 

(Kananen 2014, 64–65.) Kvalitatiivisen tutkimuksen katsotaan usein vaativan 

läheistä kontaktia tutkittaviin (haastattelu, havainnointi). Näin ei kuitenkaan 
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aina ole, vaan tutkimus voidaan toteuttaa aineistonkeruun muillakin perusme-

netelmillä, kunhan edut ja haitat huomioidaan (Hirsjärvi 2012, 194). Kylmän ja 

Juvakan (2007, 27) mukaan laadullisessa tutkimuksessa aineistoa kerätään 

mahdollisimman avoimin menetelmin. Edellä mainittuja menetelmiä voidaan 

käyttää yhdessä ja erikseen. Laadullisen aineiston keruussa voidaan hyödyn-

tää sähköpostia. Etuna on ainakin se, että aineisto saadaan jo lähtökohtaisesti 

kirjallisessa muodossa, ja heikkoutena se, ettei henkilökohtaista kontaktia 

osapuolten välille muodostu. (Kylmä & Juvakka 2007, 104.) 

 

5.2 Benchmarking laadullisen tutkimuksen menetelmänä  

Benchmarking on oppimis- ja kehittämismenetelmä, jolla systemaattisesti opitaan hyviltä 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 hyödyntää benchmarkingia suori-

tuskykynsä nostamiseksi hakemalla tarkoituksellisesti oppia hyviltä esimer-

keiltä. Menetelmä soveltuu laadun, tuottavuuden, toimintaprosessien ja työta-

pojen tarkasteluun. Ajatuksena on opin hakeminen läheltä maksimi- tai ideaa-

lisuoritusta. Parasta käytäntöä tavoitteellisesti tutkittaessa harvoin löydetään 

kuitenkaan valmista mallia toteutettavaksi vaan lähinnä sovellettavia ideoita ja 

kiinnekohtia omaan kehittämistyöhön sekä kehittämistarpeisiin. (Viitala 2008, 

372.) Hotasen ym. (2001, 7) mukaan bencmarking on vertailua, arviointia, op-

pimista ihmisten ja yritysten välillä. 

 

Yhteistyön sujuvuuden vuoksi benchmarking-pelisäännöistä tulee sopia avoi-

mesti etukäteen, näin kehittämissuhteelle saadaan kestävä eettinen perusta. 

Benchmarkingissa tulee huolehtia eettisistä periaatteista, kuten luottamuk-

sesta, rehellisyydestä ja tasapuolisuudesta. Benchmarkingiin tulee olla yritys-

johdolta lupa, joka sisältää yhtenevän käsityksen ja ymmärryksen vertaiskehit-

tämisestä. Keskusteluissa ja toimenpiteissä on vältettävä aiheuttamasta va-

hinkoa kumppanille. Vuorovaikutuksellisuus tarkoittaa tietojen vaihtoa, jossa 

merkittävää on tasapuolisuus. Tietojen käsittelyn on oltava luottamuksellista 

salassapitovelvoittein. Viestintään sovitaan yhteyshenkilö, eikä tietoja voida 
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luovuttaa muille ilman yhteistä sopimusta. Benchmarkingiin tulee valmistautua 

huolella. (Hotanen 2001, 12–13.) 

 

Benchmarkingin yleisenä tavoitteena organisaatioilla on strategiaan, toiminta-

ajatukseen tai tavoitteisiin pohjautuen tarve kehittää toimintaansa muuttu-

vassa toimintaympäristössä. Menetelmä soveltuu benchmarking-oppaan mu-

kaan erityisesti silloin, kun halutaan käytäntöön uusia kehittämis- ja paranta-

misideoita (Hotanen ym. 2001, 10). Menetelmän käytännön toteutus edellyttää 

toiminnan nykytilan perusteellista kartoittamista ja sitoutumista kehittämiseen. 

Lisäksi benchmarking edistää verkostoitumista ja mahdollistaa nopean käy-

tännön kehittymisen toimialasta riippumatta. Vaikka hyödyt benchmarkingin 

onnistuessa ovat selkeät, on uhkiakin olemassa. Onnistuminen edellyttää joh-

don tukea, organisaation strategian ymmärtämistä, selkeää toimintaprosessia, 

seurannan ja mittausmenettelyn ymmärtämistä, suunnitelmallisuutta sekä ke-

hittämiseen osallistuvilta henkilöiltä kehitettävän prosessin ja menetelmän tun-

temista. (Mts. 9–10.) 

 

Menettelytapoja vertailukehittämiseen on useita. Yleisimpiä ovat tunnusluku-

vertailu, prosessi-, kilpailija-, kahdenvälinen- ja ryhmä- sekä kumppanuus-

benchmarking. Kahdenväliseen benchmarkingiin kuuluu kahden organisaation 

vuorovaikutuksellinen oppiminen verraten toimintatapoja ja prosesseja (Hota-

nen ym. 2001, 8–9). 

 

Benchmarking-prosessi etenee vaiheittain, vaiheet vastaavat sisällöltään kar-

keasti kehitysympyrää: suunnittelu, toteutus, tarkistus ja toiminnan vakiinnutta-

minen. Nämä keskeiset neljä vaihetta esiintyvät useimmissa malleissa, joissa 

lähtökohtana on tunnistettu tiedon tarve sekä tiedon ja käytäntöjen jalkautta-

mien käytäntöön (Holopainen ym. 2013, 88). Kehä kuvaa hyvin sitä jatkuvaa 

kehityksen tarvetta, joka yrityksillä on jatkuvan muutostarpeen alla. Toteute-

taanpa toiminnallista tavoitetta millä mallilla tahansa, oleellista on kuitenkin va-

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

Tässä opinnäytetyössä benchmarking toteutettiin alkuperäisestä suunnitel-

masta poiketen sähköpostitse lähetettävänä kyselynä yhteistyökumppanin yh-

teyshenkilölle. Yhteyshenkilö valittiin aiempien kontaktien perusteella, ja hän 

organisoi osallistumisen yksikössä. Vastaaminen oli mahdollista joko yksin tai 

ryhmissä. Yhteyshenkilö toimitti vastaukset opinnäytetyön tekijöille. 

 

6.1 Benchmarking-prosessin toteutus vaiheittain 

Benchmarking-prosessi toteutettiin suunnitelmallisesti vaiheittain. Karlöf ym. 

toteavat (2003,134) prosessilla saavutettavan hyviä tuloksia vasta, kun tietoa 

on hankittu riittävästi menetelmästä sekä prosessista aikaa ja energiaa sääs-

tämättä. Kullekin vaiheelle laadittiin sisältö bencmarking-kirjallisuuden ja 

omien tavoitteiden pohjalta. Jokaiselle vaiheelle oli oma tehtävä ja merkityk-

sensä kokonaisuudessa. Benchmarking-prosessissa edettiin järjestelmällisesti 

vaiheittain kuvan 8 mukaisesti. Prosessi on laadittu mukaillen benchmarking-

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

 

 

Kuva 8. Benchmarking-prosessi ja niihin sisältyvät vaiheet (mukaillen Hotanen 2001, 14; Suo-

men laatuyhdistys 1996, 12)  

 

Benchmarking-

kehityskohde

1

Suunnit-
tele

2

Toteuta

3
Tarkista

4
Vakiin-

nuta
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6.1.1 NEWS-pisteytys benchmarking-kehityskohteeksi 

Tässä työssä selkeänä lähtökohtana ja benchmarking-kehityskohteen valin-

tana oli tarve kehittää peruselintoimintojen tarkkailua ja edistää potilasturvalli-

suutta Siun soten päivystyksessä. Nämä tavoitteet on esitetty tarkemmin opin-

näytetyön tavoite ja tarkoitus -luvussa. Hotasen ym. mukaan (2001, 21) kehi-

tyskohde valitaan kehittämistä vaativista ongelmakohteista tai se voi olla täy-

sin uudenlaista toimintaa, jolla omaa toimintaa halutaan parantaa. Yleensä on-

gelmat löytyvät strategiaa, nykytilaa ja tavoitteita vertailtaessa. Opinnäytetyön 

aihe oli työelämälähtöinen, ja sen kautta haettiin ratkaisua organisaation ha-

vaitsemiin ongelmakohteisiin. Kehittämistarve oli Siun soten strategian ja toi-

mintasuunnitelman mukainen. Näistä lähtökohdista systemaattiseen kehittämi-

seen oli johdon tuki, ja samalla pystyttiin kartoittamaan kehittämiseen käytettä-

vissä olevia resursseja. Käydyissä keskusteluissa peruselintoimintojen tarkkai-

lun seurannan työkaluksi esitettiin NEWS-pisteytystä, jonka käyttöönottoa läh-

dettäisiin suunnittelemaan. 

 

Kehittämiskohteen valinnan ja aiheen rajauksen on tuettava benchmarkingin 

toteutusta (Hotanen ym. 2001, 14). Opinnäytetyössä benchmarkingin aiheen 

rajauksen tuli tukea opinnäytetyön tavoitetta ja suunnitelman laadintaa perus-

elintoimintojen tarkkailusta. Yleensä rajausta joudutaan selkiyttämään 

benchmarking-prosessin edetessä, jolloin päätetään, mitä otetaan varsinaisen 

kehittämistyöhön ja mitä jätetään ulkopuolelle (Mts. 24). 

