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Potilaan siirto teho-osastolta vuodeosastolle jatkohoitoon sek& vuodeosastolla to-
teutettava tehohoidosta siirtyneen potilaan hoitoty® ovat vaativia hoitotyon proses-
seja, joiden sujuvuus vaatii yhteistyota potilaan hoitoon osallistuvien kesken. Kehit-
tamalla naita prosesseja voidaan parantaa potilaan hoidon laatua ja ehkaista poti-
laaseen kohdistuvia haittatapahtumia.

Taman kehittamistyon tarkoituksena oli selvittdd, miten vuodeosastojen hoitajat ko-
kevat tehostetun hoidon toimintayksikosta jatkohoitoon siirtyneen potilaan tarkkailun
ja hoidon, mitka asiat tarkkailussa ja hoidossa aiheuttavat haasteita ja miten potilaan
siirtoprosessia vuodeosastolle voitaisiin kehittdd vastaamaan paremmin néihin
haasteisiin. Tavoitteena oli tuoda esiin vuodeosastolle jatkohoitoon siirtyvan teho-
ja tehovalvontapotilaan siirtoprosessiin liittyvid haasteita ja kehittamistarpeita hoito-
tyon laadun ja potilasturvallisuuden parantamiseksi.

Kehittamistyo eteni The Foresight Framework -mallin mukaisesti. Menetelmina kay-
tettiin benchmarkingia, vuodeosastojen hoitohenkilokunnalle suunnattua kyselya
seka pyramidiharjoitusta. Hoitohenkilokunnalle suunnattu kysely sisalsi seka moni-
valinta- etta avoimia kysymyksia. Monivalintakysymykset analysoitiin SPSS-ohjel-
malla ja avoimet induktiivisella siséllonanalyysilla.

Kehittamistydn tulosten mukaan suurimmat haasteet siirtoprosessissa liittyvét vuo-
deosastoilla tapahtuvaan potilaan tarkkailuun, hoidon suunnitteluun ja toteutukseen,
vuodeosastojen puutteellisiin resursseihin seka erilaisiin potilastietojarjestelmiin.
Tulokset osoittivat, etta siirtoprosessiin liittyy monenlaisia potilasturvallisuusriskeja,
kuten epéaselvyydet potilaan l&&kehoidossa, siirtovaiheen raportoinnissa ja ohjeis-
tuksissa.

Potilaan siirtoprosessia ja jalkiseurantaa vuodeosastoilla voidaan parantaa lisaa-
malla yhteistyoté ja vuorovaikutusta seka kehittamalla suullista ja kirjallista rapor-
tointia yksikoiden hoitohenkilokunnan valilla. N&in voidaan parantaa teho-osastolta
jatkohoitoon vuodeosastolle siirtyvan potilaan hoidon laatua ja potilasturvallisuutta.
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Transfer of a patient from the intensive care unit to the ward and nursing for these
patients in the ward are demanding nursing processes, whose fluency requires co-
operation between those involved in the patient’'s care. By developing these pro-
cesses, the quality of patient care can be improved and adverse events affecting
the patient can be prevented.

The purpose of this development work was to find out how ward nurses perceive
the monitoring and care of a patient transferred from the intensive care unit to the
ward, what issues in monitoring and care pose challenges, and how the patient
transfer process to the ward could be developed to better meet these challenges.
The aim was to highlight the challenges and development needs related to the trans-
fer process of an intensive care patient transferring to the ward in order to improve
the quality of nursing work and patient safety.

Development work proceeded according to The Foresight Framework model. The
methods used were benchmarking, a survey of wards nursing staff and pyramid
training. The survey for nursing staff included both multiple-choice and open-ended
questions. Multiple-choice questions were analysed with SPSS and open-ended
guestions with inductive content analysis.

According to the results of the development work, the biggest challenges in the
transfer process are related to patient monitoring, planning and implementation of
care in the wards, inadequate resources in the wards and various electronic patient
record systems. The results indicate that there is a variety of patient safety risks
associated with the transfer process, such as ambiguities in patient medication,
transfer phase reporting and guidelines.

The patient transfer process and follow-up in the wards can be improved by increas-
ing collaboration and interaction, and by developing oral and written reporting be-
tween intensive care unit and wards nursing staff. In this way, the quality of patient
care and patient safety transferred from the intensive care unit to the ward can be
improved.

Keywords: intensive care patient, transfer process, patient safety, quality of care,
development, MET, follow-up
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

Benchmarking

CCC

Effica

Foresight Framework

HEA

ICU Liaison Nurse

Jéalkiseurantakaynti

Oppimisprosessi, jonka tarkoituksena on oman toiminnan
kehittaminen vertailemalla sitd muualla tapahtuvaan vas-
taavaan toimintaan. Menetelmén ideana on parhaiden
mahdollisten tietojen ja taitojen tunnistaminen ja niiden siir-

taminen omaan toimintaan.

Centricity Critical Care eli Clinisoft. Tehostetun hoidon toi-

mintayksikdssa kaytettava tehotietojarjestelma.

Potilastietojarjestelma, jota kaytetdan poliklinikoilla ja vuo-
deosastoilla. Seingjoen keskussairaalassa poistui kaytosta
marraskuussa 2019.

Kehittamisprosessin kulkua kuvaava malli, jonka avulla
voidaan tunnistaa, ennakoida ja kuvata sellaisia hoitotyon
toiminta-alueita, joihin voi liittyd muutoshaasteita. Lahto-
kohtana on tuoda esiin tyéntekijoiden asiantuntemus kehi-
tettavasta aiheesta. Malli soveltuu hyvin potilasturvallisuu-

den ja hoidon laadun kehittamiseen.

Henkinen ensiapu. Seindjoen keskussairaalan potilaat,
heiddn laheisensa sekd henkilokunta voivat saada hen-

kistd ensiapua (HEA) vuorokauden kaikkina aikoina.

Liikkuva tehosairaanhoitaja, jonka tehtavana on helpottaa
ja turvata potilaan siirtoprosessia teho-osastolta vuode-

osastolle.

Outreach. Tarkoituksena on suunnitellusti tarkistaa teho-
osastolta vuodeosastolle siirtyneen potilaan vointi ja var-
mistaa hoidon jatkuvuus. Kaynnilla voidaan myés kouluttaa
ja ohjata vuodeosastojen henkildkuntaa potilaan hoitoon

liittyvissa asioissa ja antaa konsultaatioapua.
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Readmissio
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Potilastietojarjestelma, joka otettiin kayttoéén Seinajoen

keskussairaalassa marraskuussa 2019.

Effica-potilastietojarjestelméassé oleva ladkelista, johon kir-
jataan potilaan avohoitola&kitys.

Effica-potilastietojarjestelméassa oleva laakelista, johon kir-

jataan potilaan sairaalahoidon aikainen osastolaakitys.

Medical Emergency Team eli sairaalan sisainen ensihoito-

ryhma.

Toimintamalli, jossa vuodeosastojen henkilokunta on kou-
lutettu havaitsemaan potilaan peruselintoiminnoissa ilme-
nevia Kriittisia hairioita ja halyttamé&an paikalle osaston ul-
kopuolinen asiantuntijaryhnmé eli MET-ryhmé&. Koostuu

yleensa teho-osaston laéakarista ja sairaanhoitajista.

NEWS-pisteista kaytettava nimitys Seindjoen keskussai-

raalassa.

National Early Warning Score, fysiologinen pisteytysjarjes-
telma, jossa potilaan fysiologiset muuttujat pisteytetaan ja
lasketaan naiden muuttujien yhteispistemaara. Tavoit-
teena on havaita ajoissa potilaat, joiden tila on huonone-
massa, antaa hoitajille malli, kuinka toimia riskipisteiden
ylittyessa seka turvata potilaan voinnin seurannan jatku-

vuus potilaan siirtyessa yksikosta toiseen.

Post Intensive Care Group on jalkiseurantakaynteja tekeva
ryhma, joka kay katsomassa teho-osastolta vuodeosas-
tolle jatkohoitoon siirtyneitd potilaita. Tarkoituksena on
seurata potilaiden vointia vuodeosastoilla ja ehkaistéa hei-
dan kliinisen tilansa heikkenemista. Ryhmaan kuuluu 1-2

tehosairaanhoitajaa.

Potilaan joutuminen uudestaan tehohoitoon.



