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1 JOHDANTO

Tassa opinndytetyossa tutkittiin Kurikan akuutti- ja kuntoutusosaston hoitohenkilokun-
nan kokemuksia ammattitaitonsa kehittamisesté jatkohoitopotilaan hoitotydssa. Tutkimus

suoritettiin laadullisena tutkimuksena kyselylomakkeen avulla syksylla 2017.

Tutkimuksella haluttiin selvittad, minké&laiseksi henkilokunta koki nykyisen ammattitai-
tonsa tilanteen, miten he halusivat sita kehittad seka mita haasteita he kohtaavat jatkohoi-
topotilaan hoidossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon suurten muutoksien takia tutkimus oli
ajankohtainen. Terveydenhuollon rakenteet ja toimintakulttuuri ovat sote-uudistuksen
my0t4 kovan muutoksen alla, tarkoituksena kuitenkin on hoitotydn pysyminen vakaana,
kehityksesta huolimatta. Terveydenhuollon ammattilaisen ydintehtava on edelleen vées-
ton terveyden edistdminen ja yllapitdminen, sairauksien ehkaiseminen seka karsimyksen
lievittdminen. (Hahtela & Meretoja 2017, 36-37.)

Hoitoty®n yhtend tavoitteena Fawcettin (1989, 17) mielestd on auttaa potilasta saavutta-
maan, sdilyttamaan tai palauttamaan kyky hoitaa itsedan. Tutkijoiden mielesta terveyden-
huoltoon kohdistuvan muutoksen haaste on valtava. Vaestolle halutaan tarjota kohtuul-
lista, nykyistd edullisempaa ja kuitenkin laadukasta terveydenhuoltoa. Tavoitteisiin ei
kuitenkaan voida paastd ilman laaketieteellista vastuunkantoa, koordinoitua hoidon prio-
risointia tai merkittdvaa terveydenhuollon henkiléston ja resurssien védhennyksid nykyi-
sesté tasosta. Uudistuksen takana tulisi olla huolella valmisteltu malli, jonka toimivuuden
riskianalyysi olisi saatettu loppuun ja analyysi puoltaisi muutosta. (Asko-Seljanvaara,

Haahtela, Hirvensalo, Leppéniemi & Tukiainen 2017, 26-27.)

Hoitotyontekijat ovat tuoneet esille, etteivét he erilaisten organisatoristen syiden vuoksi
pysty toteuttamaan sellaista hyvaa hoitoa, jonka he tietdisivat potilaalle tarpeelliseksi ja
johon heilld itselldéan olisi kykya. Keskeisia epdkohtia ovat muun muassa palvelujarjes-
telmé&n voimavarojen epétasainen jakaantuminen, tyon liiallinen kuormittavuus, ajan
puute yksittaistd potilasta kohden ja henkilostovoimavarojen vahyys. Téllaiset tilanteet
aiheuttavat hoitajille syyllisyytta, ja lahelta piti- tilanteita syntyy. (Leino-Kilpi& Vali-
maki 2015, 93-97.)

Ladkehoitoon liittyvié virheitd, infektioita, kaatumisia ja painehaavaumia on tutkimuk-
sien mukaan voitu minimoida hyvélla hoitotyon johtamisella. Laadukkaalla johtamisella



on todettu olevan edistavé vaikutus uusien hoitokdytantdjen kayttdonottamisessa, potilai-
den hoitojaksojen lyhentymisessé sekd hoitojakson uusiutumisen tarpeen vahenemisessa.
Hyvaélla hoitotyon johtamisella johtajat voivat vaikuttaa myonteisesti potilastyytyvaisyy-
teen seké henkildston tyotyytyvaisyyteen, tydhyvinvointiin ja tyéssa pysymiseen. (Hagg-
man-Laitila & Polkki 2015, 3.)



2 JATKOHOITOPOTILAAN HOITOTYO

Jokainen pysyvésti Suomessa asuva henkil® on oikeutettu saamaan terveydentilansa edel-

lyttdméaa hoitoa (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2017).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) edellyttad, ettd potilaalla on oikeus
hyvan laatuiseen sairaan- ja terveydenhuoltoon. Potilaalle on jérjestettdva hoitoa, hanen
vakaumustaan seka yksityisyyttaan tulee kunnioittaa ja hdnen ihmisarvoaan ei saa lou-
kata. Potilaan didinkieli sek& yksil6lliset tarpeet ja kulttuuri on otettava huomioon hénen

hoidossaan ja kohtelussaan mahdollisuuksien mukaan.
2.1 Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuolto muodostaa Ammattinetin (2018) mukaan terveysjarjestelmén pe-
rustan ja se on yleisesti kaikkien saatavilla. Fryer, Green, & Phillips (2005, 4) kuvailevat
perusterveydenhuoltoa keskeiseksi osaksi terveydenhuoltoa, joka perustuu kaytannolli-
siin, tieteellisesti vakaisiin ja yhteiskunnallisesti hyvéksyttyihin menetelmiin ja tekniikoi-
hin. Suomessa jokaisella on oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Kunnat ovat
velvoitettuja jarjestamaan ja kustantamaan asukkailleen terveydenhuoltoa. Terveyspalve-
lut on jaettu kahteen osaan, kunnan jérjestaméan perusterveydenhuoltoon ja sairaanhoi-

topiirin erikoissairaanhoitoon. (STM 2018.)

Sotesin (2018) mukaan perusterveydenhuollon tarkoitus on edistaa, tukea ja yllapitaa va-
eston terveyttd, hyvinvointia seka toimintakykyéa. Raivio (2016) tuo esiin vaitdskirjassaan
WHO:n maéaritelman perustason terveydenhuollon tehtévista, jotka ovat niin ikaan vaes-
ton terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen, mutta myds sairauksien ennaltaehkaisy, hoito
ja kuntoutus. Kuitenkin, perusterveydenhuollossa keskeiset haasteet ovat lisdantyneet
merkittavasti. Ikdantyneiden ihmisten hoito, kasvavat paihde-, elintapa- seka syrjaytymis-
ongelmat kuormittavat. (ETENE 2008.) Arvosen, Mattilan, Raivion & Voutilaisen
(2015, 2529-2533) mielesta tdna paivéana potilaiden hoito ja hoidon tarpeet perustervey-
denhuollossa ovat monimuotoisia ja usein palvelut ovat integroituja. Holmberg-Martti-
lan, Mattilan & Raivion mukaan (2015, 2521-2527) perusterveyenhuollon tyokuorma

seka tyotehtavat ovat lisdantyneet, mutta kuitenkaan perusterveydenhuollolle suunnattuja
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voimavaroja ei ole merkittavasti kohdennettu uudelleen. Kejosen, Lavanderin & Lilja-
mon (2015) tutkimuksen mukaan hoitohenkil6kunnan resursseja kuormittaa paljon hoi-
totyon ulkopuoliset tehtavéat seké esimerkiksi eri ammattiryhmien perehdyttdminen.

Perusterveydenhuollon tarjoamat terveyden- ja sairaanhoidon palvelut koostuvat erilai-
sista hoitajien ja ladkérien vastaanotoista seka ympérivuorokautisesta sairaanhoidosta ter-
veyskeskuksessa. Perusterveydenhuollon piiriin kuuluvat kaikki ne terveydenhuollon
palvelut, joita ei ole tarkoituksenmukaista toteuttaa erikoissairaanhoidon yksikoissé.
(Sotesi 2018.) Kun taas erikoissairaanhoito tarkoittaa sairaalassa tapahtuvaa erikoisalojen
tutkimuksia ja annettavia hoitoja. (STM 2018.)

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) mukaan sairaanhoitopiirin ja perusterveyden-
huollon on suunniteltava ja kehitettdva yhteisty6téan niin, ettd perusterveydenhuollosta
ja erikoissairaanhoidosta muodostuu toimiva kokonaisuus. Sairaanhoitopiirissa tulee olla
perusterveydenhuollon yksikko, jossa tarjotaan moniammatillista terveysalan asiantunte-

musta.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon keskeinen tavoite on Nuutisen (2000,
1821-1828) mielesta hyddyntaa yhteiset voimavarat niin, ettd yhteinen potilas hoidetaan
nayttoon perustuvin laéketieteellisin menetelmin oikeassa paikassa oikeaan aikaan. Eri-
koissairaanhoidon jatkohoito on tarkoitettu tilanteisiin, jossa potilas tarvitsee jatkohoitoa,
mutta hanté ei pystytd hoitamaan tai hén ei tarvitse erikoissairaanhoidon tasoista hoitoa.
Jatkohoidon tarpeena voi olla esimerkiksi tulehdusten hoito, leikkauksen jalkeiset hoidot
sekd kuntoutukset tai saattohoito. (\VVarsinais-Suomen erityissairaanhoitopiiri 2018.) Am-
mattinetti (2018) kertoo téllaisien yleisimpien erikoisalojen olevan muun muassa keuh-
kosairaudet, korva-, nena- ja kurkkutaudit, sisataudit ja syopataudit. Salomaan (2014)
mukaan laakari paattaa laaketieteellisin perustein, hoidon keskittdmista koskevien saa-

dosten ja sopimusten perusteella potilaan siirrosta toiseen hoitolaitokseen.