 

Opinnäytetyön suunnitelma esiteltiin ylihoitaja Petteri Hakkaraiselle tapaami-

sessa helmikuussa 2020. NEWS-pisteytyksen kaltaiselle riskipistejärjestel-

mälle oli selkeä tarve hoitotyössä, joten benchmarkingissa tuli keskittyä siihen. 

Benchmarkingin rajattiin koskemaan NEWS-pisteytystä, josta tietoa oman toi-

minnan kehittämiseksi käytännössä haluttiinkin. 

 

6.1.2 Vaihe 1. Benchmarking-projektin suunnittelu 

Benchmarking-projektin suunnitelmavaihe oli varsin laaja sekä sisällöllisesti 

että ajallisesti. Se käsitti teoriatiedon hankintaa ja jäsentämistä, nykytilan ku-

vauksen, aivoriihen päivystyksen henkilökunnalle ja benchmarking-kysymys-

ten laadinnan sekä benchmarking-käyntikohteiden kartoittamista.  
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Tietoperusta perustui opinnäytetyön teoreettiseen viitekehykseen, jossa kes-

keiset käsitteet on määritelty. Benchmarking-teorian tunteminen on yksi onnis-

tuneen benchmarking-toiminnan edellytyksistä (Suomen laatuyhdistys 1996, 

16). Teorian perusteella arvioitiin, soveltuuko menetelmä kohteen kehittämi-

seen. Hotasen mukaan (2001, 18) pienten parantamiskohteiden kehittämiseen 

benchmarking on varsin raskas menetelmä. Se toimii kuitenkin hyvin yhteisen 

nykytilan ja tavoitetilan kartoittajana sekä sitouttaa muutokseen, kun osallistu-

jat tuntevat kehittämiskohteen. 

 

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 kehittämistä haetaan. Aivoriihen tarkoituk-

sena oli saada henkilöstö osallistumaan ja sitoutumaan muutokseen, jota 

benchmarking-kehittämisellä tavoiteltiin. Parasta asiantuntijuutta oman toimin-

nan kehittämiseen saadaan käytännön työn suorittajilta (Hotanen ym. 2001, 

26).  

 

Aivoriihessä kyseltiin hyvin ”väljästi” vastaajien omaa ajatusvirtaa tukien, mitä 

benchmarking-kumppanilta haluttiin kysyä. Vastaukset analysoitiin ja niitä hyö-

dynnettiin benchmarking-kysymysten laadinnassa. Mahdollisia benchmarking-

kumppaneita kartoitettiin lähinnä opinnäyteyön tekijöiden ennakkotietojen pe-

rusteella. Opinnäytetyöhön lähdettiin hakemaan kahta sairaalan päivystystä, 

jossa tiedettiin omien tietojen perusteella NEWS-pisteytyksen olevan käy-

tössä. Harkittuihin kohteisiin oli aiemmin myös toteutettu opinnäytetöitä 

NEWS-pisteytyksestä, joten tämä vahvisti omia olettamuksia. 

 

Nykytilan kuvaus 

Siun soten päivystykseen potilas saapuu joko ambulanssilla, ambulanssit-

riagen kautta tai muulla kyydillä ”kävelevien triagen” kautta. Kävelevien triagen 

kautta tulevat myös inva- ja paaritaksipotilaat. Potilas voi tulla päivystykseen 

terveyskeskuksen tai yksityisen lääkärin lähetteellä tai suoraan ilman lähe-

tettä. Potilaan tulisi soittaa hoidon tarpeen arviointiin ennen päivystykseen tu-

loa. (Niemi ym. 2018, 6.) 

 

Kun potilas kirjataan sisään, niin hänen oireensa merkitään Mediatri-potilastie-

tojärjestelmään ”tulosyy”-kohtaan. Sen alle voidaan kirjoittaa vapaata tekstiä. 
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Samalla kysytään potilaan vointi tullessa ja kirjataan se. Potilaalta tarkistetaan 

allergiat ja kirjataan näkyvillä oleva omaisuus ”omaisuus”-riville. Kävelevien 

triagessa potilaalta voidaan mitata lämpö, verenpaine, pulssi, verensokeri ja 

happisaturaatio, tosin elintoimintojen tarkistaminen on hyvinkin riippuvainen 

hoitajasta ja siitä, onko triage ruuhkautunut. Yleisimmät potilaalta triagessa 

mitatut vitaalimerkit ovat lämpö, pulssi ja saturaatio, koska ne ovat nopeat tar-

kistaa sisäänkirjauksen yhteydessä (Tirronen 2019). Jos vitaalimerkkejä ei ole 

triagessa tarkistettu, sen tekee hoitoryhmä. Samalla hoitoryhmän hoitaja tekee 

täsmennetyn tilannearvion potilaan voinnista eli tarkistaa esimerkiksi hengitys-

tiheyden, periferian lämmön, turvotukset yms. potilaan tilasta huomioitavat 

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

 

Ambulanssitriagen kautta tulevat potilaat viedään suoraan hoitoryhmiin, jossa 

vastaanottava hoitaja suorittaa edellä mainitun kirjaamisen. Potilaan elintoi-

minnot tarkistetaan samalla tavalla kuin kävelevien triagen kautta tulleilta poti-

lailta. Ambulanssilla tulleet potilaat tulevat yleensä suoraan valvontapaikalle, 

poikkeuksena ovat lapsipotilaat ja rauhalliset mielenterveyspotilaat, jotka 

useimmiten siirtyvät aulan odotustilaan odottamaan lääkärille pääsyä. Kiireelli-

sistä potilaista annetaan ennakkoilmoitus ja potilas viedään suoraan elvy-

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

 

Valvontatiloissa potilaan tilaa on helppo seurata, sillä tarvittava välineistö on 

lähellä ja heti käytettävissä, eikä potilasta tarvitse siirtää esimerkiksi eri huo-

neeseen elintoimintojen mittaamista varten. Valvontatiloissa potilaan elintoi-

mintojen ja tilan muuttuminen on helppo havaita, sillä hoitajat työskentelevät 

samassa tilassa. Potilas saattaa joutua olemaan valvontahuoneessa yön yli, 

jos sairaalan- ja terveyskeskusvuodeosastojen paikkatilanne on huono. Tällöin 

edellytetään, että potilaan voinnista on kirjattu vähintään kahden tunnin välein. 

(Hakkarainen 2019.) 

 

Siun soten yhteispäivystys muutti helmikuussa 2020 uusiin tiloihin. Uusien tilo-

jen myötä potilaan saapuminen päivystykseen muuttui. Ambulanssilla saapu-

vat potilaat tulevat suoraan ambulanssihallin kautta päivystysalueelle ja käve-

levät potilaat erillisen oven kautta triagealueelle, josta heidät ohjataan eteen-

päin. Opinnäytetyön kirjoitusvaiheessa ei päivystyksessä vielä ollut kirjallista 

suunnitelmaa potilaiden sijoittelusta eikä hoitoprosessista.  
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Aivoriihen toteutus ja analysointi 

Aivoriihtä käytetään osallistavana ongelmanratkaisumenetelmänä, jonka 

avulla tuotetaan osallistujien kesken suuri määrä ideoita. Aivoriihi toteutetaan 

yleensä 5–12 hengen ryhmissä. Aivoriihen vetäjä huolehtii aiheen esittelystä 

ja toiminnasta. Menetelmä on osallistava ja sen tarkoituksena on, että jokai-

nen osallistuja pääsee vuorollaan ääneen ja ajatusvirta dokumentoidaan vetä-

jän toimesta. (Innokylä 2019.) 

 

Tarkoituksena oli pitää aivoriihi Siun soten yhteispäivystyksen työntekijöille 

maaliskuussa 2020. Työntekijät oli tarkoitus valita aivoriiheen satunnaisesti 

päivystyksen tilanteen mukaisesti aamu- ja iltavuorojen vaihteessa niin, ettei 

se kuormittaisi liikaa normaalia päivystyksen toimintaa. Samalla opinnäyte-

työntekijät olisivat esitelleet opinnäytetyön aiheen henkilökunnalle ja hakeneet 

aivoriihen avulla sisältöä vertaiskehittämiskysymyksiin. Aivoriihen suunnitel-

maan kuului luoda rento ilmapiiri kahvituksen ja naposteltavien kera, jolloin ai-

voriihen perusperiaatteiden mukaisesti rentoutuneessa ilmapiirissä olisi päästy 

irtautumaan perinteisistä ajatusmalleista ja luomaan jopa lennokkaitakin uusia 

ideoita. Näin olisi mahdollisesti saatu hyviä sekä toteuttamiskelpoisia ideoita, 

joita ryhmässä olisi voitu käsitellä monipuolisesti ja toisten ideoita yhdessä 

täydentäen. Aivoriihessä kehittämistarpeet olisi saatu omasta toimintaympäris-

töstä ja juuri niiltä, joiden työtä kehittämistyö koskettaa. (Innokylä 2019.) 