Teva

Tehovalvonta.
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1 JOHDANTO

Potilaan siirto teho-osastolta vuodeosastolle jatkohoitoon on vaativa hoitotyén pro-
sessi, jossa vakavasti sairas potilas siirretaan intensiivisemmasta hoitoymparistosta
yksikkdon, jossa resurssit potilaan hoitamiseen ovat vahaisemmat. Siirtoprosessin
sujuvuus vaatii yhteistyota potilaan hoitoon osallistuvien kesken. Nain voidaan pa-
rantaa potilaan hoidon tuloksia ja ehkaista haittatapahtumia, kuten potilaan joutu-
mista uudelleen tehohoitoon. (Elliott ym. 2014, 133; Kauppi ym. 2018, 127.)

Potilaan peruselintoimintojen havainnointi ja niissa tapahtuvien kriittisten muutosten
varhainen tunnistaminen seké tehokas hoito saattavat Elvytyksen Kaypéa hoito -suo-
situksen (2016, 10) mukaan estaa osan sydanpysahdyksista, kuolemista ja suun-
nittelemattomista siirroista teho-osastolle. Riittdvan varhainen potilaan voinnin huo-
nonemisen tunnistaminen, esimerkiksi erilaisten jalkiseurantatoimintamallien avulla,
parantaa potilasturvallisuutta, on kustannustehokasta ja vahentaa potilaaseen koh-
distuvia haittatapahtumia (Hoppu & Alanen 2012, 18; Alanen, Karjalainen & Suoni-
nen 2017b). Tunnistamalla peruselintoimintojen hairiot ja aloittamalla niiden hoito
ajoissa voitaisiin sairaalakuolemista lahes kolmannes valttaa (Karhu & Rautiainen
2016).

Taman kehittamistyon tarkoituksena on selvittdd, miten vuodeosastojen hoitajat ko-
kevat tehostetun hoidon toimintayksikosta jatkohoitoon siirtyneen potilaan tarkkailun
ja hoidon, mitka asiat tarkkailussa ja hoidossa aiheuttavat haasteita ja miten potilaan
siirtoprosessia vuodeosastolle voitaisiin kehittdd vastaamaan paremmin néaihin
haasteisiin. Tavoitteena on tuoda esiin vuodeosastolle jatkohoitoon siirtyvan teho-
ja tehovalvontapotilaan siirtoprosessiin liittyvia haasteita ja kehittamistarpeita hoito-
tyon laadun ja turvallisuuden parantamiseksi. Potilaan siirtoprosessin kehittamisen
oletetaan lisddvan potilasturvallisuutta ja parantavan hoidon laatua. Se parantaa
yhteisty6ta tehostetun hoidon ja vuodeosastojen henkilokunnan vélilla seka tukee

vuodeosastoilla tapahtuvaa potilaan hoitotyota.
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2 TEHO-JA TEHOVALVONTAPOTILAAN HOIDON TUKEMINEN
VUODEOSASTOLLA

2.1 Tehohoito- ja tehovalvontapotilas

Seingjoen keskussairaalan tehostetun hoidon toimintayksikkd on aloittanut toimin-
tansa vuonna 2018. Yksikdssa on kuusi tehohoitopaikkaa ja 18 tehovalvontapaik-
kaa. Lisaksi yksikdssa toimii sydantutkimusyksikkd, jossa on kaksi angiosalia ja kuu-

sipaikkainen valvontahuone.

Teho-osastolla hoidettavilla potilailla voi olla useita tilapéisia elintoimintahairidita
esimerkiksi akuutista sairaudesta, vammasta tai vaativasta kirurgisesta toimenpi-
teesta johtuen (Karlsson ym. 2017, 7). Suomen tehohoitoyhdistyksen eettisten oh-
jeiden (2019) mukaan

Tehohoidon tehtavana on valvoa, tukea ja tarvittaessa korvata vaka-
vasti sairastuneen potilaan pettavia elintoimintoja ja hoitaa hairididen
taustalla olevia syitd. Tehohoitoa tarvitaan, kun potilaalla on hengissa
pysymista vaarantava elintoimintahairio tai sellaisen uhka, mutta ha-
nella arvioidaan olevan mahdollisuudet hyvaan toipumiseen. Tehohoi-
don paamaarana on tilapaiseksi arvioidun hengenvaaran torjunta ja va-
kavasta sairaudesta tai vammasta toipuminen.

Tehovalvonnassa seurataan suuren riskin potilaita tehohoitoa kevyemmilla resurs-
seilla. Se tarjoaa vuodeosastoa paremmat mahdollisuudet havaita nopeammin po-
tilaan tilassa tapahtuvat muutokset ja mahdollinen tehohoidon tarve. Tehovalvonta
toimii my0s jatkohoitopaikkana sellaisille tehohoitopotilaille, jotka ovat liian sairaita

siirrettavaksi suoraan vuodeosastolle. (Karlsson ym. 2017, 9-10.)

Tehohoidon keskimaarainen kustannus on lahes 3000 € yhta hoitopaivaa kohden.
Kuitenkin tehohoito on erittdin kustannusvaikuttavaa moneen muuhun hoitoon ver-
rattuna. Potilaan kriittisen tilan tunnistaminen ajoissa ja nopeasti aloitettu tehokas
hoito oikeassa hoitopaikassa ovat keskeisia hoidon tulosten ja kustannusten kan-
nalta. Hoitoketjun toimivuudella on suuri merkitys hoidon tuloksissa ja potilaan sel-
viytymismahdollisuuksia parantaa muun muassa asiantunteva hoito tehohoidon jal-

keen. Parempi ja halvempi vaihtoehto onkin ehkaiseva ja mahdollisimman varhain
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aloitettu tehokas hoito kuin taysipainoinen ja lian myodhaan aloitettu tehohoito.
(Karlsson ym. 2017, 7-8.)

2.2 Potilaan peruselintoimintojen arviointi ja voinnin muutosten tarkkailu

Perus- eli vitaalielintoiminnot ovat valttamattomia ihmisen hengissa pysymisen kan-
nalta ja niiden hairiét johtavat vaikeutuessaan potilaan menehtymiseen. Peruselin-
toiminnoilla tarkoitetaan hengitykseen, verenkiertoon ja tajuntaan liittyvia elintoimin-
toja. Akuutisti sairastuneelta potilaalta peruselintoimintoja tulee arvioida systemaat-
tisesti ja toistuvasti. (Metsavainio & Junttila 2016, 17.) Yksinkertaiset peruselintoi-
mintojen mittaukset ja potilaan hoidosta vastaavan hoitajan subjektiivinen arviointi
auttavat vuodeosastolla havaitsemaan aikaisemmin ne potilaat, joilla on riski koh-
data vakava haittatapahtuma (Tirkkonen ym. 2013, 56; Alanen, Karjalainen & Suo-
ninen 2.10.2017a).

Sydanpysahdysta edeltavien tuntien aikana suurimmalla osalla potilaista on hairi-
Oita peruselintoiminnoissa. Naitd hairiditda ovat muutokset tajunnan tasossa, avoi-
men hengitystien yllapidossa, hengitystaajuudessa, happikyllasteisyydessa, syke-
taajuudessa, verenpaineessa ja virtsanerityksessa. Vuodeosastoilla tulee potilas-
kohtaisesti laatia arvioitua riskia vastaava suunnitelma siitd, kuinka usein ja mita
peruselintoimintoja havainnoidaan ja mitataan. Potilaan voinnin havainnointi fysio-
logisen pisteytysjarjestelman avulla (esimerkiksi early warning score) on hyva keino
seurata potilaan tilan muuttumista vuodeosastolla. (Elvytys Kéaypa hoito -suositus
2016, 10.)

Hoitajien kayttoon kehitetty NEWS-pisteytys auttaa havaitsemaan hairiét potilaan
peruselintoiminnoissa. NEWS on lyhenne sanoista National Early Warning Score ja
se on kehitetty alun perin tunnistamaan vuodeosastopotilaiden voinnin heikkenemi-
nen. Pisteytysjarjestelmassa jokainen muuttuja, joita ovat hengitystaajuus, happi-
saturaatio, lisdhapen tarve, syke, verenpaine, lampo ja tajunnantaso, pisteytetddn
ja lasketaan ndiden muuttujien yhteispistemaara. Yhteispistemaaran kasvu toistu-
vissa mittauksissa viittaa potilaan voinnin heikkenemiseen. Tavoitteena on pistey-
tyksen avulla havaita ajoissa potilaat, joiden tila on huononemassa ja antaa hoitajille

malli, kuinka toimia riskipisteiden ylittyessd. NEWS-pisteitd kayttamalla voidaan
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my0s turvata potilaan voinnin seurannan jatkuvuus potilaan siirtyessa hoitavasta
yksikosta toiseen. (Alanen, Karjalainen & Suoninen 2.10.2017a; 2.10.2017b;
NEWS-tyéryhmé 2018, 34.)