Potilaan jatkohoitoa aloitetaan suunnittelemaan heti hoitosuhteen alettua. Potilaan siirryt-
tya erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollon yksikkdon, tehdaén aina hoitotyonyh-
teenveto. Hoitotyényhteenvedossa kerrotaan sairaalaan tulosyy, potilaalle tehdyt tutki-
mukset ja toimenpiteet, taudinmaaritys, jatkohoito-ohjeet seka potilasta hoitaneen l4&ka-

rin nimi. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2018.) Raivion (2016) mukaan hyvééan hoidon
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jatkuvuuteen siséltyy hyva tiimitydskentely, hoidon koordinointi seka potilas- ja sairaus-
kertomustietorekisterin liséksi sujuva tiedon valittyminen potilaan ja eri palveluntuotta-
jien valilla. Potilaat siirtyvat erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollon piiriin myos
virka-ajan ulkopuolella, joten Danielsson-Ojalan, Lundgren-Laineen & Salanterén (2014)
mielestd on tarkedd, ettd esimerkiksi ladakarin kirjoittamassa epikriisissa ilmi tulleet hoi-

toon liittyvét asiat ovat jatkohoito organisaation henkilokunnan ymmarrettavissa.

Mattila & Raivio (2017, 1919-1920) puhuvat siitd, miten perusterveydenhuollossa huo-
lehditaan useiden eri sairauksia sairastavien hoidon jatkuvuudesta. Asikaisen, Kuusiston
& Sarannon (2015, 311-323) mielestd potilaiden siirtyessé erikoissairaanhoidosta perus-
terveydenhuoltoon potilasta koskevat tiedot ovat ajoittain puutteellisia. Mattilan & Rai-
vion (2017, 1919-1920) mukaan hoidon jatkuvuudella on todistetusti myonteinen vaiku-
tus esimerkiksi hoidon laatuun, tehokkuuteen, kustannuksiin, hoitotuloksiin sekd véeston

terveyteen.

Ladverin (2011) mielestd potilasasiakirjat pitdisi faksata ennen potilaan saapumista tai
vahintdan lahettadd potilaan mukana, jotta potilaan tiedot ovat heti kdytettavissa seuraa-
vassa hoitopaikassa. Potilaalle paras hoitoketju saavutettaisiin mahdollistamalla kaikkien
paasy yhteiseen tietoverkkoon. Toimiva tietojarjestelméd mahdollistaisi hoitoyksikéiden
vélille saumattoman, jarkevan ja taloudellisen hoitoketjun. (Nuutinen 2000, 1821-1828.)
Sahkoiset terveyskertomukset ja muut tietohallinnon tuotteet edistavét potilaslahtoi-
syyttd, terveyspalvelujen saatavuutta, toiminnan tavoitteellisuutta ja taloudellisuutta, mo-
niammatillista tiimityoskentelyé sekd hoitoketjujen saumattomuutta. Saumattomassa pal-
veluketjussa palvelutapahtumat ovat potilas-/asiakasléhtoisié ja joustavia kokonaisuuk-
sia, riippumatta siitd, mika yksikkd on palvelujen jarjestajana tai toteuttajana. (Hallila
2005, 52, 122.) Kuusisto (2018) korostaa tavoitetta, jossa potilas saa tarvitsemaansa pal-
velua helposti seka sujuvasti oikeaan aikaan. Myds Abad-Corpan, Carrillo-Alcarazin,
Iniesta-Sanchezin, Rodriguez-Mondejarin, Royo-Moralesin, Saez-Soton & Vivo-Moli-
nan (2012) tutkimuksen mukaan terveydenhuollon eri organisaatioiden véliselld viestin-

nén tehostamisella voidaan taata potilaalle laadukkaampi hoidon jatkuvuus.
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2.2 Hoitajan ammattitaito

Hoitoty6 on hoitotieteeseen perustuvaa ammatillista hoitamista. Hoitotyota voivat tehda
terveydenhuollon ammattilaiset, jotka ovat esimerkiksi sairaan- ja terveydenhoitajia tai
ldhihoitajia. Hoitaminen tarkoittaa toisen inhimillista auttamista. Hoitotyon tekijoilta vaa-
ditaan syvallistd inhimillistd arvoperustaa ja heidan tulee toimia sivistyneelld, inhimilli-
sell& tydskentely tavalla. (Leino-Kilpi & Véalmaki 2015, 23-25.)

Terveydenhuoltoalan suurin haaste on véeston terveyden edistdminen ja sairaiden hoita-
minen mahdollisimman tehokkaasti ja vaikuttavasti. Terveydenhuollossa potilaat hoide-
taan viimeisimmaélla nayttéon perustuvalla toiminnalla, koska se on taloudellisesti vai-
kuttavinta ja ndin voidaan taata parhaat hoitotulokset. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola,
Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2016, 16-29.)

Hoitajalla tarkoitetaan Valviran virallistamaa terveydenhuollon ammattihenkil 6, jolla on
oikeus toimia laillistettuna terveydenhuollon ammattihenkilona seké on oikeutettu kéyt-
tdméan nimikesuojattua ammattinimikettd. Valvira kirjaa valtakunnalliseen Julki-Ter-
hikki rekisteriin kaikki terveydenhuollon ammattihenkil6t, jotka ovat oikeutettuja ammat-
tinimikkeeseen. (Valvira 2017.) Terveydenhuollon ammattihenkildiden velvollisuuksiin
kuuluvat muun muassa eettinen toiminta, oman ammattitaidon kehittdminen ja yll&pito,
séadoksiin perehtyminen, maardyksien seka yleisesti hyvéksyttyjen koulutuksien sovel-
taminen edellytetyll4 tavalla. (Eloranta & Virkki 2012.)

Terveydenhuollon ammattien vahvuutena nahdaén vankka peruskoulutuksen taso, joka
Etenen (2008) mukaan mahdollistaa tyollistymisen erilaisissa tyoyksikoissd. Sairaanhoi-
tajan koulutuksessa ammatillinen opetus koostuu asiakaslahtdisyydestd, hoitotyon eetti-
syydestd ja ammatillisuudesta, kliinisesta hoitotydsta, nayttdéon perustuvasta toiminnasta
ja paatoksenteosta, terveyden ja toimintakyvyn edistamisesté seké sosiaali- ja terveyspal-
velujen laadusta ja turvallisuudesta. (Erikson, Korhonen, Merasto, & Moisio 2015.) Nayt-
toon perustuvassa hoitotydssa implementointi etenee vaiheittain. Implementoinnin vai-
heisiin kuuluu hoitotydssa tapahtuvan tarvittavan muutoksen tunnistaminen, tutkimustie-
tojen haku, analysointi ja niiden arviointi, seka jarjestelmallisien kirjallisuuskatsauksien,

nayton arvioinnin ja muutoksien suunnittelu, toteutus ja arviointi tarpeellisiksi havaituista
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asioista. (Haggman-Laitila. Mattila & Melender 2014.) Jurkkalan (2010) mielesta hoita-
jan on huolehdittava oman ammattitaidon riittdvyydesté ja siitg, ettd osaaminen on ajan

tasalla.

Ammattihenkil6iltd odotetaan, ettd he pystyvat suunnittelemaan tyonsa potilaslahtoisesti
soveltaen erilaisia hoitosuosituksia seké toimintaohjeita. Hoitotydn lopputulokseen vai-
kuttavat muun muassa rakenteelliset tekijat, hoitoympéristd, hoitovélineet, henkilokun-
nan koulutus ja ammattitaito. (Maki 2004, 141-148.) Jurkkala (2010) painottaakin am-
mattilaisten asiantuntemusten liséksi tiedon etsinnén- ja soveltamisen taitoja sekéd kykya
sietdd paineita ja epavarmuutta. Hoitaja arvio potilaan vointia monin eri tavoin, kuten
katsomalla, haistamalla, kuuntelemalla, tunnustelemalla, keskustelemalla ja vertaile-
malla. Havainnointi ja erilaiset mittaukset ovat tarkeitd tarpeen méérityksen keinoja.
(Ahonen & Bleck-Vehkaluoto, ym. 2016, 16-29.)

Ammatillinen osaaminen on elinikéinen oppimisprosessi, jonka takia Jurkkalan (2010)
mielesté hoitajalta edellytetaan jatkuvaa tyGskentelymallien arviointia. Hoodin nakokul-
masta (2018, 165) hoitajalta vaaditaan taitoa kriittiseen ajatteluun seka loogiset syyt teh-
tavaan tyohon. Kokenut hoitaja pystyy ymmartdmaan potilaan sairauskokemuksen, huo-
mioimaan potilaan diagnostisen taustan ja reagointitavan. Kliinisten tietojen avulla ko-
kenut hoitaja oppii tunnistamaan yksittéisten tilanteiden erilaisia vaiheita. (Benner,
Chesla, & Tanner 1999, 17.)