 

Maailmalla levinnyt covid-19-virus kuitenkin muutti tämän suunnitelman, ja 

kaikki sairaalaan kohdistuneet vierailut ja yli kymmenen hengen kokoontumi-

set kiellettiin työpaikoilla. Aivoriihtä ei saatu järjestää edes pienemmissä ryh-

missä, joten opinnäytetyöntekijät joutuivat muuttamaan suunnitelmaa ja inno-

voimaan aivoriihtä uudelleen. Yksi mahdollisuus olisi ollut järjestää aivoriihi 

etäyhteyksin tai sähköpostin välityksellä, mutta koska covid-19-tilanne lisäsi 

informaatiotulvaa sähköpostissa jo omalta osaltaan huomattavasti, katsottiin 

parhaaksi toimia perinteisimmillä menetelmillä. 
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Kuva 9. Aivoriihen vastauksia varten tehty palautussanko  

 

Aivoriihi päätettiin toteuttaa niin, että työpaikan kahvihuoneeseen vietiin ohje 

aivoriihestä (liite 2), pienet vastauslomakkeet (liite 3) ja mahdollisimman paljon 

huomiota herättävä sanko (kuva 9) vastauksia varten. Henkilökuntaa houku-

teltiin osallistumaan aivoriiheen arpajaisten avulla. Täyttämällä vastauslomak-

keen osallistui samalla arvontaan. Vastauslomakkeet numeroitiin ja niihin teh-

tiin ompelukoneella repäisyreuna, jonka osallistuja sai ottaa tositteeksi osallis-

tumisestaan, täten jokaisella osallistujalla oli mahdollisuus osallistua kyselyyn 

ja arpajaisiin nimettömänä. Sanko suljettiin teipillä niin, ettei sitä voinut huo-

maamatta avata. Arpajaispalkinnot kustannettiin opinnäytetyöntekijöiden toi-

mesta. Aivoriihen tavoitteena oli saada henkilökunnalta ideoita benchmarking-

kohteen kysymyksiä varten ja samalla saada tietoa potilaan elintoimintojen 

seurannan ongelmakohdista sekä ideoita niiden ratkaisemiseksi. 

  

Aivoriihisanko sijoitettiin päivystyksen taukohuoneeseen, jossa siihen pystyi 

vastaamaan esimerkiksi ruokatauon yhteydessä. Sijainniksi valittiin tauko-

huone, sillä covid-19-tilanteen vuoksi henkilöstöravintola oli suljettu, joten ole-

tettiin mahdollisimman monen käyttävän omia tiloja ruokailuun. Aivoriihen an-

nettiin olla kaksi viikkoa päivystyksessä, jotta siihen saataisiin mahdollisimman 
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paljon vastauksia. Arpajaiset pidettiin toisen opinnäytetyöntekijän sosiaalista 

mediaa hyödyntäen ja arvonta videoitiin, sillä kokoontumisia ei edelleenkään 

sallittu. Arvontavoitot toimitettiin päivystyksen kahvihuoneeseen, josta palkin-

non voittaneet saivat oman voittonsa käydä hakemassa. 

 

Vastauksia aivoriiheen saatiin 15 kappaletta ja lappuihin oli kirjoitettu useita 

kysymyksiä liittyen muun muassa potilaan elintoimintojen seurantaan, 

NEWS:n käyttöön ja perehdytykseen. Aivoriihen vastauksia luettiin useaan 

kertaan läpi. Ensiksi vastaukset kirjoitettiin puhtaaksi ja sen jälkeen ne kluste-

roitiin samankaltaisten vastausten ryhmiin: NEWS:n käyttöön, laitteistoon, pe-

rehdytykseen, koulutukseen ja elintoimintoihin liittyviin kysymyksiin. Tämän 

jälkeen aivoriihestä kertynyt materiaali järjesteltiin ylä- ja alakategorioihin (tau-

lukko 2).  

 

Taulukko 2. Aivoriihen tulosten kategorisointi 
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Benchmarking-kysymysten laadinta 

Benchmarking-kysymykset (liite 1) laadittiin aihealueittain. Kysymyslistan si-

sällössä hyödynnettiin NEWS- ja benchmarking-teoriaa, aivoriihen tuloksia 

sekä etukäteistietoa benchmarking-kumppaneista.  

 

Benchmarking-kysymysten aihealueiksi muodostuivat A) Lähtökohdat perus-

elintoimintojen tarkkailun kehittämiselle päivystyksessä, B) NEWS-pisteytyk-

sen koulutus, C) NEWS-pisteiden käyttäminen ja D) NEWS-pisteytyksen käyt-

tökokemukset. 

 

Kukin aihealue käsitti 3–4 kysymystä. Kysymykset olivat laadullisia, avoimia 

kysymyksiä, joihin vastaamista testattiin Itä-Savon sairaanhoitopiirin kenttäjoh-

tajan toimesta. Saadun palautteen perusteella kysymyksiä täsmennettiin. Laa-

dinnassa huomioitiin kysymysten määrää ja vastausaikaa kokonaisuudes-

saan. Ajallisesti kyselyä ajateltiin yhdeksi ”benchmarking-käynniksi”, jolloin ei 

suositella yli kahtakymmentä kysymystä noin kahden tunnin vierailua kohden 

(Hotanen ym. 2001, 42). Kysymykset toimitettiin opinnäytetyön suunnitelman 

liitteenä 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 päivystystä, jotka toimivat samalla yhteispäivystys-periaatteella kuin 

Siun soten päivystys ja joilla tiedettiin olevan laajaa perehtyneisyyttä perus-

elintoimintojen tarkkailuun NEWS-työkalua hyödyntäen. Omaa toimintaa arvi-

oitiin nykytilan kuvauksen ja aivoriihen perusteella. Vertailukumppanin hake-

minen edellytti oman toimintaympäristön tuntemista, jolloin vertailukumppa-

nilta voitiin oppia mahdollisimman paljon omien toimintojen kehittämiseksi. On 

turhaa hakea vertaiskehittämistä yrityksistä ja organisaatioilta, joiden prosessit 

tai osaaminen eivät tuo lisää hyvää omalle toiminnalle (Viitala 2008, 374). 

 

Vertaiskehittämiskohteiden valinnassa kiinnitettiin huomiota Siun soten päi-

vystyksen uusiutuviin tiloihin ja laitekantaan. Dräger Infinity monitorit ja Dräger 

ICS keskusvalvomo mahdollistavat NEWS-pisteiden laskennan automaatti-

sesti. Manuaalisesta kirjaamisesta ollaan siirtymässä yhä enemmän digitaali-

siin järjestelmiin. Tämä on huomioitu myös NEWS 2 -versiossa. Hyvää on, 
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että digitaaliset sovellukset laskevat pisteet automaattisesti ja antavat hälytyk-

sen poikkeavista arvoista. Pisteytyksen oikean toimivuuden kannalta on kui-

tenkin huomioitava, että standardoitua pistejärjestelmää käytetään ohjeistuk-

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

 

6.1.3 Vaihe 2. Benchmarking-kyselyn toteutus ja tiedon analysointi 

Kahteen kohteeseen oltiin alustavasti yhteydessä opinnäytetyön tiimoilta. Tut-

kimusluvat haettiin sairaaloiden menettelyohjeiden mukaisesti ja molempiin 

tutkimuslupa myös myönnettiin. Benchmarking-kysely saatekirjelmineen lähe-

tettiin kumpaakin kohteeseen sähköpostitse. Saatekirjelmä sisälsi informaa-

tiota opinnäytetyön tarkoituksesta ja vastaamisohjeita kysymyksiin. Aikaa vas-

taamiseen annettiin neljä vikkoa. Toisesta kohteesta vastaukset saatiin mää-

räaikaan mennessä. Toista kohdetta lähestyttiin vielä toistamiseen lähettä-

mällä kysely ja saatekirjelmä uudelleen. Kyselylle on tyypillistä, että tutkijat 

muistuttavat vastaamatta jääneestä kyselystä (Hirsjärvi ym. 2012, 196). Muis-

tuttelusta huolimatta vastauksia ei saatu, joten benchmarking-tutkimus toteu-

tettiin yhden yhteistyökumppanin kanssa. 

 

Kerättyä tietoa on ryhdyttävä analysoimaan mahdollisimman pian vierailun jäl-

keen, vaikka vierailua on huolellisesti dokumentoitu, auttaa tässä vaiheessa 

asioiden tuoreeltaan käsittely. Vaihe on haasteellinen mutta oleellinen käytän-

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

 

Vastauksia analysoitiin induktiivisella eli aineistolähtöisellä sisällönanalyysilla. 

Analyysiyksiköksi määriteltiin vastausten ajatuskokonaisuus. Aineistoa tiivis-

tettiin pelkistetyksi ilmaisuksi karsimalla alkuperäisilmaisuista epäolennainen 

pois. Tässä huomioitiin aihealue ja kysymys. Pelkistetyistä ilmaisuista muo-

dostettiin alaluokkia (klusterointi). Muodostunut alaluokka oli pelkistetyn ilmai-

sun tiivis sisällöllinen ilmaisu. Seuraavaksi muodostimme (abstrahointi) ala-

luokista yläluokat. Näiden perusteella saatiin jäsennelty kokonaisuus tutkitta-

vasta ilmiöstä. Taulukossa 3 on esimerkki aineiston pelkistämisestä ja luok-

kien muodostamisesta. Kyselyn perusteella saatiin lähtökohdat peruselintoi-

mintojen tarkkailun kehittämiselle päivystyksessä. 