Smith ym. (2013) tuovat tutkimuksessaan esiin, ettd NEWS-pisteytys antaa luotet-
tavan kuvan potilaan peruselintoimintojen tilasta. Korkea pistemaara ennustaa tar-
kasti erilaisia potilaaseen kohdistuvia haittatapahtumia, kuten sydanpysahdysta, te-

hohoitoon joutumista tai kuolemaa seuraavan vuorokauden aikana.

Potilaan joutuminen uudestaan tehohoitoon (readmissio) heikentdd hanen ennus-
tettaan (Elliott ym. 2014, 121; Kauppi ym. 2018, 127). Yleisin syy potilaan uusinta-
hoitojaksolle teho-osastolla on hengitysvajaus ja tahan liittyy korkea kuolleisuus
(Lehtikunnas 2016, 5). Noin 7-10 % tehohoidosta jatkohoitoon siirtyneista potilaista
joutuu uudestaan tehohoitoon saman sairaalahoitojakson aikana (Tirkkonen ym.
2013, 56).

Seinajoen keskussairaalassa NEWS-pisteytys otettiin kayttoon syyskuussa 2016.
Hoitajille luotiin ohjeistus potilaan peruselintoimintojen seurannasta ja laadittiin ha-
lytyskriteerit, joiden mukaan toimitaan, kun potilaalta on laskettu NEWS-pisteet. Hoi-
tajille tehtiin taskukortti (Kuva 1.), jossa on halytyskaavio seka NEWS-pisteytys. Sei-

najoen keskussairaalassa NEWS-pisteytysta kutsutaan MET-pisteiksi.
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Eteld-Pohjanmaan T
- sairaanhoitopiiri

MET-pisteet 5-6

i
S

Ota yhteys hoitavaan ladkariin.

Tehosta potilaan seurantaa ja hoitoa.

Tarvittaessa soita MET (2222).

Mitatut arvot

Hengitysfrekvenssi
(kertaa/minuutti)
Veren happisaturaatio
(%)

Lisahappi kdytossd
(Kylla/Ei)

Kehon lampétila

(0

Systolinen verenpaine
(mmHg)
SYKELIBUE] 4150 5190 91110 111-130
(lyontia/minuutti)

Tajunnantaso

H=hereilla, P=reagoi puheelle,
K=reagoi kipuun, T=tajuton

H

Kuva 1. Seingjoen keskussairaalassa kayttssa oleva MET-kortti.

2.3 Potilaan hoidon turvaaminen siirtoprosessissa

Potilaan siirtdminen teho-osastolta vuodeosastolle on vaativa prosessi vakavasti
sairaan potilaan siirtyessa intensiivisemmasta hoitoymparistésta vuodeosastolle,
jossa resurssit potilaan hoitamiseen ovat vahaisemmat. Siirtoprosessin sujuvuus
vaatii hyvaa yhteistyota, tiedonkulkua ja vuorovaikutusta potilaan hoitoon osallistu-
vien kesken. Kehittamalla naitd osa-alueita voidaan parantaa potilaan hoidon tulok-
sia ja ehkaista haittatapahtumia, kuten potilaan uusintatehohoitojaksoa. (Elliott,
Worrall-Carter & Page 2014, 133; Buchner ym. 2015, 6; Kauppi, Proos & Olausson
2018, 127; Kasanen ym. 2019, 142))

Lehtikunnas (2016) havaitsi vaitoskirjatutkimuksessaan, ettéd tehohoitopotilaan hoi-
totyon siirtotiedotteita ja hoidon jatkuvuuden turvaamista on tutkittu vain vahan. Tut-

kimuksen lahtokohtien yhteenvedossa todetaan, etta aiempien tutkimusten mukaan
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potilaan siirtyessa yksikosta toiseen, siirtoraporteissa keskitytdan yleensa raportoi-
maan tarkasti toteutunutta hoitoa ja vahemman potilaan hoidon jatkuvuuden kan-

nalta oleellisia asioita. (Lehtikunnas 2016, 8, 24.)

Tehopotilaan hoitotydn siirtotiedotteissa kuvataan yleensa kattavasti potilaan perus-
elintoimintoihin liittyvia asioita, kuten verenkiertoa, hengitysta, tajunnantasoa ja eri-
tysta. Potilaan kivun hoitoon liittyvia asioita kirjataan lahes aina, mutta kirjaukset
ovat lyhyita. Systemaattisia kuvauksia potilaan kommunikoinnista ja toimintakyvysta
on vahan ja kirjaukset potilaan l&heisista ovat lyhyita ja toteavia, eika kirjauksia po-
tilaan ja hanen laheistensa psyykkisesta tukemisesta ja ohjaamisesta ole. Hoitotydn
siirtotiedotteissa painottuvat potilaan taustatiedot ja tehohoitojakson aikaiset tapah-
tumat ja potilaan jatkohoidon suunnitelmat seké jatkohoito-ohjeet puuttuivat. (Lehti-
kunnas 2016, 84-85.)

Hoitotydn paatdksentekoa ja hoidon jatkuvuutta turvaavassa tehopotilaan hoitotyén
siirtotiedotteessa tulisi olla huomioituna seuraavat asiat: hengitys, verenkierto, ta-
junta ja mieliala, erittaminen, kivun hoito, ihon kunto ja hoito, ravitsemus, kuntoutu-
minen, kommunikointi, toimintakyky ja potilaan laheiset. Naita asioita tulisi suunni-

tella erityisesti jatkohoitopaikan hoitotydn nakdkulmasta. (Lehtikunnas 2016, 87-89.)

Kriittisesti sairaan, epavakaan potilaan hoitaminen on haaste vuodeosastojen hoi-
tajille. Suuri tydmaara, ajan ja tietamyksen puute seka huono valmistautuminen ovat
tekijoita, jotka voivat vaarantaa potilasturvallisuuden vuodeosastoilla. On myds tie-
dossa, ettd monet potilaat kokevat ahdistusta siirtyessaan teho-osastolta jatkohoi-
toon vuodeosastolle. Hyvin suunniteltu siirtoprosessi yhteistydssa teho-osaston ja
vuodeosaston hoitohenkildkunnan kesken on seka potilaan, hdnen laheistensa, etta
hoitohenkildkunnan edun mukaista. (Kauppi ym. 2018, 127-128.)

Eréas keino parantaa potilaan hoidon laatua on vuodeosaston hoitohenkilokunnan
tukeminen potilaan siirtyessa jatkohoitoon teho-osastolta. Ta&ma voi tarkoittaa esi-
merkiksi, etta tarvittaessa vuodeosaston hoitaja voi konsultoida teho-osaston hoita-
jaa tai laékaria. Tallainen mahdollisuus voi parantaa potilasturvallisuutta ja lisata
hoitohenkilokunnan, potilaan sek& hé&nen laheistensd turvallisuudentunnetta.

(Kauppi ym. 2018, 131.) My6s Lehtikunnas nostaa vaitoskirjatutkimuksensa poh-
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jalta esiin kehittamisehdotuksen "teho-osaston sairaanhoitajan asiantuntijuutta pi-
taisi kayttada selkeammin potilaan jatkohoidon suunnittelussa, jotta siirtotapahtuma
olisi turvallinen ja jatkohoidossa keskityttaisiin oleellisiin asioihin riittavalla intensi-
teetilla ja valtettaisiin turhat teho-osastolle takaisinotot”. (Lehtikunnas 2016, 100.)

2.4 Erilaiset jalkiseurantamallit ja niiden vaikutus potilasturvallisuuteen ja

hoidon laatuun

Sydanpysahdyksia voidaan sairaaloissa ehkaistd systemaattisella toimintamallilla,
jonka avulla tunnistetaan valitonta hoidon tehostamista tarvitsevat kriittisesti sairaat
potilaat. Jotta teho- ja valvontaosastojen ulkopuolellakin pystytaan takaamaan riit-
tava hoito naille potilaille, tulisi sairaaloissa olla kattava jarjestelma, jonka avulla
tunnistetaan potilaan kliinisen tilan huononeminen, halytetaan apua ja vastataan ta-
han avuntarpeeseen. Henkilokunnan koulutus on keskeinen osa taman jarjestelman

kayttoonottoa. (Elvytyksen Kaypa hoito -suositus 2016, 2-3, 10.)