Terveydenhuollon ammattihenkilén hoidon priorisointi on hoitotydssa tarkedd. Hoitaja
tekee paatoksen tarkeiden ja vahemman tarkeiden asioiden valilla. Priorisointi on eettinen
valinta ja sen taytyy pohjautua oikeudenmukaisuuteen, hyvinvoinnin lisdédmiseen seka
inhimillisten perustarpeiden kunnioitukseen. Lisaksi paatosta tehtdessa olisi otettava huo-
mioon tulevaisuuteen suuntautuvat vaikutukset. (Ryynénen, & Myllykangas 2000, 93—
110, 228-266.) Hallilan (2005, 13) mukaan hoitotyd on naytton perustuvaa, joten hoito-
tyon kirjaamisenkin tulee perustua nayttoon. Bjorvell (2011, 75-76) korostaa, kuinka hoi-
tajien tehtdva on raportoida ammattimaisesti tarkeista hoitotydntilanteista seka hoitotoi-

menpiteista.

Kokeneempi hoitaja ratkaisee ongelmia eri tavalla kuin vasta valmistunut. Juuri ammat-

tiin valmistunut hoitaja voi tarvita tukea seka ohjausta oppiakseen huomioimaan potilaan
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arvot ja mieltymykset paatoksenteossa. Sen sijaan uudessa tilanteessa oleva hoitaja tur-
vautuu perustason tietoon, harkitsevaan ja analyyttiseen ongelman ratkaisuun. Potilas-
hoidon tavoitteena on, ettei hoidon taso vaihtele tyontekijasta tai hoitopaikasta riippuen.
(Eriksson, Holopainen, Kejonen, Korhonen, Korhonen & Meretoja 2015, 44-49); (Ben-
ner 1993, 20-21.) Jurkkalan (2010) mielesta tydstd saamansa kokemuksen seké taitojen
karttuessa tyontekijé saa lisad vastuuta ja lopulta saavuttaa tasavertaisen aseman tydyh-
teisgssa. Paloniemi (2004) kuitenkin mainitsee, ettd ikaantyneilla tyontekijoilla on pit-
kalta ajalta tyokokemusta ja se yleenséd nakyy voimavarana organisaatiotasolla. Liima-
taisen (2009) tekeman tutkimuksen mukaan vastavalmistuneiden hoitajien toiminnassa
oli huomattu parantamisen varaa, eritoten potilaan tarkkailutehtévissa, tilanteiden hallin-
nassa sekéa hoitotoimien hallinnassa. Myds Laaksonen (2008) oli sitd mieltd, ettd hoitajan
nuori ika seké vahainen tydkokemus vaikuttaa kliiniseen osaamisen hallintaan heikenta-
vasti. Laaksonen (2008) listaa vaikutuksen johtuvan puutteellisista farmakologian tie-
doista, laaketieteellisistd perussairauksista seka puutteellisista kivunlievitys taidoista.
Salmisen (2011) mukaan esimerkiksi ladkehoidon toteuttaminen edellyttdé hoitohenkil6-
kunnalta ladkehoidon eri vaiheiden seké kokonaisuuksien osaamista. Hoitotyon yksi tar-
keimmisté asioista on etiikka hoitotydssa. Hoitotydn eettisia asioita ovat esimerkiksi po-
tilaan mielen ja kehon huomioonottaminen, empatia, vastuullisuuden tunto toisesta ihmi-
sestd, hyvan tekeminen ja harmin véhentdminen seké itseméardédmisoikeuden kunnioitta-
minen. (Locsin & Purnell 2009, 225.)

Potilaat tulevat yleensé sairaalaan siksi, etta heista tulisi terveitd. Kuitenkin joidenkin po-
tilaiden hoitojakson aikana saattaa tapahtua pienempid tai vakavampia hoitovirheita. Tut-
kimuksessa tuli esiin kolme yleisinta virhettd, joita ovat; potilaiden voinnin heikentymista
ei huomata, hoitajat eivat toimi tarpeeksi nopeasti huomattuaan ongelman ja hoitajat eivét
raportoi heidan huolistaan tarpeeksi nopeasti ylemmalle taholle. Téllaisien hoitovirheiden
takia on otettu ja tullaan ottamaan huomioon, miten pystytdan parantamaan terveyden-

huollon palveluiden potilasturvallisuutta. (Boyd 2014, 64.)

2.3 Hoitajan ammattitaidon kehittaminen

Terveydenhuollossa tyontekijan on pyrittavé kohti laajempaa osaamisen tasoa. Tyonteki-
jan on siirryttava tutulta osaamisalueeltaan uudelle alueelle. VVain omalla osaamisalueella

tyoskentelemalld ei koskaan kehity. (Ryynénen & Myllykangas 2000, 93-110.) Mé&en
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(2004, 141-148) mielesta henkilokunnan jatkuva kouluttaminen luo edellytyksia hyvélle
hoidolle ja muille palveluille. Etenen (2008) mukaan taas ammattitaito vahvistuu ja ke-

hittyy, kun tydskennellaan erilaisissa yksikoisséa.

Jatkuva henkildkohtaisen tietoperustan paivittdminen auttaa tyontekijaa kehittdmaan né-
kdkulmiaan tarkastella asioita toisin, lisadmaan ymmarrysta seké herkkyyttd huomioida
kehittamiskohteita. Tyontekijan oman ajattelutavan muutokset auttavat hanta suhtautu-
maan k&ytannon tyota ajatellen kehittavéasti. Laadukkaan ja turvallisen hoidon kulmakivi
on, ettd hoitoa tekevélld ammattilaisella on tiedot ja taidot hoitosuosituksen mukaisen
hoitotyon tekemiseen. (Ahonen & Bleck-Vehkaluoto, ym. 2016, 16-29.) Suositusten ta-
voitteena on inhimillinen, oikein ajoitettu oikea ja vaikuttava hoito. Kéypa hoito -suosi-
tukset ovat konkreettinen osoitus ndyttoon perustuvasta hoitotyostd. (Hotus 2018.) Kéypa
Hoito (2018) on laatinut suositusten kayttéonoton tueksi hoitokaavioita, laatuindikaatto-
reita, lomakkeita, luentomateriaaleja, potilasohjeita seka videoita. Yhtendiset hoitokay-
tdnnot ovat osa terveydenhuollon tehokasta kaytant6d. Tuoreet kdytannoét perustuvat tut-
kimustietoon, meta-analyyseihin ja Kriittisiin katsauksiin. Valtakunnalliset hoitokaytén-
not ohjaavat terveydenhuollonammattilaisen toimintaa seka antavat potilaille mahdolli-

simman oikeaa ja ajantasaista tietoa. (Eloranta & Virkki 2012.)

Kun pyritéén jatkuvaan laadunparannukseen, tyontekijan taytyy hyvaksya muutokset ja
pyrkid itse jatkuvasti tekemaan potilaan tilaa paremmaksi. Nopea kehitys, hoitotieteelli-
nen tietdmys ja teknologia ovat suuri osa terveydenhuoltoa. Jos henkilékunnalla on vai-
keuksia hyvaksya -tai hallita muutoksia, heitd motivoidaan omaksumaan muutokset ja
kannustetaan hyddyntamé&an niitd. Muutokset edellyttavét joustavuutta, innovatiivi-
suutta sekd mukautumista tydyhteisossa. (WHO:n 2005, 34.)

Gerrishin (2015) mielesta teknologian kehittyminen on parantanut ja nostattanut tervey-
denhuollon palveluiden odotuksia. Uudistunut teknologia luo mahdollisuuksia terveyden-
huollon tehokkuuteen ja tuottavuuteen, laadun parannukseen seka hoidon vaikuttavuu-
teen. (Eloranta & Virkki 2012.) Teknologian kehittdminen, harkinta, arviointi seka hyo-
dyntaminen edellyttdd Etenen (2010) mielestd monipuolista asiantuntemusta ja yhteis-
ty6téd. Jurkkalan (2010) mielestd uusien laitteiden kayttokoulutus seké ladkkeiden kay-

tOsta annettava tiedotus ja kaytdnnon taitojen koulutus ovat tarkeitd hoitotydssa. Vaeston
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ikaantymisen my6ta monil&ékityksen lisddntyminen on tuonut omia vaikeuksia laékehoi-
dolle sek& teknologian kaytolle. Ammattilaiselta vaaditaan kokonaisvaltaista ja turval-
lista, laajaa teoreettista ja kaytdnnon osaamista ladkehoidossa. Terveydenhuollon ammat-
tihenkilon tydkokemuksella on positiivinen vaikutus ld&kehoidon osaamiseen. (Harka-
nen, Luokkamaki, & Vehvildinen-Julkunen 2016, 23-24.)