 

 



38 
 
 

Taulukko 3. Esimerkki benchmarking-aineiston pelkistämisestä ja luokkien muodostamisesta  

 

 

Aineistoa järjesteltäessä tarkistetaan, sisältyykö siihen selkeitä puutteita tai 

virheitä. Tarpeen mukaan tietoja täydennetään tai täsmennetään (Hirsjärvi 

2012, 222). Täydentäviä lisäkysymyksiä esitettiin myöhemmin toteutuneella ly-

hyellä käynnillä benchmarking-kumppanuuskohteeseen. 

 

Sisällönanalyysin perusteella muodostuneet yläluokat eli benchmarking-tutki-

muksella havaitut asiat: 

 

1. Yhtenäinen menetelmä potilaan peruselintoimintojen seurantaan 
2. Potilasturvallisuuden parantaminen ja hoidon laadun kehittäminen 
3. Koulutus ja sisäistäminen muutoksessa 
4. Perehdytys ja käyttäminen osaamisen vahvistajana 
5. Digitalisaation hyödyntäminen 

 

Benchmarking-tutkimuksella havaituissa asioissa huomioitiin erityisesti vah-

vuudet ja kehittämismahdollisuudet. Kehyksenä tuloksille olivat yläluokat 

mutta ”polkuajattelun” mukaisesti myös aiempia vaiheita nostettiin tulosten 



39 
 
esittämisessä esille. Tuomen ja Sarajärven mukaan (2018, 126–127) analyy-

sin edetessä tulee tarkastella polkua ja yhteneväisyyttä alkuperäiseen aineis-

toon. 

 

6.1.4 Vaihe 3. Benchmarking-kyselyn tulosten tarkastelua 

Benchmarking-kumppanuus toteutettiin Itä-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhty-

män (Sosteri) kanssa. Sosteri on neljän kunnan muodostama Suomen toiseksi 

pienin sairaanhoitopiiri. Väestömäärältään se käsittää noin 45 000 henkeä. 

Sosteri tarjoaa alueensa kunnille erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuol-

lon, sosiaali- ja ympäristöterveydenhuollon palveluita. Savonlinnan keskussai-

raala huolehtii erikoisairaanhoidosta. Keskussairaalan päivystyspoliklinikassa 

toimii operatiivinen ja konservatiivinen päivystys 24/7-periaatteella. Lisäksi 

siellä toimii yleislääkäripäivystys niin sanotulla nopealla linjalla eli Fast 

Trackillä klo 9–21 joka päivä. 

 

Itä-Savon sairaanhoitopiirissä havaittiin, että hoitotyössä potilaan tilan arvioin-

tiin ja päätöstenteon tueksi tarvittiin yhtenäinen menetelmä. Käytännön ”lisä-

työkalun” oli kyettävä ennakoimaan potilaan tilassa tapahtuvia muutoksia seu-

rannan aikana sekä ohjaamaan oikea-aikaisen hoidon toteutumista. Organi-

saatiotasolla tehtiin päätös National Early Warning Score (NEWS) käyttöön-

otosta. Tavoitteena oli potilasturvallisuuden parantaminen ja hoidon laa-

dun kehittäminen. Päätös perustui kansainvälisiin ja kansallisiin hoitosuosi-

tuksiin ja myönteisiin tutkimustuloksiin NEWS-pisteytyksestä. National Early 

Warning Score -riskipistejärjestelmä oli levinnyt varsin nopeasti maailmanlaa-

juisesti terveydenhuolto-organisaatioiden käyttöön. Suomessa NEWS-pistey-

tys oli otettu käyttöön useissa sairaaloissa sekä julkaistu laajalti tutkimuksia eri 

toimintaympäristöissä. 

 

NEWS-pisteytyksen käyttöönottoon vaikutti vahvasti Sosterin kotihoidon äkilli-

sen tilanteen toimintamallin kehittäminen sekä Savonlinnan keskussairaalan 

sisäisen elvytystoiminnan kehittäminen (Medical Emergency Team). NEWS-

pisteytys mahdollisti selvät yhteiset hälytyskriteerit. Toimintaohjeen mukaisesti 

potilaan tilan heikentyessä korkeat NEWS-pisteet aiheuttavat MET-hälytyk-

sen. Osastoille hälytetään MET-tiimi, kun potilaalla on NEWS-pisteet 7 tai yli 

eli riskiluokka on korkea. Savonlinnassa on Tehostetun valvonnan yksikkö 
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(TEVA), ja potilaan jatkohoitoa voidaan harkita tässä yksikössä NEWS-riski-

luokan ollessa korkea. 

 

NEWS-pisteet otettiin käyttöön vaiheittain, joskin nopealla aikataululla. Käyt-

töönottoa pilotoitiin kotisairaanhoidossa ja ensihoidossa. Päivystyksessä 

NEWS-pisteet otettiin käyttöön vuonna 2017 ja heti tämän jälkeen vuodeosas-

toilla. Royal College of Physiciansin (2012, 11) mukaan NEWS-pisteytystä 

suositellaan käytettäväksi koko potilaan hoitoprosessin ajan aina ensihoidosta 

alkaen, tällöin potilaan tilan kehityksen suuntaa voidaan samoin kriteerein luo-

tettavasti ennustaa. 

 

Seuraavaksi haluttiin tietää sitouttamisesta muutokseen. Vastaukset saatiin 

henkilökunnan näkökulmasta heidän kokemanaan. Koulutuksen merkitys 

nousi vahvasti esille muutosprosessista kysyttäessä, jossa koulutusta pidet-

tiin keskeisenä onnistumisen kannalta. Osa henkilökunnasta koki muutokseen 

sitouttamisen vähäiseksi ja koulutusta olisi voinut olla enemmän. Toiset ajatte-

livat, että NEWS:n käyttöönotosta lähinnä ilmoitettiin ja yksikköön toimitettiin 

toimintaan mukautetut kortit. Toiset taas kokivat säännöllisten koulutusten si-

sältäneen riittävästi tietoa ja perusteluja uuden asian jalkauttamiseen päivittäi-

seen toimintaan. Vastausten perusteella muutos vaikutti ihmisiin hyvin eri ta-

voin. Osassa vastauksia oli tulkittavissa epäilyä NEWS-pisteytyksen hyödylli-

syyden ja käytön suhteen. Itse muutosprosessin kannalta eriävät näkemykset 

työyhteisössä ovat rakentavia lopputuloksen kannalta. Aarnikoivun mukaan 

(2010, 141) muutokseen sitoutumiselle perusedellytykset ovat vastaukset ky-

symyksiin miksi, mihin ja miten. 

 

Seuraavissa kysymyksissä kartoitettiin koulutuksen sisältöä ja toteutumista. 

Päivystyksessä NEWS:n käytöstä koulutusta saatiin eniten organisaation ulko-

puolisten koulutuspäivien koulutuksissa ja ne nähtiin hyödyllisiksi. Päivystyk-

sen henkilökunnan saama koulutus koettiin jääneen vähäiseksi: ensihoidon 

kenttäjohtaja piti kotihoidon henkilökunnalle kahden tunnin koulutuksen, jonne 

päivystyksestä pääsi osallistumaan pieni osa päivystyksen henkilökuntaa. 

Muutoin NEWS:n käyttöä käytiin läpi osastotunneilla ja -kokouksissa kenttä-

johtajan ja apulaisosastonhoitajan toimesta. Kohdeorganisaatiossa kaikki eivät 

käyttäneet NEWS-pisteytystä, ja vastauksissa mainittiinkin, että koulutuksella 

voitaisiin parantaa henkilökunnan motivaatiota NEWS:n käyttöön. Lisäksi 
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mainittiin, että koulutusta olisi voitu järjestää joka yksikölle omana koulutukse-

naan moniammatillinen yhteistyö huomioiden. Tällöin koulutuksen sisältöä 

olisi ollut mahdollista räätälöidä yksikön tarpeita vastaaviksi. 

 

Royal College of Physicians (2017b, 12) suosittaa, että NEWS-pisteytyksen 

käytöstä tulisi saada koulutusta ja sen tulisi olla pakollista kaikille terveyden-

huollon ammattihenkilöille, jotka arvioivat ja seuraavat akuutisti sairaiden poti-

laiden vointia. Royal College of Physicians suosittaa myös, että NEWS:n tulisi 

kuulua hoitotyön perusopetukseen, ensihoidon ja lääketieteen koulutukseen.  

 

NEWS-pisteytys sisältyi perehdytykseen. Perehdytyksessä käytiin läpi teo-

riaa ja havainnollistettiin NEWS-pisteytystä käytännön harjoittein. Jatkuvan 

käyttämisen todettiin ylläpitävän pisteytyksen osaamista. NEWS-pisteytys oli 

vielä uusi asia, joten osaamista ei vielä ollut arvioitu tarkemmin. Laaksosen 

ym. (2012, 148) mukaan myös työ on oppimisympäristö, joka edellyttää yhtei-

siä tavoitteita, toisten tukemista ja auttamista. 