MET on lyhenne sanoista Medical Emergency Team ja MET-toimintamallissa vuo-
deosastojen henkilokunta on koulutettu havaitsemaan potilaan peruselintoimin-
noissa ilmenevia kriittisia hairigita ja halyttamaan paikalle osaston ulkopuolinen asi-
antuntijaryhma eli MET-ryhma. MET-ryhma on koulutettu toimimaan sairaalan sisai-
sissa hatatilanteissa ja yleensa ryhma koostuu teho-osaston laakarista ja sairaan-
hoitajista. (Kantola & Kantola 2013, 222; Alanen, Karjalainen & Suoninen
2.10.2017b.)

MET-toiminta on kehitetty Australiassa 1990-luvulla. Maailmalla toimintaa kutsutaan
myo6s nimilla Rapid Response Team (RRT) ja Rapid Response System (RRS). Toi-
minnan tavoitteena on potilasturvallisuuden parantaminen ennaltaehkaisemalla sai-
raalan sisdinen akillinen sydanpysahdys, odottamaton kuolema tai suunnittelema-
ton ja kallis tehohoitojakso, joiden syyna on elintoimintojen heikkeneminen tai akilli-
nen komplikaatio. (Hoppu & Alanen 2012, 13.)

MET-toimintaan voi kuulua myds teho- ja tehovalvontaosastolta vuodeosastolle siir-
tyneen potilaan jalkiseurantakaynti. Kaynnin tarkoituksena on suunnitellusti tarkis-

taa potilaan vointi ja varmistaa hoidon jatkuvuus. Jalkiseurantakaynnilla voidaan
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verrata potilaan vointia siirtovaiheessa teho- tai tehovalvontaosastolla potilaalle las-
kettuihin NEWS-pisteisiin. Myds vuodeosastojen henkilokunta voi hyddyntaa lasket-
tuja NEWS-pisteitd potilaan voinnin tarkkailussa. Jalkiseurantakaynnilla voidaan
myo6s kouluttaa ja ohjata vuodeosastojen henkilokuntaa potilaan hoitoon liittyvissa

asioissa ja antaa konsultaatioapua. (Alanen, Karjalainen & Suoninen 2.10.2017b.)

Liikkuvan tehosairaanhoitajan (ICU Liaison nurse, ICULN) tehtavana on helpottaa
ja turvata potilaan siirtoprosessia teho-osastolta vuodeosastolle ennen siirtoa, siir-
ron aikana ja sen jalkeen. Yhtena tavoitteena on ennaltaehkaista potilaan kliinisen
tilan heikkeneminen. Liikkuvan tehosairaanhoitajan tehtaviin kuuluu muun muassa
avustaa potilaan hoidossa siirtoprosessin aikana, arvioida peruselintoimintoja seka
ohjata ja tukea potilasta, hanen laheisidén ja vuodeosaston hoitajia. Han havainnoi
potilasturvallisuuteen liittyvia asioita sekd antaa neuvoja esimerkiksi potilaan neste-
tasapainon ja dreenien tarkkailussa seka hengityksen tukemisessa ja hoitamisessa.
Tarvittaessa liikkuva tehosairaanhoitaja konsultoi potilaan hoidosta anestesialaaka-

ria. (Haggstrom ym. 2018, 22.)

Jalkiseurantakaynteja tekeva ryhma eli Post Intensive Care Group (PIG team) kay
katsomassa teho-osastolta vuodeosastolle jatkohoitoon siirtyneitd potilaita. Ryhman
tarkoituksena on seurata potilaiden vointia vuodeosastoilla ja ehkéaista heidan Kliini-
sen tilansa heikkenemista. Ryhma avustaa potilaan hoidossa vuodeosastolle siirty-
misen jalkeen, arvioi peruselintoimintoja, ehkéaisee potilaan immobilisaatiota, hoitaa
hengitykseen liittyvia ongelmia seka kouluttaa ja ohjaa vuodeosaston hoitajia vaati-
vissa hoitotyon toiminnoissa, esimerkiksi trakeostomoidun potilaan imemisessa.
Ryhmaan kuuluu 1-2 tehosairaanhoitaja ja tarvittaessa he konsultoivat aneste-
sialaakaria. (Haggstréom ym. 2018, 22.)

Organisaation sisdinen yhteisty® on valttamatonta tehohoidon jalkeiselle laaduk-
kaalle hoitotydlle. Teho-osastolta jatkohoitoon vuodeosastolle siirtyneen potilaan
hoitoty® on vaativaa. Strukturoitu jalkiseurantamalli vahvistaa vuodeosastoilla ta-
pahtuvaa kriittisesti sairaan potilaan hoitoa. Jélkiseurannan toteuttaminen lisda te-
hohoitajien ja vuodeosastojen hoitajien valistéa vuorovaikutusta ja yhteistyota, mika
on olennaista parannettaessa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. (Haggstrom ym.
2018, 21.)
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3 KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
KEHITTAMISKYSYMYKSET

Taman kehittamistyon tarkoituksena on kuvata, miten vuodeosastojen hoitajat ko-
kevat tehostetun hoidon toimintayksikosta jatkohoitoon siirtyneen potilaan tarkkailun
ja hoidon, mitka asiat tarkkailussa ja hoidossa aiheuttavat haasteita ja kuinka poti-
laan siirtoprosessia vuodeosastolle voitaisiin kehittda vastaamaan paremmin naihin

haasteisiin.

Kehittamistyon tavoitteena on tuoda esiin vuodeosastolle jatkohoitoon siirtyvan
teho- ja tehovalvontapotilaan siirtoprosessiin liittyvia haasteita ja kehittAmistarpeita

hoitotydn laadun ja turvallisuuden parantamiseksi.
Kehittamistyon kehittdmiskysymykset ovat:

1. Millaisena vuodeosastojen hoitajat kokevat tehostetun hoidon toimintayksi-
kosté jatkohoitoon siirtyneen potilaan tarkkailun ja hoidon?

2. Mitkéd osa-alueet jatkohoitoon siirtyneen potilaan tarkkailussa ja hoidossa ai-

heuttavat vuodeosastojen hoitajille eniten haasteita?

3. Miten vuodeosastoilla tarkkaillaan tehostetun hoidon toimintayksikdsta jatko-

hoitoon siirtyneen potilaan vointia ja siin& tapahtuvia muutoksia?

4. Millaisia potilasturvallisuuteen liittyvia riskeja vuodeosastojen hoitohenkil6-
kunta on havainnut potilaan siirtyesséa jatkohoitoon tehostetun hoidon toimin-

tayksikosta?

5. Millaisina vuodeosastojen hoitohenkilokunta kokee tehostetun hoidon toimin-

tayksikosté jatkohoitoon siirtyneelle potilaalle tehtavéat jalkiseurantakaynnit?

6. Millaisilla keinoilla potilaan siirtoprosessia voidaan kehittaa?
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4 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

4.1 Kehittamistydn eteneminen The Foresight Framework —mallin mukaan

Kehittamistyd toteutettiin The Foresight Framework -mallia hyodyntaen. Tama malli
soveltuu hyvin hoitotyon kaytantdjen uudistamiseen ja kehittdmiseen, silla sen
avulla voidaan tunnistaa, ennakoida ja kuvata sellaisia hoitotyon toiminta-alueita,
joihin voi liittyd muutoshaasteita. Mallin avulla voidaan parantaa potilasturvallisuutta
seka hoitoty6n laatua ja sujuvuutta. (Salminen-Tuomaala 2016, 97.)

The Foresight Framework -mallin lahtokohtana on tuoda esiin tyéntekijoiden asian-
tuntemus kehitettavasta aiheesta ja nain lisata heidan osallistumismotivaatiotaan ja
ehkaista muutosvastarintaa. Tarkoituksena on, etta kehittdminen ei ole autoritaa-
rista, vaan kehitysideat tulevat suoraan tyontekijoilta, jotka tassa kehittamistydssa

ovat hoitotyén ammattilaisia. (Salminen-Tuomaala 2016, 98.)