Ammattihenkildiden vélinen yhteisollisyys on merkittava voimavara, kun mietitadn tyo-
yhteison kykya toimia yhdessa ja tuottaa uutta tietoa. Totuttuja toimintatapoja ja kéytan-
non kehittdmistéd toimivammaksi on vaikea tehda ilman hyvaa tydyhteiséd. Hyvassa tyo-
yhteisdssé on edellytykset toteuttaa yksilollisyytta tuomalla omat vahvuutensa rikasta-
maan oman organisaation tyota. (Polkki 2015, 3.) Ammattitaidon yllapitamisen ja kehit-
tdmisen edellytyksen& on alan suositusten tunteminen seka yksittdisten tutkimusten seu-
ranta ja lukeminen. Tutkimuksiin tutustumalla tyontekija huomaa kehittdmisen painopis-
teitd hoitotyossd. Lukemalla tydntekija laajentaa omaa tietoperustaa ja ymmarrysta esi-
merkiksi hoidon lopputulokseen vaikuttavista tekijoistd. Ammattilaisen tietoperustan pai-
vittdminen auttaa kehittdmaan ajattelua asiantuntijana, joka nain ollen muuttaa tyonteki-
jan toimintaa myos kaytannossa. Tyontekijélta ei vaadita jarjestelméllista tiedonhaun hal-
lintaa tai tutkimusten laadunarviointia. Kuitenkin, ammattilaisen tulee tietdd hoitotyon
keskeiset julkaisut, hénen tulee osata lukea ja tulkita niitd seka hyodyntad k&ytdnnossa.
Tyontekijan yksi tarkein ominaisuus on tunnistaa vanhentuneet tai virheelliset toiminta-
tavat, joista voi olla vaaraa potilaalle tai se voi hidastaa heidén toipumistaan ja lisata hoi-
don kustannuksia. Kehittdmistarpeiden arvioinnin ja tunnistamisen tukena ovat muun mu-
assa potilaiden ja omaisten palautteet, tyontekijoiden esiin tuomat epédkohdat seka orga-
nisaation johdosta tulevat tarpeet. (Eriksson & Holopainen, ym. 2015, 44-49.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEH-
TAVAT

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittad hoitohenkilokunnan ndkemyksid omasta ammattitai-
dostaan perusterveydenhuoltoon siirtyvien jatkohoitopotilaiden hoidossa. Tutkimuksella
pyrittiin selvittdmaan, onko perus-, lahi- tai sairaanhoitajien eri tydtehtavilla tai tyokoke-

muksella vaikutusta jatkohoitopotilaan hoitotyohon.

Tutkimuksen tavoite oli kehittda perusterveydenhuollon jatkohoito-osaston hoitohenkil6-

kunnan ammattitaitoa vastaamaan henkil6kunnan esille tuomia tarpeita.
Tutkimuksen tehtava oli selvittéaa,

1) Millaiseksi perusterveydenhuollon jatkohoito-osastolla tydskentelevat hoitajat koki-
vat ammattitaitonsa?

2) Mitka asiat henkil6kunta koki haasteena jatkohoitopotilaan hoidossa ja sen toteutta-
misessa?

3) Miten osaston henkilokunta oli valmis kehittdmaén osaamistaan ja valmiuksiaan jat-

kohoitopotilaan hoidossa?
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

Latvala & Vanhanen-Nuutinen (2001, 21) kertovat, jotta laadullisella eli kvalitatiivisella
tutkimuksella tarkoitetaan aineistoléhtdista tutkimusta. Tama tyo toteutettiin kvalitatiivi-
sena tutkimuksena, koska tutkimuksen tarkoituksena oli tuoda esiin kokemuksia, tapah-
tumia ja yksittaisia tapauksia. Kvalitatiivisilla tutkimuksilla on pystytty tuottamaan uu-
denlaisia ja kriittisia ndkokulmia nayttoon perustuvan toiminnan arviointiin. Terveyden-
huollosta ja hoitotydsta on tarkeaa saada eri tavoin koostettua tietoa. (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2013, 74,110.)

Tutkijalta edellytetdan tiettyja asioita, ennen kuin tutkimusta voidaan alkaa tekemaan.
Tutkimuslupaa anoessaan tutkijan tdytyy kuvata tarkasti esimerkiksi, keitd pyydetaan
osallistumaan tutkimukseen ja minkélaisia resursseja organisaatiolta odotetaan tutkimuk-

sen toteuttamiseksi. (Kankkunen, ym. 2013, 101.)
4.1 Aineistonkeruu

Kankkusen ym. (2013, 110) mielesta aineiston keruussa keskeisin kysymys on, miten

saadaan tieteellinen, laadukas, edustava ja yleistettdva aineisto.

Aineiston kerddmistapana kéytettiin kyselya, Vilkan (2007) mielesta tall& menetelmall&
saadaan kysyttyd samat asiat, samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla kaikilta kyselyyn
vastaajilta. Vastaajat tayttivat kyselylomakkeen kotonaan tai valvotussa ryhmatilassa.
Kysymykset osoitetaan suoraan kohderyhmélle, koska tutkija haluaa tietdd, mitd ihminen

ajattelee tai miksi han toimii tietylla tavalla. (Sarajarvi & Tuomi 2012, 72-73.)

Kysymyksiin péatettiin k&yttaa suljettuja seké avoimia kysymyksié. Suljetuilla kysymyk-
silla tarkoitettiin kysymyksid, jossa vastaajalle annettiin valmiit vastausvaihtoehdot
(Kankkunen, ym. 2013, 117.) Monivalintakysymyksiin vastaajat saivat rastittaa halua-
mansa vaihtoehdot. Kun taas avoimessa kysymyksessa kaytettiin kertovia kysymysmuo-
toja, jonka alapuolelle jatettiin tyhja tila vastaukselle. Valintakysymyksien vastausvaih-
toehdot olivat tarkoin harkittuja, ja ndihin vastaaja sai rastittaa haluamansa vastauksen.
Tutkijan tuli huomioida kyselylomaketta laatiessa, ettei kysymyksissa kysytty kahta asiaa

yhden sijaan. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2013, 199-203.)
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Ennen kyselylomakkeiden toimittamista lomakkeet esitestattiin. Tutkittava kohderyhma
oli perusterveydenhuollon akuutti- ja kuntoutusosastolla tyoskentelevat hoitotyon am-
mattilaiset. T&ssd tutkimuksessa kéytetty informoitu kysely tarkoitti, ettd tutkija jakoi
kyselyt vastaajille henkilokohtaisesti tutkittavassa yksikdssa. Néin ollen tutkija pystyi
kertomaan tutkimuksen tarkoituksen, avaamaan kyselystd tarkemmin sek& vastaamaan
mahdollisiin vastaajia mietityttaneisiin kysymyksiin samalla, kun jakoi kyselyt. (Liite 1
& 2.) Aineistoa kerattiin syyskuussa 2017 yhteensé kolmen viikon ajan. Valmiit kyselyt
palautettiin osastolla kahvihuoneessa sailytettdvaan suljettuun laatikkoon. Vastausajan

paatyttya tutkija nouti kyselylomakkeet osastolta.
4.2 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi aloitettiin litteroimalla, eli avointen kysymysten materiaali Kirjoi-
tettiin tekstiksi. Tutkija Kirjoitti materiaalin auki sanasta sanaan. (Kankkunen 2013, 163-
164.) Tutkimus oli tarkeda suorittaa tunnetuilla ja oikeaksi osoitettavilla menetelmilla,
koska tutkimustiedoista tehd&an usein ihmisten elaméan vaikuttavia johtopaatoksia. Tut-
kimuksella pyritdan totuuteen osana tieteen keskeista tavoitetta. (Ryynanen & Myllykan-
gas 2000, 78-92.)

Tutkimuksessa kaytettiin laadulliselle tutkimukselle ominaista analyysimenetelméaa, si-
séllonanalyysia. Tuloksia pystyttiin analysoimaan systemaattisesti ja objektiivisesti. Si-
séllonanalyysilla pystyttiin muodostamaan tutkittavaan ilmioon liittyvia kategorioita, k-
sitteitd, kasitekarttoja- tai malleja. (Elo, Kanste, Kyngas, Kééaridinen, & Polkki 2011, 138-
148.) Analyysin péaatavoite oli siis jarjestad aineisto tiiviiseen ja selkddn muotoon, Sara-
jarvi & Tuomi (2012, 108) kuitenkin korostaa huomioimaan olla kadottamatta sen sisal-

tdmaa informaatiota.

Tuloksista tehtiin taulukko, jotta pystyttiin antamaan tiivistetty esitys tuloksista. Taulu-
kon avulla tulokset saadaan tilastolliseen muotoon. (Kankkunen, ym. 2013, 161); (Hirsi-
jarvi, Remes & Sajavaara 2013, 140.) Siséllonanalyysin tutkija aloitti analysoinnin ai-
neistoon tutustumisella, jonka jalkeen aineisto pelkistettiin, viimeisessd vaiheessa ai-
neisto luokiteltiin ala-, yl&- ja p&aluokkiin jonka jalkeen tulokset tulkittiin. Viimeisessé

analysoinnin vaiheessa tutkija arvioi tutkimuksen luotettavuutta.
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Kuvio 1. Sisallénanalyysi-runko

Metsdmuurosen (2006, 134) ohjein kvalitatiiviseen tutkimukseen yhdistettiin pienimuo-
toinen kvantitatiivinen mittaus, jolla saatiin raportointiin lisad havainnollisuutta. Tutki-
muksessa kéytettiin analyysimenetelmana mitta-asteikkoa, eli luokittelua. Tutkija jakoi
muuttujat eri ryhmiin tietyn piirteen perusteella. Tutkimuksessa olleiden kvalitatiivisien
aineistojen analysointiin kéaytettiin SPSS-ohjelmaa, joka on yleinen ohjelma hoitotieteel-

lisien aineistojen analysoinnissa. (Kankkunen, ym. 2013, 128-129.)
4.3 Eettisyys

Tutkimuksessa tutkija selvitti kyselyyn osallistujille tutkimuksen tavoitteet, menetelmat
jamahdolliset riskit. Tutkija korosti vastaajille heid&n vapaaehtoista suostumistaan: heilla
oli oikeus kieltaytyd osallistumasta tutkimukseen ja he saivat keskeyttdd vastaamisen,
milloin tahansa tutkimuksen aikana. (Sarajarvi & Tuomi 2012, 131.) Hirsijéarvi, Remes &
Sajavaara (2013, 25) nostivat esiin kysymyksen, miten tutkija ymmarsi tutkimukseen

osallistuvaa tai miten toinen ihminen ymmarsi tutkijan laatimaa tutkimusraporttia.
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Tutkimuksen kyselylomake oli suunniteltu niin, ettd tutkimukseen osallistuvien vastaa-
jien henkildllisyys pysyi anonyyminé koko tutkimuksen ajan, eika sité voitu paatella tut-
kimustuloksien perusteella. Sarajarvi & Tuomi. (2012, 131) korostavat, ettd tutkimustie-
dot olivat luottamuksellisia, eikd niitd luovutettu ulkopuolisille, eiké tietoja kaytetty

muuta kuin luvattuun tarkoitukseen.