 

Seuraavat kysymykset koskivat NEWS-pisteytyksen käyttämistä. Ensisijaisesti 

haluttiin tietoa toimintamallista. NEWS-pisteet oli laskettu ja tarkistettu vas-

taanottotilanteessa varsinkin huonokuntoisilta potilailta. Useissa vastauksissa 

korostettiin pisteytyksen perusteella korkean riskiluokituksen saaneen potilaan 

siirtyvän nopeasti eteenpäin päivystyksestä. Seurannassa olevilta potilailta 

pisteitä kyselyn mukaan oli laskettu uudelleen harvemmin, vaikka vitaalimerk-

kejä muutoin seurataankin. NEWS-pisteiden laskenta tiheyteen vaikuttivat po-

tilaan ”läpimenoaika” päivystyksessä sekä riskiluokitus esim. seurannassa 

oleva potilas. NEWS-pisteytystä käytettiin kotihoidossa, ensihoidossa, päivys-

tyksessä, perusterveydenhuollon akuutti- ja erikoissairaanhoidon vuodeosas-

toilla. Sosteri oli toteuttanut hyvin NEWS-pisteiden ”seuraa potilaan mukana” -

ajatusta. Se muodosti eheän kokonaisuuden potilaan tilan seurannasta pistey-

tyksen avulla hoitovastuun vaihtuessa. 

 

NEWS-pisteytyksen laskemisen apuvälineinä käytettiin taskukortteja, tauluk-

koja ja PDF-laskuria, laskuri oli myös kiinnitetty tietokoneen selaimen toolbaa-

riin. Vitaalimerkit eivät siirtyneet automaattisesti potilastietojärjestelmään, 

vaan ne kirjattiin käsin (sähköinen kirjaaminen). NEWS-pisteet kirjattiin päivys-

tyksessä PÄIVYS-lehdelle ja myös paperiselle hoitokaavakkeelle. Osastoilla 
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dokumentointiin käytettiin ”kuumekurvaa”, johon NEWS-pisteet siirtyivät auto-

maattisesti Medanets-sovelluksella. Medanets-sovellus laskee ja siirtää pis-

teet sekä opastaa potilaan tarkkailun ja MET-hälytysten suhteen käyttäjää. 

Sosterissa on käytössä Effica-potilastietojärjestelmä. Se mahdollistaa järjes-

telmänä tietojen dokumentoinnin ja arkistoinnin. NEWS-pisteitä kirjattaessa 

sillä ei ole kuitenkaan päätöksentekoa tukevaa, muistutus ja huomioi -ominai-

suutta.  

 

NEWS-pisteytyksen käyttöä oli kehitetty omaan käyttöön sopivaksi lisäämällä 

pikakuvakkeita laskureista tietokoneelle sekä pisteytysvasteet oli muokattu 

omaan toimintaan sopiviksi. Royal College of Phycisians ohjeistaa mukautta-

maan toimintaohjeen paikallisia resursseja vastaaviksi. Savonlinnan keskus-

sairaalan NEWS-pisteiden kortti noudattaa sisällöltään tätä linjaa. Pisteet, ris-

kiluokat väreineen ja seurantatiheysohjeistus vastaavat Royal College of Phy-

sicians -taulukointia vuodelta 2017. Pisteytykseen sisältyvää toimintaohjetta 

on kehitetty ja selkiytetty omaan toimintaan sopivaksi.  

 

Tietojärjestelmän kehittäminen puolestaan oli hankalaa, eikä NEWS-pisteytyk-

sen merkitseminen järjestelmään omalle rivilleen onnistunut yrityksistä huoli-

matta. Kuntayhtymän hallituksen päätöksellä Effica-järjestelmä päivitetään Li-

fecare 2020 -versioon, joka vastaa EU:n asettamia velvoitteita potilastietojär-

jestelmille (Sosteri 2020). 

 

Viimeiset kysymykset koskivat käyttökokemuksia. Vastausten mukaan NEWS-

pisteytys koettiin erittäin hyvänä apuvälineenä potilaan elintoimintojen seuran-

nassa. Teknisiä toimintavalmiuksia toivottiin parannettavan. Lisäksi toivottiin 

pisteiden laskun automatisointia, kuten ensihoidossa, sekä sitä, että pis-

teitä laskettaisiin myös potilaan ollessa seurannassa eikä keskityttäisi pelk-

kään 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 päätöksentekoa 

huomauttamalla korkeasta riskiluokasta. Tällainen on mm. CGI Suomi Oy:n 
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kehittämä ensihoidon johtamis- ja raportointijärjestelmä Merlot Medi, jota käy-

tetään ensihoidossa Sosterin alueella (Merlot Medi käyttöohje s.a.). 

 

NEWS-pisteytyksen koettiin parantavan potilasturvallisuutta. NEWS on myös 

nopea, selkeä sekä helppokäyttöinen. Standardisoitua pistejärjestelmää voi-

daan kehittää lähinnä käytettävyyden, teknologian ja toimintaohjeen osalta. 

NEWS-pisteiden sisällöllisestä kehitystyöstä vastaa Royal College of Physici-

ans. Vuonna 2017 julkaistiin NEWS 2, johon on tehty tutkimuksiin perustuvia 

päivityksiä alkuperäiseen NEWS:iin verrattuna (Royal College of Phycisians 

2017a, 5). 

 

NEWS-pisteytyksen käyttöönoton myötä potilaan hoitoprosessia saatiin suju-

vammaksi, ja esimerkiksi MET-tiimihälytykset osastoille (vuonna 2019 75 häly-

tystä) olivat lisääntyneet ja potilaiden hoito akuuteissa tilanteissa osastoilla oli 

nopeutunut. Kohdeorganisaatiossa oli myös huomattu, että henkilöstö oli si-

säistänyt NEWS:n idean ja sitä kautta oli saatu säästöjä aikaiseksi, esimer-

kiksi potilaiden tehohoitovuorokaudet olivat vähentyneet. 

 

6.1.5 Vaihe 4. Vakiinnuttaminen 

Benchmarkingissa on olennaista analysoitujen tulosten soveltava hyödyntämi-

nen omassa toiminnassa, seuranta ja havaintojen huomioiminen seuraavilla 

kehitysaskeleilla (Viitala 2008, 376). Opinnäytetyön aiheenrajauksen vuoksi 

varsinainen NEWS-pisteytyksen jalkauttaminen rajautui työn ulkopuolelle. 

Opinnäytetyöstä saatua tietoa voidaan hyödyntää Siun soten yhteispäivystyk-

sessä potilaan elintoimintojen seurantakäytäntöjä uudistettaessa.  

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää päivystyshoitotyötä yhtenäistämällä po-

tilaan peruselintoimintojen seurantaa. National Early Warning Score -pistey-

tysjärjestelmää hyödyntäen tämä tavoite näyttäisi mahdolliselta saavuttaa. 

Pisteytys kokoaa potilaan tilan arvioimiseksi keskeiset yksittäiset mittausarvot. 

Kokonaiskuvan muodostaminen potilaan tilasta saadun pistemäärän avulla on 

luotettavampaa kuin yksittäisten tulosten seuranta. Tämä antaa taustatukea 

päätöksenteolle potilasta hoidettaessa. Potilasturvallisuuden näkökulmasta 

NEWS-pisteytys ennakoi potilaan tilassa tapahtuvia muutoksia, jolloin tarpeel-
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linen hoito voidaan aloittaa oikea-aikaisesti. Ennakointi lisää potilasturvalli-

suutta, etenkin silloin, kun arvioidaan hoidon tarpeen kiireellisyyttä tai potilaan 

tila heikkenee. 

 

Hoitohenkilökunta ja lääkärit saavat NEWS-pisteytyksestä hyvän työkalun po-

tilaan tilan arvioinnin työkalupakkiin. Tämä on mahdollista oikealla asenteella 

ja motivaatiolla. Tällöin uuden oppimiselle ja sisäistämiselle osaksi omaa toi-

mintaa on hyvät edellytykset. Seuraavaan luetteloon koottiin käyttöönotto-

suunnitelmaan sisällytettäviä asioita: 

 

• Yhteinen tahtotila elintoimintojen seurannan kehittämisestä NEWS-pis-

teytyksen avulla 

• Vastuuhenkilö(t) tai ryhmä 

• NEWS-pisteytyksen omaan toimintaan räätälöity sisältö 

• Koulutussuunnitelma 

• Käyttöönottosuunnitelma aikatauluineen  

• Palaute ja arviointi 

 

Yksilölliseen osaamiseen tarvitaan koulutusta (Laaksonen ym. 2012, 154). 