Ensimmainen vaihe The Foresight Framework -mallin mukaan on perspektiivin hah-
mottaminen, jossa muodostetaan nakemys kehitettdvan aiheen nykytilanteesta.
Toinen vaihe on mahdollisuuksien tunnistaminen, jossa hahmotetaan uusia mah-
dollisuuksia suhteessa tyon sujuvuuteen ja asiantuntijuuden kehittamiseen. Ratkai-
sun etsiminen on mallin kolmas vaihe. Siina tuodaan esiin kehittdmiskohteita ja alus-
tetaan uutta toimintamallia. Neljds vaihe on tiimityon ja yhteistydn edistaminen,
jossa toiminnan kehittamisessa hyodynnetédén organisaation tyontekijoiden asian-
tuntemusta ja kokemuksia. Viides vaihe on visio. Tassa vaiheessa tehdaan yhteen-
veto uusista kaytanndista, jotka ohjaavat jokaisen tydntekijan toimintaa. (Carleton,
Cockayne & Tahvanainen, 2013, 11.) Kuviossa 1. on havainnollistettu kehittamis-

tyon eteneminen The Foresight Framework -mallin mukaan.
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Kuvio 1. Kehittamistyon eteneminen The Foresight Framework -mallin mukaan.

4.2 Tiedonhaku ja kehittamistydn taustoihin perehtyminen

Kehittamistydn aiheeseen liittyvia tutkimuksia ja tieteellisia artikkeleita haettiin seka
kotimaisista ettéa ulkomaisista tietokannoista, kuten Terveysportti, Medic, Cinahl ja
PubMed. Hakusanoina kaytettiin “intensive care”, "critical care”, "outreach”, "medi-
cal emergency team”, "rapid response system” ja “discharge”. Lahteina kaytettiin
myo6s ammattikirjallisuutta. Aineistoa rajattiin valitsemalla tietolahteiksi julkaisuja
vuosilta 2010-2020. Kehittamistydn suunnitelma valmistui kevaalla 2019, jonka jal-

keen anottiin tutkimuslupa Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilta. (Liite 1.)
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4.3 Benchmarking

Kehittamistyon yhtend tytkaluna kaytettin benchmarking —menetelmaa selvitta-
maan, kuinka muissa sairaaloissa toteutetaan tehohoidosta vuodeosastolle siirty-
neen potilaan jalkiseurantaa. Benchmarking on oppimisprosessi, jonka tarkoituk-
sena on oman toiminnan kehittaminen. Siin& omaa toimintaa vertaillaan muualla
tapahtuvaan vastaavaan toimintaan. Menetelman ideana on parhaiden mahdollis-
ten tietojen ja taitojen tunnistaminen ja niiden siirtdminen omaan toimintaan.
Benchmarking -menetelmé&éa voidaan toteuttaa esimerkiksi tutustumiskaynnin avulla
tai perehtymalla muilla tavoin benchmarkingin kohteena olevaan toimintaan. (Lyyti-
kainen 2013.)

Benchmarking toteutettiin syyskuussa 2019 ottamalla sahkdpostitse (Liite 2.) yh-
teyttd Tampereen yliopistollisen sairaalan (TAYS) teho-osaston hoitotydn kliiniseen
asiantuntijaan seka Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) tehohoidon osaston
osastonhoitajaan. Tarkoituksena oli selvittda, millainen jalkiseurantatoimintamalli
TAYS:ssa ja KYS:ssa on kaytdssa teho-osastolta jatkohoitoon vuodeosastoille siir-

tyville potilaille.

4.4 Kysely vuodeosastojen hoitajille

Kehittamistyon yksi osa-alue oli vuodeosastojen hoitajille suunnattu kysely, jonka
tarkoituksena oli selvittda vuodeosastojen hoitohenkilékunnan kokemuksia tehoste-
tun hoidon toimintayksikosta jatkohoitoon siirtyneen potilaan tarkkailusta ja hoidosta
seka kartoittaa heidan ajatuksiaan siité, kuinka naiden potilaiden hoitoa voitaisiin
kehittdad. Hoitohenkilékuntaa informoitiin kehittamistyosta pitamalla aiheesta lyhyt
tiedotustilaisuus vuodeosastoilla. Lisaksi jokaisen kyselylomakkeen mukana oli saa-

tekirje. (Liite 3.) Kysely toteutettiin vuodeosastojen hoitajille kesalla 2019.

Kysely suunnattiin Seingjoen keskussairaalan viidelle vuodeosastolle, jotka kuulu-
vat konservatiiviseen, operatiiviseen seké paivystyskeskuksen toiminta-alueeseen.
Nama osastot valikoituivat tutkimukseen siita syysta, etta tehostetun hoidon toimin-

tayksikdsta siirtyy eniten potilaita jatkohoitoon kyseisille osastoille ja nailla osastoilla
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hoidetaan sisatautisia, kirurgisia, neurologisia ja kardiologisia potilaita eli niita poti-

lasryhmi@, joita tehostetun hoidon toimintayksikdssa paaasiassa hoidetaan.

Kysely toteutettiin paperilomakkeella. (Liite 4.) Kyselylomakkeita jaettiin 20 kappa-
letta yhta osastoa kohden eli yhteensa 100 kappaletta. Lomakkeet vietiin osastoille
kesakuussa 2019 ja vastausaikaa oli noin kuukausi. Vastausaikana kaytiin kertaal-
leen osastoilla tarkistamassa, kuinka kyselyyn oli vastattu ja muistuttamassa hoito-

henkilokuntaa kyselysta.

Kysely sisélsi seka monivalinta- ettd avoimia kysymyksid. Monivalintakysymykset
analysoitiin SPSS-ohjelmalla ja avoimet kysymykset induktiivisella sisallonanalyy-
silla. Siina vastaukset ja niiden osat luokitellaan teoreettisen merkityksen perus-
teella ja analyysi etenee pelkistamisen ja ryhmittelyn kautta abstrahointiin eli yleis-
kasitteen muodostamiseen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 135.)

Pelkistaminen tarkoittaa sita, etta kerataan tutkimustehtavaan liittyvia alkuperaisia
ilmaisuja, jotka kirjataan ylos. Naista ilmaisuista muodostetaan pelkistyksia, joiden
tulee kuvata alkuperaista aineistoa mahdollisimman tarkkaan. Tamén jalkeen pel-
kistykset ryhmitellaan yhdistamalla ne asiat, jotka kuuluvat yhteen ja nain muodos-
tetuille alaluokille annetaan niiden sisaltéa kuvaava nimi. Analyysia jatketaan yhdis-
telemalla sisalléltaan samanlaisia alaluokkia ja muodostamalla niiden sisaltéa ku-
vaavia ylaluokkia. Abstrahointia jatketaan kategorioita yhdistamalla niin kauan kuin
se on sisallon kannalta tarpeellista. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5-7.)

Kyselylomakkeen avointen kysymysten sisallénanalyysi aloitettiin taulukoimalla al-
kuperdaiset ilmaisut kysymyksittain. Taman jalkeen ilmaisuista muodostettiin pelkis-
tyksid. Nama pelkistykset ryhmiteltiin niin, etta sisalloltdédn samankaltaiset pelkistyk-
set jaettiin omiin ryhmiinséd. Nain muodostettiin alaluokkia nimeamalla ryhmat ku-
vaamaan mahdollisimman tarkkaan pelkistysten sisaltoja. Taman jalkeen saman-
kaltaisista alaluokista muodostettiin ylaluokkia, jotka vastasivat tutkimuskysymyk-
seen. Alaluokkiin ja niistd muodostuneisiin ylaluokkiin merkittiin sulkuihin pelkistys-
ten maara. Taulukossa 1. havainnollistetaan kyselylomakkeen avointen kysymysten

vastausten induktiivisen siséllonanalyysin etenemista.
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Taulukko 1. Esimerkki avointen kysymysten induktiivisesta sisélldnanalyysista.

35.a) Oletko kokenut jonkin yksittdisen asian jalkiseurantakaynteihin liittyen erityisesti paranta-
van potilasturvallisuutta ja hoidon laatua?
b) Jos vastasit kylld, niin anna esimerkki:

ALKUPERAINEN ILMAISU

PELKISTYS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Potilaalla oli hengityksen
kanssa ongelmia, aneste-
sialadkari tuli kdymaan ja an-
toi hyvat hoito-ohjeet.

Hyvat hoito-oh-
jeet anestesialaa-
karilta

Jalkiseurannassa saa selkeét
ohjeet potilaan hoitoon, joka
vdahentaa hatatilanteita.

Selkeédt ohjeet va-
hentavat hatati-
lanteita

Hyvat hoito-oh-
jeet (2)

Teholla hoitaneet hoitajat an-
tavat hyvaa tietoa potilaiden
voinnin muutoksista teholla
ja sitd kautta auttaa osastolla
hoitamista.

MET-hoitajan tie-
dot potilaasta
auttaa osaston
hoitajia

Voi keskustella potilaan voin-
nista, esim. hapetuksesta vie-
roittamisesta ja kuinka poti-
lasta kannustaa.