Elon & Kansten, ym. (2011, 138-148) ohjeiden mukaan tutkija huolehti siité, etteivat
tutkimuksen ulkopuoliset ihmiset pystyneet tunnistamaan tutkimukseen osallistuneiden
henkildiden henkil6llisyytta tunnistetietojen tai suorien lainauksien perusteella. Kun ky-
seessd on empiirit tutkimus, Sarajarven & Tuomen (2012, 22, 68-69) ohjein tutkijan oli
huolehdittava yksityisyyden sailyttamisestd, koska teoreettisen analyysin argumentointi
nojasi yksittaisen vaitteen ja sen esittdjan tunnistamiseen. Hirsijarvi, Remes & Sajavaara.
(2013, 25) puhuivat myos itsemaardamisoikeudesta, puhuessaan tutkimuksen vapaaeh-

toisesta osallistumisesta.

Hirsijarven & Remesin ym. (2013, 201) mukaan avoimissa kysymyksissa etuina on vas-
taajien itseilmaisun mahdollisuus, kun taas valintakysymyksissa vastaaja vastaa samoihin

kysymyksiin, ja ndin ollen vastaukset ovat verrattavissa toisiinsa.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksessa haluttiin, selvittdd onko perus-, lahi- tai sairaanhoitajien tyotehtévilla tai
tyokokemuksella vaikutusta jatkohoitopotilaan hoitotydssa. Kyselyyn vastasi yhteensa 13
henkiloa. (Kuvio 2.) Kyselyyn vastanneista 8 tydskenteli sairaanhoitajana, 2 lahihoita-
jana, 2 perushoitajana. Yhdessa kyselylomakkeessa ei ollut vastausta ammattinimikseen.

Missing

Perushoitaja

Lahihoitaja

Sairaanhuitaj .

Kuvio 2. Henkilokunnan ammattinimikkeet

Tutkimuksessa 2 kyselyyn vastanneista oli tyoskennellyt terveydenhuolto alalla 0-5-
vuotta, 2 kyselyyn vastanneista 6-12-vuotta, 4 kyselyyn vastanneista 13-20-vuotta seké 5

kyselyyn vastanneista 21-40-vuotta. (Kuvio 3.)

6-12v

Kuvio 3. Henkilokunnan tyévuodet
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Vastauksien perusteella alalla lyhyemmaén aikaa tydskennellyt vastaaja vastasi kysymyk-
siin monipuolisesti nostaen esiin erilaisia asioita, kun taas pidemman aikaa, 13-20-vuotta
alalla tydskennellyt vastasi kysymyksiin muutamilla sanoilla. Kaikkien vastaajien kes-
kuudesta alalla pisimpéan tydskennelleet vastasivat kyselyyn kaikkein monipuolisimmin.
Vastauksien perusteella pisimpaan alalla tydskennelleet kokivat eniten haasteita hoidossa
ja hoidon toteutuksessa, heill& oli positiivinen mieli kehittdd ammattitaitoaan, seka he

tiedostivat kehittdmiskohteet.
5.1 Ammattitaito jatkohoitopotilaan hoitotydssa ja sen kehittaminen

Hoitohenkilokunnan kokemukset omasta ammattitaidostaan koettiin padsaantoisesti
myonteiseksi. Tulosten perusteella lyhyempé&én alalla tyskennellyt koki tydssédén epa-
varmuutta, kun taas pidempéaén alalla tyoskennellyt tiedosti uuden oppimisen vaativuu-

den ja tiedosti, ettei hoitaja voi koskaan olla taysin oppinut ja niin sanotusti valmis.
"Kokemuksen kautta tullut varmuutta ja osaamista”
“Koulutus antaa riittdvin ammattitaidon™

Muutamat vastaajat kokivat ammattitaitonsa tason olevan hyva. Vastauksissa kuitenkin
korostettiin, ettd ammattitaitoa tulisi vield pyrkia kehittdmaan. Joidenkin vastaajien mie-

lesta heidan ammattitaitonsa oli keskinkertaisella tasolla.

"Hyvdksi jos on selvilld sairaus, vamma..”

12

“Kokemuksen myétd jo varsin hyviksi, mutta aina loytyy uutta opittavaakin.

Jokainen vastaaja koki koulutukset tarkednd osana oman ammattitaidon kehittamiselle.
Erds vastaaja toivoi koulutuksien liittyvan kaytdnndn hoitotydhon, jossa saisi perehdy-

tysta uusiin hoitovalineisiin ja tietoa eri sairauksien kuntoutuksesta.

JIK:n tuki omatoimiseen koulutukseen. JIK:n oma koulutukset suunniteltava

’

henkilékunnan toiveiden mukaisesti, nyt litkaa "turhaa” koulutusta.’
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"Koulutukset mahdollisuuksien mukaan. hakemalla itse tietoa uusista asioista
toki omat voimavaratkin rajalliset...pysymdlld kiinnostuneena asioista, ettei lii-

)

kaa rutinoidu tyohon.’

Yksi kyselyyn vastanneista néki tyonkierron osana kokonaisvaltaista ammattitaidon ke-

hittdmistd, joka tukisi omaa innostusta ja nain ollen kiinnostus tyohon séilyisi.
5.2 Jatkohoitopotilaan hoidon toteuttamisen haasteet ja niihin vastaaminen

Lahes kaikki kyselyyn vastanneista kokivat hoidon ja hoidon toteuttamisen haasteena
puutteelliset jatkohoito-ohjeet, joita antavat siirtdva organisaatio tai muu taho. Jatkohoito-

ohjeiden tulisi siséltdd myos potilasta hoitaneen laakarin laatima epikriisi.

” Tiedonsaanti: aik. sairaudet, nykytilanne, ennuste, la&kitys jne. raportilla ei voi
kayda asioita kokonaan lapi ajanpuutteen vuoksi-> usein joutuu toimimaan puut-

teellisesti tietojen pohjalta. ”

Vastauksissa nousi esiin hoitotyon ja laéketieteen kehittyminen, jolloin terveydenhuolto-
alalle tuodaan jatkuvasti uusia hoitolaitteita. Osastolle siirretadn potilaat erikoissairaan-
hoidosta tai suoraan la&kérin vastaanotolta. Potilaat tarvitsevat yh& vaativampaa hoitoa.

Muutamat vastaajista kokivat haasteena muuttuvat hoitokaytannot.

”Omat tiedot uusimmista hoitomenetelmistd eivdt ole aina ajan tasalla (Koskien

siis ldhinnd keskussairaalasta siirtyneitd).”

Vastaajat toivat esille sen, kuinka ammattitaidon taytyy olla moniosaista, koska osasto ei
hoida esimerkiksi vain yhden erikoisalan potilaita. Hoitajien taytyy olla nopeasti tietoisia
potilaan sairauksista, potilaan sen hetkisesta tilanteesta sekd mité ja miten hoitoa lahde-

taan jatkamaan heidan yksikossaan.

Jatkohoitopotilaat vaativat usein erittain ammattitaitoista hoitamista esim. ca-
potilaat tai vaikka lonkkaleikatut. Asiantuntemusta pitaa olla paljon ja laaja-alai-
sesti. Vastuu lisdantynyt muutamassa vuodessa paljon. Potilaat siirretddn usein
vain muutaman paivan sisalla leikkauksesta jatkohoitoon hyvinkin heikossa kun-

’

nossa.’
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Esille nousi my6s ladkehoidon suuri osuus osana potilaan hoitoa. Kaikkien vastaajien
kesken nostettiin esiin ladkehoidon haasteet. L&&kehoitoa tulisi pystya toteuttamaan vii-
meisimpien ohjeiden mukaisesti vaara- ja virhetilanteet minimoiden. Puutteellisten jatko-
hoito-ohjeiden johdosta ladkehoitoon liittyvien epaselvyyksien vuoksi potilasturvallisuus
voi pahimmassa tapauksessa vaarantua. Osastolle saapuvien potilaiden laékelistojen epé-
selvyydet, ld&dkehoidon toteuttamiseen kéytettdva ajallinen osuus seké osaston ladkevali-
koimasta poikkeavien potilaalle tarvittavien ld&kkeiden puuttuvuus koettiin haasteena.