Jalkautettaessa NEWS-pisteytystä Siun soten päivystyksen toimintaan tulee 

koulutus suunnitella huolella. Koulutus sinällään ei vaadi mittavia resursseja 

mutta oppimismahdollisuudet tulisi olla kaikille sitä tarvitseville saatavilla tasa-

puolisesti ja moniammatillisesti. Koulutukseen tarvittavaa materiaalia on 

NEWS-pisteytyksestä saatavilla mm. Sairaanhoitajaliiton kautta. Sairaanhoita-

jaliitto on ollut yhdessä Lääkäriliiton kanssa kehittämässä ja edistämässä 

NEWS-pisteytyksen käyttöönottoa Suomessa. Se on mm. julkaissut NEWS-

pisteytyksen muistikortin, koulutusmateriaalia eri muodoissa ja järjestänyt kou-

lutusta pisteytykseen liittyen. Tämän opinnäytetyön materiaali on myös hyvin 

hyödynnettävissä koulutuksissa. NEWS-pisteytystä voidaan käyttää monella 

tavoin. Käyttäjien toiveena näyttäisi kuitenkin olevan pisteytyksen sisällyttämi-

nen potilastietojärjestelmään, automaattinen tiedon siirto, laskenta, dokumen-

tointi ja toimintaohje-ehdotus. 
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Liitteessä 6 on opinnäytetyöntekijöiden ehdotus NEWS-pisteytyksen käytöstä 

päivystyspotilaille tukemaan potilaan tilan arviointia ja hoitotyötä. NEWS-taulu-

kon lähteenä on käytetty Royal College of Physicians’n materiaaleja. Siun so-

ten yhteispäivystyksessä ei ole käytössä MET-toimintaa, vaan hätätilanteet 

hoidetaan osana omaa toimintaa, joten toimintaohjetta ja vastetta muokattiin 

päivystyksen omaan toimintaan sopivaksi. Esimerkiksi Sairaanhoitajaliiton tas-

kukortti (kuva 7) ohjaa korkean riskin potilaiden kohdalla hälyttämään paikalle 

MET-tiimin. Tilalle vaihdettiin potilaan siirtäminen elvytyshuoneeseen ja eri-

koislääkäreiden hälyttäminen tarvittaessa paikalle. 

 

Opinnäytetyöntekijät ehdottavatkin, että NEWS-pisteytyksen toimintaohjetta 

testattaisiin aluksi tietty aika, esimerkiksi kolme kuukautta, jonka jälkeen kerät-

täisiin palautetta ja toimintaohjeen toimivuutta mietittäisiin ja muokattaisiin tar-

vittaessa moniammatillisesti uudelleen. NEWS-pisteytyksen käyttöönottovai-

heessa pisteet lasketaan alkuun kaikilta ”makaavilta” potilailta eli valvonnan ja 

paariodotuksen potilailta, jolloin pisteytyksen käyttöä voidaan harjoitella moni-

toreiden käytön yhteydessä. Myöhemmin käyttöä voidaan laajentaa koske-

maan laajemmin aulan istuvia potilaita. 

 

7 POHDINTA  

Tutkimuksellisen kehittämisen opinnoissa opiskeltiin benchmarking-tutkimus-

menetelmää, joka on hyvien käytäntöjen selvittämistä ja jalkauttamista käytän-

töön. Tämä herätti mielenkiinnon käyttää benchmarkingia (paraistamista) tutki-

musmenetelmänä. Vuorinen (2014, 164–165) toteaa vertailukehittämisellä voi-

tavan saada Suomessa varsin suurta hyötyä julkisella terveydenhuoltosekto-

rilla. Kaikkialla painitaan suunnilleen samojen ongelmien kanssa, eikä kilpailu 

ole rajoittamassa vapaata tiedonjakoa. Vaikka menetelmä mahdollistaa voi-

mien yhdistämisen ja tietojen vaihdon, ongelmien ratkaisemiseksi on prosessi 

varsin haasteellinen. Pieniin kehittämisen tarpeisiin ei raskasta prosessia ole 

järkevää käynnistää. Raskaaksi prosessin tekee ajantarve ja lopputulos on 

riippuvainen kunkin vaativan vaiheen onnistumisesta. Opinnäytetyössä vaati-

vuutta lisäsi vielä opinnäytetyön prosessin hallinta, johon bechmarking-pro-

sessi sisältyi. 
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Alun perin suunniteltu vertaiskehittämiskäynti sekä tiedonkeruu haastattelun ja 

havainnoinnin keinoin vaihtui benchmarking-kyselyksi. Suunnitelman muutok-

sen aiheutti covid-19-koronaviruksen aiheuttama pandemia, jolloin käyntejä oli 

mahdoton toteuttaa. Yhteyshenkilö ohjeistettiin hyvin sähköpostilla ja saatekir-

jeellä kyselystä. Vastaamiseen annettiin runsaasti aikaa, jotta vastaaminen oli 

mahdollista heille parhaiten sopivana ajankohtana. Muutos aiheutti mittavan 

lisätyön, sillä menetelmämuutokset perusteltiin teorialla, jotta opinnäytetyön 

luotettavuus oli säilytettävissä. Huomattavaa oli, että aivoriihi, joka sisältyi 

benchmarkingiin, toteutettiin myös vaihtoehtoisella tavalla. 

 

Opinnäytetyössä edettiin laaditun suunnitelman mukaisesti aina kevääseen 

2020 saakka. Opinnäytetyön vaiheet ja aikataulu oli laadittu Xamkin opinnäy-

tetyön ohjeiden mukaisesti aina ideoinnista raportoitiin ja julkaisuun asti. Opin-

näytetyössä pyritään laadukkaaseen prosessiin, jossa keskeisenä ovat opin-

näytetyön eettiset ohjeet (Xamk 2020.) Covid-19-koronaviruksen aiheuttamien 

muutosten vuoksi opinnäytetyön viimeiset vaiheet siirtyivät syksylle 2020 to-

teutuksen ja arvioinnin sekä julkaisun osalta. Keväällä 2020 opinnäytetyö kes-

keytetiin hetkeksi. Benchmarking-yhteistyökumppanille haluttiin antaa työ-

rauha pandemian ajaksi, ja tänä aikana opinnäytetyön tekijät keskittyivätkin 

miettimään vaihtoehtoisia menetelmiä benchmarkingissa. 

 

Opinnäytetyössä konkretisoitui muutosprosessi kaikkine vaiheineen. Toimin-

taympäristön muuttuminen aiheutti aluksi epävarmuutta ja uhkaa koko opin-

näytetyön onnistumisen kannalta. Muutostarve muuttui kuitenkin mahdollisuu-

deksi uusien innovointien myötä, joilla opinnäytetyön tavoitteet oli mahdollista 

saavuttaa. Nykyinen työelämä on jatkuvaa muutosta ja kehittymistä, jolloin 

vaaditaan asennetta uusien toimintatapojen ja menetelmien oppimiseen sekä 

kykyä sopeutua muuttuviin olosuhteisiin. 

 

Benchmarking tarjosi hyvän pohjan työelämän verkostoitumiselle. Yhteistyö 

opinnäytetyössä loi konkreettisesti henkilökohtaisia kontakteja kahden sai-

raanhoitopiirin välille. Tarvittaessa näitä yhteyksiä voidaan hyödyntää jatkoke-

hitysprojekteissa. Verkostoitumisen vuorovaikutuksessa hyödynnettiin sähköi-

siä viestintäkanavia. 
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Benchmarking toi mukanaan benchlearning-käsitteen eli vertailuoppimisen, 

jota tänä päivänä korostetaan enemmän vertailukehittämisessä, jolloin esiku-

vilta opitaan jokin uusi asia eikä sitä suoraan vain kopioida oman organisaa-

tion käyttöön. (Vuorinen 2014, 165.) Tässä opinnäytetyössä haettiin Siun so-

ten päivystykseen kehitettäväksi sovellettavaa tietoa. Tämän työn myötä voi 

kehittää omia hoitotyön prosesseja toisen organisaation oppeja hyödyntäen. 

 

Opinnäytetyöprosessi oli kokonaisuudessaan haastava, mutta antoisa. Opin-

näytetyö kehitti monella tapaa kliinisen asiantuntijan työssä tarvittavia amma-

tillisia taitoja; tieteellistä tiedonhakua, tieteellisten artikkeleiden lukutaitoa ja 

tiedon jalkauttamista käytäntöön. Edellä mainitut muutosprosessin hallinta, 

verkostoituminen ja vertailuoppiminen ovat tämän päivän työelämätaitoja, joita 

tämä opinnäytetyö kehitti omalta osaltaan. 

 

Yhteistyö oppilaitoksen ohjaajien kanssa oli sujuvaa ja mutkatonta. Yhteyttä 

toimeksiantajan edustajan kanssa olisi voitu pitää enemmänkin, tosin toimek-

siantajan edustaja tavoitettiin aina tarvittaessa sähköpostitse ja puhelimitse, 

vaikka lähitapaamisia ei voitukaan pitää.  

 

7.1 Eettisyys ja luotettavuus  

Toimeksianto opinnäytetyölle tuli Siun soten yhteispäivystyksen ylihoitajalta 

Petteri Hakkaraiselta, ja yhteistyö hänen kanssaan aloitettiin jo prosessin alku-

vaiheessa sähköpostiviestien välityksellä ja myöhemmin tapaamisilla. Opin-

näytetyön toimeksianto oli alkujaan ”potilaan peruselintoimintojen seuranta 

päivystyksessä”, aihetta ei oltu tämän tarkemmin rajattu, joten haasteeksi 

muodostui sopivan menetelmän löytäminen. Suoraa vastausta elintoimintojen 

seurantaan ja seurannan tiheyteen ei tutkimusten perusteella ollut. 