Keskustelu poti-
laan hoidosta
MET-hoitajan
kanssa

Tarkempi seuranta useam-
man hoitoalan ammattilaisen
osalta parantaa potilasturval-
lisuutta.

Useamman hoi-
tajan osallistumi-
nen potilaan hoi-
tamiseen

Toimiva kom-
munikaatio
MET-ryhman ja
osaston hoita-
jien valilla (3)

Asiantuntijalta jalkiseu-
rantakdynnilla saatu
laadukas ohjeistus seka
toimiva vuorovaikutus
potilaan hoitoon osal-
listuvien kesken (5)

Kyselyn tulosten yhteenvedossa sisallonanalyysia jatkettiin yhdistamalla ylaluokkia

paaluokiksi. Yla- ja paaluokkiin merkittiin sulkuihin pelkistysten mé&ara. Taulukossa

2. havainnollistetaan tamén vaiheen analyysin etenemista.

Taulukko 2. Esimerkki pddluokkien muodostamisesta.

YLALUOKKA (hoitotydn osa-alue, pelkistysten méaéra)

PAALUOKKA

Riittavan vasteen antaminen omaisten tiedon ja tuen
tarpeeseen (omaiset, 24)

Potilaan neurologisen tilanteen arviointi ja hoitaminen
(neurologia, 22)

Potilaan intensiivisemman seurannan toteuttaminen
(verenkierto, 19)

Potilaan riittdvan tarkkailun ja hoidon suunnittelu ja
toteutus (hengitys, 10)

Riittava potilaan psyykkisten tarpeiden tunnistaminen
ja hoitaminen (psyykkiset tarpeet, 18)

Potilaan monitorointiin liittyvat haasteet (hengitys, 9)

Potilaan ravitsemusohjauksen toteuttaminen (ravitse-
mus, 1)

Vuodeosastoilla tapahtuvaan poti-
laan tarkkailuun seka hoidon suunnit-
teluun ja toteutukseen liittyvat haas-
teet (103)
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4.5 Tarkeimpien kehittdmiskohteiden esiin nostaminen

pyramidiharjoituksen avulla

Pyramidiharjoitusta voidaan kayttdd apuna laatiessa ryhmésséa pelisaantoja ja toi-
minnan periaatteita. Harjoituksessa osallistujat joutuvat neuvottelemaan toisten ryh-
malédisten kanssa ja yhdistamaan tarkeiksi kokemiaan asioita yhteisiksi kokonai-
suuksiksi. Aluksi jokainen ryhman jasen laatii omaan pyramidiinsa mielestansa tar-
keimmat kehittAmisprosessiin liittyvat asiat. Tarkein asia tulee pyramidin huipulle,
kaksi seuraavaksi tarkeintd pyramidin keskimmaiselle riville ja kolme véhiten tar-
keinta alimmalle riville, kukin asia omaan laatikkoonsa. Taman jalkeen ryhman ja-
senet ottavat itselleen parin ja laativat omien pyramidiensa pohjalta yhteisen pyra-
midin. (Oystila 2019, 158, 160.)

Seuraavassa vaiheessa muodostetaan neljan hengen ryhmia, joissa laaditaan yh-
teinen pyramidi ryhman jasenten aikaisemmin luotujen pyramidien pohjalta. Naméa
ryhmissa laaditut pyramidit laitetaan esille kaikkien nahtavéaksi. Jokainen harjoituk-
seen osallistuva saa kayttoonsa viisi pistetta, jotka han kay jakamassa esilla ole-
vissa pyramideissa oleville asioille. Yhdelle tarkeaksi kokemalleen asialle voi antaa
useammankin pisteen, kunhan pisteiden yhteissumma pysyy viidessa. Pisteytyksen
jalkeen sen pohjalta laaditaan viimeinen pyramidi, jonka huipulle tulee eniten pis-
teitd saanut asia, keskimmaiselle tasolle kaksi seuraavaksi eniten pisteita saanutta
ja alimmalle tasolle kolme seuraavaa. (Oystila 2019, 160.)

Tassa kehittamistydssa pyramidiharjoitusta kaytettiin soveltaen. Vuodeosastojen
hoitajille suunnatun kyselyn tuloksista nostettiin esiin 15 tarkeinta kehittamistarvetta.
(Liite 5.) Listaus kehittAmistarpeista lahetettiin sdhkdpostitse (Liite 6.) yhteensa 27
keskussairaalan tyontekijalle. Vastaanottajien joukossa oli ylihoitajia, osastonhoita-
jia, apulaisosastonhoitajia, sairaanhoitajia ja ladkareita. Heitd pyydettiin lukemaan
kehittamistarpeet l&pi, valitsemaan niistd mielestaan kolme tarkeinta kehitettavaa
asiaa ja lahettamé&an vastauksensa kehittamistyon tekijéille. Vastausten perusteella
kehittdmistarpeet pisteytettiin ja sijoitettiin pyramidiin. N&in saatiin selville vastaajien
mielesta tarkeimmat kehittamiskohteet teho- ja tehovalvontapotilaan siirtoproses-

sissa vuodeosastolle.
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5 KEHITTAMISTYON TULOKSET

5.1 Benchmarkingin tulokset

Benchmarkingin tulosten mukaan jalkiseurantakdynteja tehdaan seka tehohoito-
ettd tehovalvontapotilaille. Seuranta aloitetaan yleensa potilaille, joilla on takanaan
pitka tehohoitojakso tai potilaan voinnissa on yksittdinen seurattava asia, jonka heik-
kenemisen vaarana on, etta potilas ajautuu takaisin tehohoitoon. Seurannan aloit-
tamisen kriteerind voi olla myds teho-osaston paikkatilanne; tehon paikkapulan
vuoksi potilas, joka ei ole viela vuodeosastokuntoinen, joudutaan siirtdmaan osas-
tolle. Seurantakayntien tarkoituksena on tukea potilaan osastosiirtoa. (Peltomaa
2019))

Peltomaan (2019) mukaan potilaille voidaan tehda seurantakéynteja, vaikka he ei-
vat olekaan olleet hoidettavana teho-osastolla. Tallaisessa tapauksessa siirto teho-
osastolle ei ole mahdollista paikkapulan vuoksi tai se ei muuttaisi potilaan hoitoa.
Talléin potilaan voinnin seurantaa vuodeosastoilla tuetaan outreach- eli jalkiseuran-
takaynneilla. TAYS:ssa jalkiseurantakaynteja tehdéaéan yleensa kerran tybvuorossa

yhden vuorokauden ajan.

Seurantakayntien aloittamisesta paattaa aina teho-osaston laakari ja han arvioi
myds, kuinka usein kaynteja tehdaan. Seuraavan kaynnin tarpeellisuus arvioidaan
yhdessa vuodeosaston hoitajien ja teho-osaston laékarin kanssa. (Kesti 2019; Pel-
tomaa 2019.)

MET-hoitajan tehtaviin seurantakaynneilla kuuluu yhdessa vuodeosaston hoitajan
kanssa potilaan peruselintoimintojen mittaaminen, NEWS-pisteiden laskeminen
seka keskustelu potilaan hoidosta ja voinnista. Erityistd huomiota kiinnitetddn niihin
seikkoihin, joiden vuoksi seurantakaynnit on arvioitu tarpeellisiksi. Mikali potilaan
voinnissa on ongelmia, TAYS:ssa konsultoidaan ensisijaisesti vuodeosaston laaka-
ria ja tarvittaessa teho-osaston laakéaria, KYS:ssa konsultoidaan teho-osaston laa-
karia. Jalkiseurantakaynti kirjataan MET-kaavakkeelle tai tehotietojarjestelmaan.
(Kesti 2019; Peltomaa 2019.)
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TAYS:ssa seurataan tehopotilaiden readmissioita eli uusintatehohoitojaksoja seka
millaisia NEWS-pisteita potilaat saavat jalkiseurantakéynneilléa vuositasolla. Potilai-
den readmissiot ovat pysyneet samalla tasolla vuosien ajan ja jalkiseurantakayntien
NEWS-pisteiden keskiarvo on ollut 4,5. (Peltomaa 2019.) KYS:ssa seurataan vuo-
sittain elvytys- ja MET-kayntien lukumaaria, muun muassa mista yksikoista halytyk-
sid tehdaan ja misté syysta. Naita tuloksia arvioidaan teho-osaston johtoryhmassa.
(Kesti 2019.)