’|adketiedot epaselvat tai siirtovaiheessa ei ole tarkastettu esim, ettéa meilta l16ytyi
potilaalle annettava iv-antibiootti (voi olla sellainen joka osastolla harvoin kay-

t0ssa) ”

“hoidon jatkuvuuden turvaaminen esim. potilas siirtyy iltapaivan aikaan tk:hon,
onko saanut laakkeet iltapaivalla, onko syényt koska viimeksi. 1adkehoidon selvit-

telyt. mika jatkuu, mika loppuu”

Monet kyselyyn vastanneet hoitajat puhuivat myods tyon kuormittavuudesta. Muutamissa
vastauksissa puutteelliset jatkohoito-ohjeet ja epédselvat tulosyyt vaikuttivat kokemuksiin
tyén kuormittavuudesta. Myos tiedon kulku ja hoitajien véliset erilaiset toimintatavat ko-
ettiin haasteena. Pieni henkilokunta méara seké potilaiden osastolle saapumisaika vai-
keuttivat hoitoa ja sen toteuttamista. llta-aikaan potilaiden osastolle saapuminen tyollisti
vuorossa ainoana olevaa sairaanhoitajaa paljon, la&kehoidon seka kirjaamisen kannalta.
Siirtovaiheessa tapahtuvien tyotehtévien kuormittavuuden ei haluttu vievan aikaa osaston

muiden potilaiden hoitotydsta.

"Siirtovaiheessa tulee usein monta potilasta yhtd aikaa. lllassa vain yksi sairaan-
hoitaja. Tarkea vaihe - tulo ilta potilas ehk& huonossa kunnossa muutenkin, aikaa
ei tarpeeksi uusille potilaille. taytyy tarkistaa laakelistat, jakaa ladkkeet ja hoitaa

osaston muutkin potilaat. Haasteellista!”

”.. omaiset vaativia, hoitolinjojen teko ei yksiselitteistd, koko ajan uusia vaati-
muksia, kirjaaminen vie aikaa ja koneella olo/tyonteko liséantyy vaan. s&astot

vaikuttaa negatiivisesti tydilmapiiriin.”

Koulutukset nahtiin merkittdvana osana osaston yhteisen laadukkaan hoidon valmiutta.

Yhteiset koulutustilaisuudet toimivat koko osaston hyvaksi. Koulutuksissa koko osastolla
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oli mahdollisuus saada viime hetken tietoa ja taitoa esimerkiksi uuden hoitomenetelman
kaytosta. Koulutukset mahdollistavat yksikon kaikille tyontekijoille tasapuolista ammat-
titaidon kehittdmistd. Tyoyksikon kouluttamisella ja uuden kaytdnnon kayttéonotolla

pystytéan irtautumaan vanhoista hoitokéaytéanteista.

"Koulusta kaikille tasapuolisesti ja asioiden kertaamista ja hoitotoimenpiteiden

ldpikdymistd”

Vastauksien perusteella potilaiden tietoihin olisi pitdnyt perehtya paremmin. Raportointia
haluttiin tehostaa entistd enemman. Tiedonkulku nahtiin haasteena potilassiirtojen yhtey-
dessa. Saumaton yhteistyd organisaatioiden vélilla ja yhteinen potilastietojarjestelma va-
hentéisivat tiedonkulusta johtuvien ongelmien syntymista. Potilaat tulivat osastolle ajoit-
tain todella huonokuntoisina ilman selkeité hoitolinjoja seké hoitajilla ei ollut tietoa, mi-

ten paljon edellinen organisaatio on informoinut potilasta hanen sairautensa tilasta.

" Hyvd kirjaus tulovaiheessa jatkohoidosta niin tddllé osastolle kuin myds hoita-

1

jan ldhete: Hoitotyonyhteenveto.’

”..raportoinnin tehostaminen. kdytdvdlle tietokoneita, joista saa tarkistettua fak-

’

toja, tiedonsaanti nopeutuu, voisi kirjata asiat heti, tiedot aina ajan tasalla.’

Vastauksien perusteella hyvalla hoidon suunnitelulla pystyttéisiin vaikuttamaan potilaan
hoitoon merkittavasti. Myos henkilokunnan maaralla nahtiin olevan térked merkitys
osana hoitoa ja sen kehittdmista. VVahainen henkilokuntamaéra vaarantaa potilasturvalli-
suutta seké aiheuttaa hoitajille kiireisen tydympariston. Toimiva yhteistyd muiden am-

mattiryhmien kanssa takaisi potilaiden hyvaa hoitoa.
“Riittava henkilokunta, jotta kerkedd vastaanottamaan potilaan. ”

" ..erikoissairaanhoidosta hyvét ohjeet: esim. fysioterapian, puheterapian ja mui-

den kontrollien suunnitelmien suhteen.”

Potilaslahtoisyys nostettiin esille muutamien vastaajien toimessa. Tyon tuomista pai-
neista, Kiireestd tai taakasta huolimatta terveydenhuollonammattilaisen taytyisi aina
muistaa lahtokohtaisesti se, miksi tyota tehdaan. Potilaat ovat tyon térkein osa ja heidan
ammatillinen kohtaaminen ja huomioonottaminen on ensisijaisesti tarkein priorisoinnin-
kohde.
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”_.tulevaisuus tuo muutoksia tydtekemiseen mutta muistettaisiin hoitaa potilaat

hyvin tan&an. ”
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6 POHDINTA

Tassa luvussa tutkija arvio tutkimuksen tuloksia, arvioi tutkimuksen luotettavuutta seka

tuo esiin tutkimuksesta tulleita johtopéatoksia.

6.1 Hoitajien kokemukset tarvittavasta hoitotydn ammattitaidosta seka hoidon
haasteista perusterveydenhuollossa

Vastauksien perusteella ammattinimikkeilla seké tyohistorian pituudella oli vaikutusta
kokemuksiin jatkohoitopotilaan hoitotydsséd. Vastaajat kokivat ammattitaidon kehittyvan

jatkuvasti seké tiedostivat tyohon liittyvan elinikaisen oppimisen.

Paloniemi (2004) korostaakin vaitskirjassaan ammatillisen osaamisen nakyvén tyon su-
juvuutena, rutiininomaisena toimintana ja tyétehtdavien suorittamisena vaatimusten mu-
kaisesti. Laaksosen (2008) mukaan esimiehella seka kehityskeskusteluilla saataisiin tuet-
tua hoitajan osaamista ja sen kehittymisen kartoittamista seka arvioitua koulutuksien tar-
peita.

Suurimpana haasteena ilmeni epaselvét, puutteelliset organisaatioiden valiset jatkohoito-
ohjeet. Hoidon toteuttamisesta teki vaikeampaa epaselvyys jatkohoidon tarpeen mééri-
tyksesta potilaan tullessa osastolle. Perusterveydenhuollon potilaiden hoidontarpeet ovat
monimuotoisia. Hoidon jatkuvuuden takaamiseksi on tarkea, etta hoitavalla ammattilai-
sella on laajasti tietoa potilaan toimintakyvysta, voinnista seka palvelun tarpeista. (Arvo-
nen, Mattila, Raivio & Voutilainen 2015, 2529-2533.) Raivion (2016) tutkimuksen mu-
kaan hoidon jatkuvuuden edellytyksend on, ettd kaikilla potilasta hoitavilla tahoilla on
riittavasti tarpeellista tietoa, jolloin potilasta pystytdan hoitamaan parhaalla mahdollisella
tavalla. Raivio (2016) katsoo, ettd puutteellisen hoitosuhteen jatkuvuus liséa terveyden-

huollon kustannuksia seka aiheuttaa hoidon paallekkéisyyksia.

Epéaselvien jatkohoito-ohjeiden takia myds laékelistalla saattoi olla epéselvyyksié seké
hoitaneen ladkarin epikriisi saattoi puuttua kokonaan. Tutkimuksen perusteella jatkohoi-
toon lahettéva yksikko voisi tarkistuslistaa tayttdessaan esimerkiksi selvittad, onko perus-
terveydenhuollon yksik6llda muun muassa tarvittavia hoitolaitteita- ja ladkkeita potilaan

hoidon toteuttamista varten. Ladverin (2011) mielesta turvallisuutta tarkistus- ja la&kevir-
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heiden vahentamiseksi voitaisiin ehkéisté potilasjarjestelmien estotoiminnoilla, jotka aut-
taisivat huomaamaan véarat ladkeméaéraykset seka vaaralliset 1&dakitysdiagnoosit. Kuusis-
ton (2018) mielestd hyvan hoidon turvana on ammattilaisten kaytettavissa olevat hoidon

kannalta oleelliset tiedot, silloin kun he niita tarvitsevat.

Raportoinnin koettiin vievan paljon tyoaikaa, mutta siitd huolimatta raportoinnin laatu oli
ajoittain puutteellista ja tima nékyi puutteellisina tietoina hoitoty6ta tehtéessa. Kuusiston
(2018) tutkimuksen mukaan ajantasainen ja luotettava tiedonkulku, yhteisty6 ja saman-
laiset tyokaytannot, hoidon koordinointi, moniammatillinen tiimityd seka johtaminen

ovat jatkuvuuden kannalta tarkeda.