 

Opinnäytetyöprosessi aloitettiin hakemalla tietoa tutkittavasta aiheesta ja opin-

näytetyön kirjoitusprosessissa kunnioitettiin toisten työtä tekemällä asianmu-

kaiset lähdeviitemerkinnät Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun opinnäyte-

työn 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.) 



48 
 
 

Tutkimuksen eettisyyteen kuuluu myös aiheen valinta ja sen yhteiskunnallinen 

merkitys sekä se, miten tutkimus vaikuttaa osallistuviin osapuoliin. (Kankku-

nen ym. 2013, 218.) Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää potilaan seurantaa 

päivystyksessä sekä sen myötä parantaa potilasturvallisuutta. Yhteiskunnalli-

sesti se vaikuttaa hoidon laatuun ja potilasturvallisuuteen, kuten aiemmin teo-

reettisessa viitekehyksessä mainittiin. 

 

Validiteetillä tutkimuksessa tarkoitetaan sen luotettavuutta ja laatua. Validi-

teetti voidaan jakaa sisäiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Sisäisellä validiteetilla 

tarkoitetaan tutkimuksen sisäistä johdonmukaisuutta ja logiikkaa. Ulkoinen va-

liditeetti puolestaan tarkoittaa tutkimustulosten siirrettävyyttä johonkin muuhun 

tutkimusympäristöön. (Ronkainen ym. 2013.) Tämän opinnäytetyön tutkimus-

menetelmä on siirrettävissä toisen organisaation päivystyksen käyttöön. 

 

Opinnäytetyön luotettavuutta ja laatua lisää se, että aihe kiinnostaa opinnäyte-

työn tekijöitä ja idea kehittää elintoimintojen seurantaa tuli toisen opinnäyte-

työn tekijän työpaikalta. Toisella opinnäytetyöntekijöistä oli jo aikaisempaa ko-

kemusta NEWS-pisteytyksen käytöstä omassa työssään. 

  

Opinnäytetyön teoriaosuus pyrittiin tekemään huolellisesti kirjallisuuskatsauk-

sen menetelmää soveltaen, ja kaikki opinnäytetyön vaiheet kuvattiin tarkasti. 

Opinnäytetyössä käytettiin monipuolisesti eri lähdeaineistoa ja vieraskielistä 

lähdemateriaalia, sillä opinnäytetyön aiheesta ei juurikaan ollut saatavilla suo-

menkielistä tutkimusmateriaalia. Opinnäytetyöhön valittiin mahdollisimman uu-

sia tutkimuksia, mutta mukaan otettiin myös muutama vanhempi tutkimus nii-

den tulosten merkittävyyden vuoksi. Opinnäytetyössä pyrittiin tulkitsemaan tut-

kimuksia mahdollisimman neutraalilla tavalla, etteivät omat käsityksen sotke-

neet niiden tuloksia ja näin vääristäneet luotettavuutta (Ronkainen, ym. 131). 

Opinnäytetyössä on käytetty lukuisia ulkomaalaisia lähteitä, joten jokin kielelli-

nen ilmaisu tai termi voi toki olla väärin ymmärretty. 

 

Opinnäytetyöhön valittiin menetelmäksi benchmarking, joka sopi kehittämis-

menetelmäksi hyvin, koska sillä voitiin hakea parasta mahdollista toimintaa 

toiselta organisaatiolta ja näin oli mahdollisuus saada hyväksi havaittu tapa 

kehitettävän organisaation käyttöön. Vertailukehittämisessä noudatettiin 
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benchmarkingin eettisiä ohjeita. Kanasen (2014, 19) mukaan laadullisen tutki-

muksen tavoitteena onkin tutkittavan ilmiön kuvaaminen, syvällinen ymmärtä-

minen ja tulkitseminen, jolloin käytetyt tutkimusmenetelmät soveltuvat tähän 

opinnäytetyöhön hyvin. Elintoimintojen seurannan tiheyttä on vaikea määrit-

tää, sillä tutkimusten mukaan siihen vaikuttavat monet asiat, jolloin parhaan 

mahdollisen toiminnan ja jo hyväksi havaittujen käytäntöjen hakeminen muista 

organisaatioista oli järkevää. Vertaiskehittämisen osapuolille opinnäytetyö 

mahdollisti tietojen vaihdon ja toisiltaan oppimisen. 

 

Tässä opinnäytetyössä ei tutkittu henkilöitä, vaan haettiin parasta mahdollista 

toimintatapaa vertaiskehittämisen (benchmarking) kautta. Tutkimuslupa työlle 

haettiin kehitettävästä organisaatiosta sekä vertaiskehittämisen lähteenä ole-

vista organisaatioista. Tutkimuslupaprosesseissa noudatettiin kunkin organi-

saation ohjeita ja tutkimuslupia (liitteet 4 ja 5) varten tehtiin opinnäytetyön tut-

kimussuunnitelma hakemuksen liitteeksi. Opinnäytetyössä käytettyä NEWS-

taskukortin kuvaa varten lupa kysyttiin sähköpostilla Sairaanhoitajaliitosta, 

jonka toimesta korttikin on alun perin suunniteltu. Opinnäyteyössä käytettyjä 

materiaaleja säilytettiin lukitussa paikassa ja opinnäytetyöntekijöiden tietoko-

neilla, joihin pääsyä ei ollut ulkopuolisilla. Kaikki materiaali hävitettiin opinnäy-

tetyön valmistuttua.  

 

Omat haasteensa opinnäytetyölle loi covid-19-virus, joka levisi maailmalla. Tä-

män vuoksi opinnäytetyössä jouduttiin poikkeamaan suunnitellusta ja aiemmin 

ilmoitetusta aikataulusta. Covid-19-virus pitkitti opinnäytetyön tutkimuslupaha-

kuprosesseja niin, että tutkimuslupaa Siun sotelle jouduttiin odottamaan nor-

maalin kahden viikon sijaan yli viisi viikkoa. Toiseen benchmarking-organisaa-

tioon tutkimuslupa saatiin vuorokauden sisällä ja toisen kohteen lupaprosessi 

vei niin ikään reilut neljä viikkoa. Vallitsevan tilanteen vuoksi tutkimuslupien 

hoputtaminen ei ollut tässä tilanteessa eettisesti järkevää, vaikkakin opinnäy-

tetyöprosessi pitkittyi. 

 

Aivoriihen toteutusta ja sen eettisyyttä jouduttiin pohtimaan vielä erikseen. Ai-

voriihessä tuli huomioida anonymiteetti, vaikka siihen oli yhdistetty arvonta. 

Tämä onnistui niin, että arvontalipukkeet numerointiin ja voittajat arvottiin sosi-

aalisen median avulla. Aivoriihi itsessään ei niinkään tuottanut lennokkaita ide-
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oita tai kysymyksiä, vaan ne olivat suoraan hyödynnettävissä jatkokysymysai-

heiksi benchmarking-kohteeseen. Yksi aivoriihestä tullut idea seurantaan lisät-

tävistä kelloista päätettiin viedä eteenpäin jo opinnäytetyön tekovaiheessa, 

koska sillä koettiin olevan konkreettista merkitystä potilaan hoidon kannalta jo 

ennen opinnäytetyön valmistumista.  

 

Opinnäytetyöntekijät luovuttivat opinnäytetyön Siun soten ja Sosterin käyttöön. 

Opinnäytetyöstä ei sen tekovaiheessa aiheutunut kustannuksia Siun sotelle 

eikä myöskään kohdeorganisaatiolle.  

 

7.2 Jatkokehittämisehdotukset 

NEWS-pisteytyksen jalkauttaminen käytäntöön jäi tämän opinnäytetyön ulko-

puolelle. Toki opinnäytetyöntekijät perehtyivät aiheeseen niin tiiviisti, että he 

lupautuivat myös osallistumaan jalkauttamisprosessiin. Siispä jalkauttamispro-

sessia voitaisiin jatkossa tutkia ja kehittää. Jos NEWS-pisteytyksen jalkautta-

minen onnistuisi päivystyksessä, voitaisiin NEWS-pisteytystä hyödyntää myös 

muissa Siun soten yksiköissä jäsentämään hoitajien toimintaa ja toimimaan 

tukena potilaan hoidon tarpeen arvioinnissa esimerkiksi osastoilla pohditta-

essa, kuka potilaista on kiireellisimmän hoidon tarpeessa. NEWS-pisteytyk-

sestä olisi hyötyä myös silloin, kun arvioidaan, tarvitseeko potilasta lähettää 

kotihoidosta sairaalan päivystykseen vai voidaanko potilasta hoitaa kotona. 

Näin voitaisiin välttyä jopa ”turhilta” sairaalakäynneiltä. 

 

Mielenkiintoista olisi myös nähdä, millaisena henkilökunta kokee NEWS:n 

käyttökoulutuksen; onko NEWS-pisteytyksestä ollut käytännön hyötyä esimer-

kiksi potilaan kiireellisyyttä arvioitaessa? Onko koulutus NEWS-pisteytyksen 

käytöstä ollut riittävä?  