Peltomaan (2019) mukaan teho-osaston ja vuodeosastojen valistd yhteistyota
TAYS:ssa on kehitetty esimerkiksi yhteisten kaytantéjen sopimisella seka kehitta-
malla potilaan vastaanottoa teholle. Vuosittain tehdaan kysely yhteistybkumppa-
neille ja saadun palautteen perusteella nostetaan esille kehitettavid asioita. NEWS-
pisteiden kayttdmisesta potilaan seurannan apuvalineené on ollut paljon koulutusta

ja potilaan sdanndéllisen seurannan tarkeytta on korostettu.

5.2 Vuodeosastojen hoitohenkilokunnalle suunnatun kyselyn tulokset

5.2.1 Vastaajien taustatiedot

Vuodeosastojen hoitohenkilokunnalle suunnattuun kyselyyn vastasi 74 hoitajaa
(N=74). Taustatiedoissa selvitettiin vastaajan sukupuoli, ammatti, tyékokemus hoi-
toalalta, osasto, jossa vastaaja paaasiassa tydskentelee seka tyokokemus kysei-
selta osastolta. Yhteensd 74 vastaajasta naisia oli 70 (95%) ja miehia nelja (5%).
Sairaanhoitajia vastaajista oli 66 (89%) ja l&hi- tai perushoitajia kahdeksan henkil6a
(11%).

Kyselylomakkeen taustatiedoissa kysyttiin vastaajien tyokokemusta hoitoalalta. Yli
puolella vastaajista (53%) oli tybkokemusta alle yhdesta vuodesta enintdan 10 vuo-
teen. Enemman kuin 10 vuotta ty6kokemusta hoitoalalta oli 35 (47%) vastaajalla.

Tarkemmin tydkokemuksen jakautuminen on esitetty Kuviossa 2.
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30

Lukumaara

alle 1 vuosi 1-2 vuotta 3-5 vuotta 6-10 vuotta 11-15 vuotta yli 15 vuotta

Kuvio 2. Vastaajien tyokokemus hoitoalalta.

Kyselyyn vastanneista 19 (26%) hoitajaa tytskenteli padasiassa operatiivisella toi-
minta-alueella, 33 (45%) hoitajaa konservatiivisella toiminta-alueella ja 17 (23%)
hoitajaa paivystyskeskuksen toiminta-alueella. Vastaajista viisi (7%) hoitajaa ilmoitti

tyoskentelevansa paaasiallisesti usealla eri osastolla.

Kyselyyn vastanneista 16 (22%) hoitajalla oli alle vuoden ty6ékokemus osastolta,
jossa he paaasiallisesti tydskentelivét. Yli puolella vastaajista (58%) tyokokemusta
oli alle yhdesté vuodesta enintdan viiteen vuoteen. Vastaajista 10 (14%) hoitajalla
oli tydkokemusta paaasialliselta tydoskentelyosastoltaan enemman kuin 10 vuotta.
Kuviossa 3 havainnollistetaan tarkemmin vastaajien tydkokemus osastolta, jossa he

paaasiassa tyoskentelevat.
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23

Lukumaara

alle 1 vuosi 1-2 vuotta 3-5 vuotta 5-10 vuotta 11-15 vuotta yli 15 vuotta

Kuvio 3. Tybkokemus osastolta, jossa vastaaja padasiassa tyoskentelee.

5.2.2 Tehostetun hoidon toimintayksikosta siirtyneen potilaan voinnin

seuranta ja toiminta voinnin huonontuessa

Kyselylomakkeen kysymykset 5 - 20 olivat vaittdmia, joiden avulla kartoitettiin vas-
taajien kokemuksia tehostetusta hoidosta siirtyneen potilaan tarkkailusta ja hoidosta
seka toiminnasta potilaan voinnin huonontuessa. Vaittamiin vastattiin ympyroéimalla
parhaiten vastaajan ndkemysta kuvaava vaihtoehto. Vastausvaihtoehdot olivat tay-
sin samaa mielta (1), osittain samaa mieltd (2), en samaa enka eri mielta (3), osittain

eri mielta (4) ja taysin eri mielta (5).
Vaittamien 5 - 20 tulokset

Vastaajista suurin osa (63%) on osittain tai taysin samaa mielta siita, etta tehostetun
hoidon toimintayksikdsta siirtyvan potilaan uloskirjausraporttiin on kirjattu siirtovai-
heen MET-pisteet (NEWS-pisteet). Taulukossa 3. esitetaan vastausten jakautumi-

nen.
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Taulukko 3. Siirtovaiheen MET-pisteiden kirjaaminen uloskirjausraporttiin.

Vastausvaihtoehdot Prosentti Lukumaara
Taysin samaa mielta 25% 18
Osittain samaa mielta 38% 28
En samaa enka eri mielta 23% 17
Osittain eri mielta 12% 9
Taysin eri mielta 1% 1

Vastaajista suurin osa (62%) on osittain tai tdysin samaa mielta siita, etta potilaalta
mitataan MET-pisteet heti hanen siirryttyaan vuodeosastolle. Osittain tai taysin eri
mielta on kolmasosa (34%) vastaajista. Taulukossa 4. kuvataan vaittdman vastaus-

ten jakautuminen.

Taulukko 4. Potilaan MET-pisteiden mittaaminen valittdmasti siirron jalkeen.

Vastausvaihtoehdot Prosentti Lukumaara
Taysin samaa mielta 32% 24
Osittain samaa mielta 30% 22
En samaa enka eri mielta 4% 3
Osittain eri mielta 27% 20
Taysin eri mielta 7% 5

Vastaajista puolet (49%) on osittain tai tdysin samaa mieltd, ettd potilaan vuode-
osastolla mitattuja MET-pisteitéa verrataan tehostetun hoidon uloskirjausraportin
MET-pisteisiin. Toisaalta vastaajista kolmasosa (31%) on osittain tai taysin eri mielta
vaittamasta ja viidesosa (20%) ei ota kantaa. Taulukossa 5. havainnollistetaan vait-

taman vastausten jakautuminen.

Taulukko 5. MET-pisteiden vertaaminen uloskirjausraportin pisteisiin.

Vastausvaihtoehdot Prosentti Lukumaéara
Taysin samaa mielta
Osittain samaa mielta 36% 27
En samaa enka eri mielta 20% 15
Osittain eri mielta 23% 17
Taysin eri mielta 8% 6

Vastaajista yli puolet (55%) on osittain tai tdysin samaa mielta, ettd tehostetun hoi-
don toimintayksikosta siirtyneelta potilaalta lasketaan MET-pisteet jokaisessa tyo-

vuorossa siirtoa seuraavina kolmena vuorokautena. Yli kolmasosa vastaajista
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(38%) on kuitenkin eri mielta vaittamasta. Taulukossa 6. esitetdan vastausten ja-

kautuminen.

pisteiden laskeminen jokaisessa tydvuorossa 3 vrk:n ajan.
Prosentti Lukumaara

Taulukko 6. MET-
Vastausvaihtoehdot

Taysin samaa mielta

36% 27

Osittain samaa mielta 19% 14
En samaa enka eri mielta 7% 5
Osittain eri mielta 23% 17
Taysin eri mielta 15% 11

Lahes kaikkien vastaajien (80%) mielesta MET-pisteiden laskeminen on helppoa.

Taulukossa 7. havainnollistetaan vastausten jakautuminen.

Taulukko 7. MET-pisteiden laskemisen helppous.

Prosentti Lukumaara

Vastausvaihtoehdot
80% 59

Taysin samaa mielta

Osittain samaa mielta 15% 11
En samaa enka eri mielta 5% 4
Osittain eri mielta 0% 0
Taysin eri mielta 0% 0

Lahes kaikki vastaajat (87%) ovat osittain tai taysin samaa mielta siita, etta potilaan
voinnin muutosten seuraaminen MET-pisteiden avulla on yksinkertaista. Taulu-

kossa 8. esitetaan vastausten jakautuminen.

pisteiden avulla.

Taulukko 8. Potilaan voinnin muutosten seuranta MET-
Lukumaara

Prosentti
49% 36

Vastausvaihtoehdot
Taysin samaa mielta

Osittain samaa mielta 38% 28
En samaa enka eri mielta 8% 6
Osittain eri mielta 5% 4
Taysin eri mielta 0% 0

Vastaajista suurin osa (80%) on osittain tai taysin samaa mielta siita, etta MET-
halytyskriteerit ovat selkeat. Osittain eri mieltd on kymmenesosa (12%) vastaajista.

Vastausten jakautuminen esitetddn Taulukossa 9.
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Taulukko 9. MET-halytyskriteerien selkeys.