Hoitajilta vaadittiin laajaa ammattitaidon kirjoa, suurien erilaisten erikoisalojen potilas
skaalan vuoksi. Hoitajilta edellytettiin laajan seka kattavan ammattitaidon lisaksi myos
niiden jatkuvaa yllapitoa ja kehittdmistg, jotta he pystyisivat antamaan potilailleen vii-
meisien suositusten mukaista hoitoa. Tutkimuksessa nostettiin myds esille, kuinka uusien
hoitolaitteiden opettelu jaa henkilokunnan vastuulle. Liimataisen (2009) mielesta tyopai-
koilla tapahtuvan oppimisen edellytyksena on kollegiaalinen yhteistyd, omien tydkoke-

muksien arviointi, tyon tekeminen sek& uusien tehtévien haltuun ottaminen.

6.2 Hoitajan valmiudet ammattitaidon kehittamiseen perusterveydenhuollossa

Koulutuksien tarkeys nousi esille ammattitaidon kehittdmisen tukemiseksi. Koulutuksien
toivottiin olevan selkeitd, kaytdnnonlaheisia ja yksikon toiveita kuuntelevia opetustilai-
suuksia, jotka sisaltaisivat esimerkiksi kuntouttamisohjeita eri erikoisalojen potilaille.
Liimatainen (2009) puhuu koulutuksista suunnitelmallisina, hoitajille kohdistettuina ly-
hyt- tai pitkakestoisina oppimistilaisuuksista, jotka vastaavat jo olemassa oleviin, eli ny-
kyisiin tai tuleviin osaamistarpeisiin. Hoitotydssé nayttdon perustuvalla koulutuksella
hoitajille annetaan mahdollisuus lisata kykya hyodyntéa teoreettista tietamysta kliinisten
ongelmien parissa. Koulutuksen tulisi olla jatkuvaa ja saannollistd seké vastata organi-
saation kaytannon tarpeisiin. (Laaksonen 2008). Liimatainen (2009) katsoo ettd, esimer-
kiksi sairaanhoitajien urakehityksessé korostuvat jatkuva oppiminen, ongelmanratkaisu-

taidot seka oikeat oppimisympaéristot.
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Hoidon jatkuvuuden kannalta toivottiin selkeité jatkohoito-ohjeita, joista ilmenisivat esi-
merkiksi jatkohoitoa vaativien kontrollikdyntien aika. Asikaisen, Kuusiston & Sarannon
tekeméssd vuoden 2015 tutkimuksessa ilmeni hoitotyon yhteenvedon seka epikriisin
paallekkaisyyksié ja ristiriitaisuuksia. Tallaisista virheista potilasturvallisuus vaarantuu
sekd henkilokunnalle aiheutuu lisatoita, esimerkiksi puheluita jatkohoitoon lahettanee-
seen tahoon, erityisesti jos ladkarin epikriisi puuttuu. (Asikainen, Kuusisto & Saranto
2015, 311-323.) L&&verin (2011) mielesta tietojen tulisi olla siirrettavissa hoitoketjuissa

eteenpdin.

Suuremman henkil6kuntaméaéaran ajateltiin helpottavan tydntekoa, varsinkin potilaiden
vastaanottamisen vaiheessa. Téta tukee Kejosen, Lavanderin, & Liljamon (2015) tekemén
tutkimuksen mukaan on voitu osoittaa potilaiden kaatumisien, sairaalainfektoiden ja 1&&-

Kitysvirheiden lisaantyvan hoitajakohtaisen potilasmaaran lisdéannyttya.
6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kun tutkitaan terveydenhuollon menetelmid, Forsstromin ja Roineen (2000, 89) mukaan
tutkimuksissa pyritddn saamaan tietoa eettisistd, yhteiskunnallisista ja lainsaadollisista
ongelmista tai ndkokohdista. Puusniekan & Saaranen-Kauppisen (2012) nakdkulmasta
kvalitatiivisien ja kvantitatiivisien menetelmien yhdistdmiselld voidaan laajentaa ja sy-

ventaa tutkimuskohteesta saatavaa tietoa.

Tutkimuksenteossa noudatettiin hyvaa tieteellista kdytantoa, joka on perustana hyvalle,
eettiselle tutkimukselle. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2013, 23) Tutkija pyrki tuotta-
maan oman alaansa liittyvaa uutta tietoa. Tutkija oli aidosti kiinnostunut tiedon hankin-

nasta sek& han syventyi tutkittavaan alaansa. (Pietarinen 2002, 60.)

Heikkilan (2014) ohjein tutkimusta suunniteltiin etukateen huolellisesti, kysymykset oli-
vat yksiselitteisia seka koko tutkimuksen ongelman kattavia. Nain ollen tutkimuksen il-
mion ymmartamiseen paadyttiin Kankkusen (2013, 74) ohjein kayttaméan ihmisten omia
kuvauksia, koska hoitamisen ilmidita ei voida pelkastadn mitata méaarallisesti tai havain-

noimalla tutkittuja tietoja.

Aineistolahtoisyys edellytti Puusniekan & Saaranen-Kauppisen (2012) mielesté tutkijalta

ennakkokaésitysten poissulkemista. Tutkija pyrki reflektoimaan tekojaan niin, etté lukija
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sai tietoa tutkimuksen taustoista seka tutkimuksen aikana tehdyistd valinnoista. Tutki-
musta tehtiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2002, 386) hyvien kaytanteiden mu-
kaan, joita olivat tarkkuus ja huolellisuus tutkimustyota tehtéessd, tutkimuksen ja tulosten
arvioinnissa, eettinen tiedonhankinta, tutkimuksen yksityiskohtainen suunnittelu, toteutus
ja raportointi. Tiedonhaussa kéytettiin tieteellisia tietokantoja, kuten Pudmed, Medic,
Cinahl ja Google Scholar, seké kirja- ja lehtilahteitd. Hakusanoja olivat perusterveyden-
huolto, jatkohoito, ammattitaito, ammattitaidon kehittdminen, primaryhealthcare, con-

tinuity of patient care tai follow-up care.

Puusniekan & Saaranen-Kauppisen (2012) tavoin tutkimuksen kohteena olevien ano-
nymiteettia suojattiin sekd heitd informoitiin tutkimuksen tarkoituksesta. Tutkija ei kysy-
nyt vastaajien sukupuolta, koska anonymiteetti olisi voinut vaarantua seké tutkija koki,
ettei sukupuolella ollut merkitysta tutkimuskysymyksien vastauksiin. Haaparannan &
Niiniluodon (2016, 153-158) sek& Sahlanderin (2005) ohjein tutkimustuloksia tarkasta-
essa oltiin huolellisia, tuloksia ei jatetty kertomatta, eiké tutkimuksen kohteena oleville
aiheutettu haittaa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2018) laatimien tutkimusohjeiden
tavoin tutkija otti muiden tutkijoiden tyon ja saavutukset oikeutetulla tavalla huomioon.
Tutkimuksen luotettavuuden lI&htokohtana oli tutkimusmenetelmien ja tutkittavan ilmion
perusrakenteen vastaavuus. Tuloksista voidaan tehda ne tulkinnat, joihin tutkimuksessa
on paadytty. (Metsdmuuronen 2006, 200.) Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2018) vaa-
tii tutkimus aineiston asianmukaista havittamistd, joten tutkimuksen valmistuttua tutkija

havitti tutkimusaineiston asianmukaisesti polttamalla.

Tutkimuksen vahvuutena néhtiin Sarajarven & Tuomen (2012, 85) mielesta, ettd tutki-
mukseen osallistuvat henkil6t tiesivat tutkittavasta ilmidsta paljon seké heilla oli koke-
musta asiasta. Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen (2013, 108); Hirvijarven, Remesin &
Sajavaaran (2013, 195) mielesta tutkimuskysymykset voidaan kuitenkin ymmaértaa vaa-
rin, joten tutkija ei voi tietdd, ovatko vastaajat vastanneet kysymyksiin huolellisesti ja
rehellisesti. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan kasitteill4 validiteetti ja reabiliteetti.
Validiteetilla selvitetddan, onko tutkimus perusteellisesti tehty, ovatko tulokset ja péatel-
mat oikeita. Tutkijan tdytyy miettid, miten moninaiset tulokset samasta ilmidsta voivat

pitd4 paikkansa. (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen 2012.) Heikkilan (2014) mielesté
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reabiliteetill& tutkimuksella saadaan tarkkoja, ei sattumanvaraisia tuloksia ja tulokset pys-
tytd&n uudelleen toistamaan vastaavin tuloksin. Tutkija koki vastauksien olevan kattavia
ja moninaisia useimmissa kyselylomakkeissa. Tutkija ei voi kuitenkaan arvioida, mista
vastaajien sanallinen lyhyys johtui. Kuitenkin tutkijan mielesta kyselylomakkeiden vas-
tauksia saatiin Kkiitettavasti ja vastauksia saatiin kattavasti sekéd ne olivat yhtenaisig, ja
niit4 pystyttiin peilaamaan tutkimuksen viitekehykseen. Osastolle toimitettiin 27 kappa-
letta kyselylomakkeita. Tutkijan noudettua kyselylomakkeet, vastauksia saatiin 13 kap-
paletta, vastausprosentti oli 48%. Tyhjia kyselylomakkeita oli jaljella 9 kappaletta, eli 5
kyselylomaketta puuttui. Tutkija otti yhteyttd tutkittavaan organisaatioon, mutta tietoa
puuttuneista kyselylomakkeista ei saatu. Tutkija epdilee, ettd kyselylomakkeiden puuttu-
minen saattoi johtua vastaajien vastaamisen keskeyttdmisesta tai palautusajan loputtua
heidén sitd huomaamattaan. Vastausaikaa oltaisiin voitu pidentéa, jotta oltaisiin saatu li-

séa kyselylomakkeita aineistoon.
6.4 Tutkimuksen johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tulosten perusteella kyselyyn vastanneet kokivat ammattitaidon olevan hyvalla tasolla.
Henkilokunta tiedosti kuitenkin jatkuvan oman kehittdmisen tarpeensa. Jotkin vastaajista
eivét olleet tdysin varmoja omasta ammattitaidon tasostaan, néin ollen he olisivat kaivan-

neet ehk& hieman lis&a tukea ja koulutusta tyonteon rinnalle.