 

NEWS:n käyttöönoton jälkeen voitaisiin tehdä uudelleen tuo keväällä 2019 

Siun soten päivystyksessä tehty ”pistokoe”, jossa tarkasteltiin päivystyksessä 

tehtyjä potilaan peruselintoimintojen mittauksia (kuva 5) ja verrata tuloksia, mi-

hin suuntaan peruselintoimintojen mittaaminen ja kirjaaminen on kehittynyt. 
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NEWS-pisteytyksen käyttöönotto ja koulutus antavat mahdollisuudet kehittää 

tietoteknisiä ominaisuuksia esimerkiksi automaattisia laskureita hoitotyön tu-

eksi sekä mahdollisuudet tuottaa koulutusmateriaalia esimerkiksi videoiden 

muodossa.  
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Liite 1  

 

Benchmarking- saatekirje  

 

Olemme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun opiskelijoita. Opiskelemme 

sairaanhoitaja Yamk-tutkintoa (Kliininen asiantuntija). Toinen meistä on töissä 

Siun soten yhteispäivystyksessä sairaanhoitajana ja toinen ensihoitajana 

Etelä-Savon pelastuslaitoksella.  

 

Pyydämme teitä osallistumaan opinnäytetyöhömme, johon Sosteri on myöntä-

nyt tutkimusluvan. Tutkimusaihe on potilaan elintoimintojen seurannan kehittä-

missuunnitelma Siun soten yhteispäivystykseen. Opinnäytetyön tarkoituksena 

on vertailukehittämisen avulla saada tietoa NEWS-pisteytyksen koulutuksesta 

henkilökunnalle ja käyttökokemuksista potilaan peruselintoimintojen seuran-

nassa sekä laatia suunnitelma NEWS-pisteytyksen jalkauttamiseksi käytän-

töön Siun soten päivystykseen. 

 

Kysymykset ovat avoimia kysymyksiä, joihin toivomme teidän vastaavan har-

kiten yksin tai ryhmässä. Vastatkaa lyhyesti ja mieluiten Word:lle dokumentoi-

tuina (A1, A2…). Vastaukset toivomme saavamme sähköpostiin 19.6.2020 

mennessä.  

   

Tutkimusmateriaali on luottamuksellinen ja ainoastaan tutkijoiden käytössä. 

Materiaali hävitetään tutkimuksen jälkeen. 

 

Tarvittaessa annamme mielellämme informaatiota. Kiitos osallistumista. 

 

Ystävällisin terveisin Juha Haapiala 

                                   juha.haapiala@gmail.com  

                                   Heidi Svahn 

                                   heidi.svahn@gmail.comBenchmarking-kysymykset 

 

 

 

mailto:juha.haapiala@gmail.com
mailto:heidi.svahn@gmail.com


61 
 

 

 

Benchmarking- kumppani 

• Esittele lyhyesti toiminta (sairaanhoitopiiri, sairaala, päivystys) 

 

Benchmarking- kysymykset 

 

A. Lähtökohdat peruselintoimintojen tarkkailun kehittämiselle päivystyk-

sessä. 

1. Miksi muutosta tarvittiin? 

2. Millä perusteilla National Early Warning Score (NEWS) otettiin käyt-

töön päivystyksessä? 

3. Kuinka henkilökuntaa sitoutettiin muutokseen? 

 

B. NEWS-pisteytyksen koulutus. 

1. Miten koulutukset on toteutettu? (kouluttaja, menetelmät, materiaali, 

aikataulu, kustannukset ja palaute) 

2. Entä miten moniammatillinen yhteistyö on huomioitu koulutuksissa? 

3. Kuinka NEWS-koulutus sisältyy uuden työntekijän perehdytykseen? 

4. Millä tavoin osaamista ylläpidetään ja arvioidaan? 

 

C. NEWS-pisteiden käyttäminen. 

1. Miten pisteytys on sisällytetty päivystyspotilaiden hoitoprosessiin? 

2. Millä menetelmillä NEWS-riskipistejärjestelmää käytetään? (sovel-

lus, ohjelma) 

3. Millainen on teidän NEWS toimintamalli? (dokumentointi, seuranta, 

toimintaohjeet) 

4. Käytetäänkö NEWS-pisteytystä muissa yksiköissä?  

 

D. NEWS-pisteytyksen käyttökokemukset. 

1. Millaisia käyttökokemuksia olette saaneet pisteytyksestä? 

2. Miten olette kehittäneet tai kehittäisitte pisteytystä? 

3. Onko NEWS-pisteytykselle asetettuja tavoitteita saavutettu eri näkö-

kulmista tarkasteltuna? (potilas, prosessi, henkilöstö, talous) 
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Liite 2 

    

Kirjallinen aivoriihi 

   Johdanto ja kysely 

   8.4.2020 

 

JOHDANTO JA KYSELY 

 

Siun sote haluaa kehittää potilasturvallisuutta ja hoidon laatua edelleen pa-

remmaksi. National Early Warning Score (NEWS) on varhaisen varoituksen 

riskipistejärjestelmä, joka on kehitetty helpottamaan potilaan elintoiminnoissa 

tapahtuvien muutosten havaitsemista. Siun sote on jalkauttamassa pisteytystä 

päivystykseen.  

 

Haluamme kysyä päivystyksen henkilökunnalta, mitkä asiat ovat tär-

keitä, jotta pisteytyksestä saadaan mahdollisimman hyvä ”työkalu ”käy-

täntöön.  

 

Vastauksia hyödynnetään YAMK-opinnäytetyössä vertaiskehittämiskysymys-

ten laadinnassa eri sairaaloihin. 

 

Pohdi hoitoprosessia (valmistelua, vitaalien mittausta, yms.) päivystyksessä ja 

kirjoita, mitä haluat meidän vertaiskehittämiskohteiltamme aiheesta kysyttä-

vän. Palauta ideasi laatikkoon.  
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Liite 3  

 

Aivoriihen vastaus- ja arpalipuke   
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Liite 4  

Tutkimuslupa: Siunsote  
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Liite 5/1 

Tutkimuslupa: Sosteri  
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EHDOTUS TOIMINTAOHJEESTA SIUN SOTEN YHTEISPÄIVYSTYKSEEN 

1. NEWS-pisteet lasketaan kaikilta valvonnan ja paariodotuksen potilailta, 

joilla on jokin somaattinen syy. Mielenterveyspotilailta NEWS-pisteitä ei 

tarvitse laskea, jos heillä ei ole muita terveydellisiä ongelmia, joiden 

vuoksi he hakeutuvat päivystykseen.  

2. Aulan potilailta NEWS-pisteet lasketaan tilanteen mukaan. Esimerkiksi 

rannemurtumapotilaalta ei ole tarvetta laskea NEWS-pisteitä, jollei hä-

nellä ole muita vammoja.  

3. Aulan potilaista on huomioitava kuumeiset potilaat, sillä korkea kuume 

nostaa mm. hengitysfrekvenssiä ja sykettä, jolloin pisteetkin nousevat. 

Huom! Sepsiksen mahdollisuus!  

4. NEWS-pisteitä ei tarvitse laskea saattohoidossa oleville potilaille.  

5. NEWS-pisteitä ei tarvitse laskea traumapotilaille, jotka siirtyvät nopeasti 

eteenpäin. Valvontaan jääviltä potilaita pisteet lasketaan osana nor-

maalia seurantaa.  

6. NEWS-pisteytys ei sovellu selkäydinvammapotilaille, koska esimerkiksi 

heidän verenpaineensa voi olla normaalia alhaisempi.  

7. Käytä alle 16-vuotiaille PEWS-arviointityökalua!  

 

Muista aina, että huoli potilaan voinnista ja kliininen 
kuva menevät toiminnassa pisteytyksen edelle!  

 

OHJE NEWS-pisteytyksen käytöstä päivystyksessä:  

1. Mittaa potilaan elintoiminnot (hengitystaajuus, happisaturaatio, veren-

paine, syke, lämpö). Huomio lisähappi.  

2. Arvioi potilaan tajunnantaso. Huomioi tajunnantasoon vaikuttavat sai-

raudet, esim. dementia. Uusi sekavuus, delirium tai akuutisti muuttunut 

tajunnantaso antaa taulukossa kolme pistettä, jolloin potilas tarvitsee 

nopeaa lääkärin arviointia. Epäselvissä tapauksissa, joissa ei tiedetä, 

onko sekavuus uusi tila, on sekavuutta pidettävä uutena, kunnes toisin 

todistetaan. Potilaan sekavuutta voidaan arvioida kysymällä esim. 

omaiselta onko potilas entistä sekavampi? Jos sekavuus ei ole uusi 

asia, voidaan pisteytys laskea normaaliksi tajunnantason osalta.  

3. Laske potilaan NEWS-pisteet. Luokittele potilaan riskiluokka.  

4. Aloita hoitotoimenpiteet. Konsultoi lääkäriä. Avaa tarvittaessa suoniyh-

teys. Lääkitse kipua ja kuumetta. Helpota hengitystä, yms.  

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

rointi.  

Jos potilaan NEWS-pisteytyksessä on nouseva trendi, informoi hoita-

vaa lääkäriä. Nosta myös potilaan triageluokkaa.  

6. Potilaan tilan vakaantuessa voidaan seurantaa harventaa.  

7. Laske pisteet uudelleen potilaan kotiutuessa tai siirtyessä osastolle.  

8. Kerro pisteet potilaan siirtyessä osastolle ja raportoi pisteet vuoron 

vaihtuessa seuraavalle hoitajalle. 
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