Tutkimuksen tuloksista voitiin paatell4, ettd osaston henkilékunnan suurin haaste jatko-
hoitopotilaan hoitotydssa oli potilaan jatkohoitoon siirtymisen vaihe. Jatkohoitoon tul-
lessa potilaan tiedoissa ja jatkohoitosuunnitelmissa oli usein epaselvyyksia, joka aiheutti
henkilokunnalle lisad tyota. Lis&antyvat tyot kuormittivat henkildkuntaa ja vahensivéat
hoitokontaktia potilaiden kanssa. Sairaaloiden vélisella yhtendiselld potilastietojarjestel-
malla mahdollistettaisiin hoidon jatkuvuuden sujuvuus, kun jatkohoitoa antava henkil6-

kunta voisi itsenaisesti etsid potilaan tiedot jarjestelmasté.

Henkilokunta oli motivoitunut omien toimintatapojen kehittdmiseen ja valmis opiskele-
maan itsendisesti uusia tilanteita kohdatessa. Ensisijaisena muotona osaston ammattitai-

don kehittdmiselle n&htiin kouluttaminen uusimpiin hoitovalineisiin sek& -menetelmiin.
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Jatkotutkimuksena voitaisiin suunnitella tarkistuslistaa potilaan siirtovaiheen tueksi eri-
koissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Tutkimusta ja tarkistuslistaa olisi hyvé ke-
hitt4a jatkohoitoa antavan organisaation kokemien epédkohtien ja toiveiden mukaisesti.

Potilaiden siirtyessa osastolle henkilékunnalle voitaisiin suunnitella tarkistuslista, jolla
pystyttéisiin tukemaan potilaan jatkohoitoa. Tarkistuslistalla voitaisiin heti tarkistaa po-
tilaan siirtovaiheessa huomioitavat oleelliset seikat. Tarkistuslistalla saataisiin vahennet-
tyd yhdelle ammattiryhmalle kohdistuvaa tyokuormaa, eli potilaan vastaanottamiseen liit-
tyvat tyotehtavét voitaisiin tarkistuslistan avulla delegoida tyovuorossa olevien hoitajien

kesken.

Henkilokunnan méérittelemien tarpeiden mukaan tulisi antaa koulutusta. Tutkimuksella
voitaisiin selvittdd, minké&laisten asioiden suhteen henkilokunta kokee epavarmuutta ja

nain pystyttaisiin kitkeméaan mahdolliset vanhat hoitokaytannét pois.
6.5 Oma oppiminen opinnaytetydprosessin aikana

Tutkijalle oli opintojen alusta asti selvad, ettd han tulee tydstaméan opinnéytetyonsa yk-
sin. Jalkeenpdin ajateltuna yksin tekeminen osoittautui oikeaksi vaihtoehdoksi ja oli hel-
poin tapa tehda tutkimusta. Tutkimusprosessin alussa taytyi rajata tutkimusaihe ja ai-
healuetta hiottiinkin muutamia kertoja. Tutkijan omasta tydtaustastaan peilaten tuntui

luonnolliselta kohdistaa oma opinnadytetyd perusterveydenhuollon pariin.

Henkilokohtaiset tavoitteet tutkijalla oli opetella tutkimuksen alkeita seké tekemaan itse
tutkimusta. Tutkijalla ei ollut aiempaa kokemusta tutkimuksen tekemisestd, joten kaikki
tutkimukseen liittyvé tuli opetella itse. Aluksi hyvien lahteiden I6ytdminen ei ollut niin
sujuvaa, mutta tyon edetessa hakujen ja lahteiden kaytosta tuli luontevampaa. Tutkimus
on antanut evaat, kuinka ja miten kannattaisi vastaisuudessa ldhted hakemaan tutkittua
tietoa. Sisallénanalyysi tuntui tutkimuksen tekemisessa kaikista haasteellisimmalta. Tu-
losten yhdistely ja eroavaisuuksien arviointi, oliko tulos tyon kannalta relevantti, oli ajoit-
tain vaikea arvioida. Tutkimuksen edetessa tydssa tuli usein hankalia tilanteita seka epa-
varmuutta, miten tulisi edetd seuraavaksi. Kirjoittaminen oli alussa hieman hitaampaa ja

epdilevampéd, mutta tutkimuksen edetessa tutkijan oli jo helpompi tuoda esiin paékohtia.

Tyon loppumetreilld alkoi hahmottumaan térkeitd perus asioita, kuten esimerkiksi aina

asioiden ilmaisuun ei tarvita paljon tekstid. Prosessin aikana tydsta jouduttiin karsimaan
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pois paljon tekstid, kuitenkin tutkija tuntee oppineensa siinakin jotain. Tutkija kokee, etta
hénen oma ammattietiikka ja valmiudet oman ammattitaidon kehittdmiskohteiden tulkit-
semiseen on kehittynyt valtavasti. Tutkijan mielesta tutkimuksen tekemisen jalkeen han
pystyy vield paremmin ymmartdmaédn perusterveydenhuollossa tydskentelevia hoito-
tyénammattilaisia. Tutkimus sai ajattelemaan omaa tapaa tydskennelld ja vastaisuudessa
tutkija kiinnittaa itse entistd enemmé&n huomiota potilaiden turvallisuuden takaamiseen

siirtovaiheessa.
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Liite. 1.

Saatekirje

Olen kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Vaasan ammattikorkeakoulusta. Tutkin
opinndytety0ssini aihetta “Hoitohenkilokunnan kokemuksia ammattitaidoistaan perus-

terveydenhuollossa”.

Osastollanne hoidatte l4akéarin vastaanotolta, ensiavusta tai erikoissairaanhoidosta jatko-
hoitoon tulleita akuutti- ja kuntoutuspotilaita. Teidén tydyksikkénne on seuraava mah-
dollinen osasto, jonne potilas siirretddn lyhyempaa- tai pidempéaa jatkohoitoa varten. Po-
tilasmateriaalinne vuoksi tyonne vaatii jatkuvaa oman ammattitaidon kehittdmista. Tut-

kijana koen teidan ammattitaidon olevan todella laadukasta.

Tutkimukseen osallistutaan kyselylomakkeella, jossa on muutama valintakysymys seka

avoimia kysymyksia. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Tutkimuksen analysointiin kaytettavia kyselylomakkeita ei luovuteta ulkopuolisille seka
tutkimuksen pééatyttyd materiaali havitetddn asianmukaisesti. Tutkimuksen luotettavuu-

den kannalta toivon kuitenkin mahdollisimman monen osanottoa kyselyyn!

Kiitos mielenkiinnostanne!

Tutkija Opinndytetyon ohjaaja
Sonja Hirviniemi Ritva Alaniemi

Sairaanhoitajaopiskelija Lehtori, Vaasan ammattikorkeakoulu



Liite 2.

Kyselylomake
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Valitse monivalintakysymyksista vain yksi (1) vaihtoehto. Muihin kysymyksiin voitte

vastata omin sanoin.

1. Ammatti

Perushoitaja
Lahihoitaja
Sairaanhoitaja
Muu,

2. Kuinka kauan olette tydskennellyt alalla?

o

o

o

o

3. Minkalaiseksi koette oman ammattitaitonne jatkohoitopotilaan hoitotydssa?

0-5-vuotta
6-12-vuotta
13-20-vuotta
21-40 vuotta

4. Mitka asiat mielestdnne voivat vaikuttaa positiivisesti ja/tai negatiivisesti am-

mattitaidon yll&pitoon seké sen kehittamiseen?
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5. Mitka asiat ovat mielestanne haasteellisinta jatkohoitopotilaan hoidossa ja hoi-

don toteuttamisessa?

6. Mitka asiat mielestdnne parantaisivat osastonne valmiuksia jatkohoitopotilaan

hoitoon ja hoidon kehittdmiseen?

Kiitos vastauksistanne!