Vastausvaihtoehdot Prosentti Lukumaara
Taysin samaa mielta 32% 24
Osittain samaa mielta 47% 35
En samaa enka eri mielta 8% 6
Osittain eri mielta 12% 9
Taysin eri mielta 0% 0

Vastaajista lahes kaikki (97%) ovat osittain tai tdysin samaa mielta siitd, etta he
tietdvat kuinka toimia MET-pisteiden ylittyessa. Taulukossa 10. havainnollistetaan

vastausten jakautuminen.

Taulukko 10. Toiminta MET-pisteiden ylittyessa.

Vastausvaihtoehdot Prosentti Lukumaara
Taysin samaa mielta 75% 55
Osittain samaa mielta 22% 16
En samaa enka eri mielta 1% 1
Osittain eri mielta 1% 1
Taysin eri mielta 0% 0

Vastaajista puolet (52%) on osittain tai taysin samaa mielta siita, etta potilaan voin-
nin huonontuessa osaston toiminnasta vastaava laakéari ottaa riittdvan nopeasti kan-
taa potilaan hoitoon. Toisaalta neljasosa vastaajista (26%) on vaittamasta osittain

eri mieltd. Vastausten jakautuminen esitetaan Taulukossa 11.

Taulukko 11. Osaston laakarin kannanotto potilaan voinnin huonontuessa.

Vastausvaihtoehdot Prosentti Lukumaara
Taysin samaa mielta 3% 2
Osittain samaa mielta 49% 36
En samaa enka eri mielta 19% 14
Osittain eri mielta 26% 19
Taysin eri mielta 3% 2

Vastaajista lahes kaikki (89%) ovat osittain tai tdysin samaa mielta siita, etta potilaan
voinnin huonontuessa MET-ryhma ottaa tarvittaessa riittdvan nopeasti kantaa poti-

laan hoitoon. Taulukossa 12. havainnollistetaan vastausten jakautuminen.
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Taulukko 12. MET-ryhman kannanotto potilaan voinnin huonontuessa.

Vastausvaihtoehdot Prosentti Lukumaara
Taysin samaa mielta 45% 33
Osittain samaa mielta 45% 33
En samaa enka eri mielta 5% 4
Osittain eri mielta 5% 4
Taysin eri mielta 0% 0

Vajaa puolet vastaajista (40%) on osittain tai tdysin samaa mielta siita, etta potilaan
siirto tehostetun hoidon toimintayksikosta vuodeosastolle on potilasturvallisuusriski.
Kolmannes vastaajista (30%) on osittain tai taysin eri mielté ja kolmannes (30%) ei
ottanut vaittamaan kantaa. Vastausten jakautuminen havainnollistetaan Taulukossa
13.

Taulukko 13. Potilaan siirto vuodeosastolle on potilasturvallisuusriski.

Vastausvaihtoehdot Prosentti Lukumaara
Taysin samaa mielta 4% 3
Osittain samaa mielta 36% 27
En samaa enka eri mielta 30% 22
Osittain eri mielta 23% 17
Taysin eri mielta 7% 5

Vastaajista 39% on osittain tai taysin samaa mielta siita, etté tehostetun hoidon toi-
mintayksikosta siirtyneen potilaan voinnin seuranta on haastavaa. Samoin 39% on
vaittamasta osittain tai taysin eri mielta. Viidesosa (22%) ei ottanut kantaa vaitta-

maan. Taulukossa 14. esitetdan vastausten jakautuminen.

Taulukko 14. Potilaan voinnin seurannan haastavuus.

Vastausvaihtoehdot Prosentti Lukumaéara
Taysin samaa mielta 8% 6
Osittain samaa mielta 31% 23
En samaa enka eri mielta 22% 16
Osittain eri mielta 32% 24
Taysin eri mielta 7% 5

Neljdsosa vastaajista (24%) on osittain samaa mieltd siitd, ettd tehostetun hoidon
toimintayksikdsta siirtyneen potilaan voinnissa tapahtuvien muutosten havaitsemi-
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nen on vaikeaa. Suurin osa vastaajista (57%) on osittain tai taysin eri mielta vaitta-
masta ja viidesosa (19%) ei ota kantaa. Taulukossa 15. havainnollistetaan vastaus-

ten jakautuminen.

Taulukko 15. Potilaan voinnin muutosten havaitsemisen vaikeus.

Vastausvaihtoehdot Prosentti Lukumaara
Taysin samaa mielta 0% 0
Osittain samaa mielta 24% 18
En samaa enka eri mielta 19% 14
Osittain eri mielta 46% 34
Taysin eri mielta 11% 8

Vastaajista neljasosa (23%) on osittain samaa mieltd siitd, ettd tehostetun hoidon
toimintayksikdsta siirtyneen potilaan verenkierron, hengityksen ja tajunnan tason
tarkkailu on haastavaa. Suurin osa vastaajista (58%) kertoo kuitenkin olevansa osit-
tain tai taysin eri mielta vaittamasta. Viidesosa vastaajista (19%) ei ota kantaa vait-

tamaan. Taulukossa 16. on esitetty vastausten jakautuminen.

Taulukko 16. Potilaan peruselintoimintojen tarkkailun haastavuus.

Vastausvaihtoehdot Prosentti Lukumaara
Taysin samaa mielta 0% 0
Osittain samaa mielta 23% 17
En samaa enka eri mielta 19% 14
Osittain eri mielta 39% 29
Taysin eri mielta 19% 14

Vastaajista neljasosa (23%) on osittain samaa mielta siitd, ettd tehostetun hoidon
toimintayksikdsté siirtyneen potilaan verenkierrossa, hengityksessa ja tajunnan ta-
sossa tapahtuvien muutosten havaitseminen on vaikeaa. Kaksi kolmasosaa (67%)
vastaajista on vaittamasta osittain tai taysin eri mieltd. Vastausten jakautuminen ha-

vainnollistetaan Taulukossa 17.

Taulukko 17. Potilaan peruselintoimintojen muutosten havaitsemisen vaikeus.

Vastausvaihtoehdot Prosentti Lukumaara
Taysin samaa mielta 0% 0
Osittain samaa mielta 23% 17
En samaa enka eri mielta 11% 8
Osittain eri mielta 45% 33

Taysin eri mielta 22% 16
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Puolet vastaajista (51%) on osittain tai tdysin samaa mielta siita, ettd tehostetun
hoidon toimintayksikdsta siirtyneen potilaan vointia seurataan tarkemmin siirtopai-
vana seka sitd seuraavana kahtena paivana. Kolmasosa (31%) vastaajista on osit-
tain tai taysin eri mielta ja viidesosa (18%) ei ota kantaa vaittdméaan. Taulukossa 18.

esitetddn vastausten jakautuminen.

Taulukko 18. Potilaan voinnin tarkempi seuranta 3 vrk:n ajan.

Vastausvaihtoehdot Prosentti Lukumaara
Taysin samaa mielta 8% 6
Osittain samaa mielta 43% 32
En samaa enka eri mielta 18% 13
Osittain eri mielta 20% 15
Taysin eri mielta 11% 8

Kuviossa 4. havainnollistetaan kyselylomakkeen vaittamien 9 - 20 vastaukset. Ku-
viota muodostettaessa kohtien 16 - 19 vastaukset on vaihdettu toisinp&ain. Esimer-
kiksi Vaittaman 16 "Tehostetun hoidon toimintayksikdsta siirtyneen potilaan voinnin
seuranta on haastavaa” vastaukset vaihdettiin niin, ettad taysin samaa mielta vas-
tanneiden (n=6) ja osittain samaa mielta vastanneiden (n=23) vastaukset vaihdettiin
taysin eri mielta vastanneiden (n=5) ja osittain eri mieltd vastanneiden (n=24)

kanssa. Nain Kuviosta 4. tuli informatiivisempi ja selkeampi.
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Kuvio 4. Vaittamien 9 - 20 vastausten jakautuminen.

5.2.3 Vastaajien kokemukset tehostetun hoidon toimintayksikgstéa
jatkohoitoon vuodeosastolle siirtyneen potilaan tarkkailusta ja

hoidosta

Kyselylomakkeen kysymyksilla 21 - 30 kartoitettiin vastaajien kokemuksia tehoste-
tun hoidon toimintayksikosta jatkohoitoon vuodeosastolle siirtyneen potilaan tark-
kailusta ja hoidosta. Kysymykset koskivat potilaan verenkierron, hengityksen ja ta-
junnan tason seka neurologisten oireiden tarkkailua ja hoitoa, laéke- ja nestehoidon
toteuttamista, ravitsemukseen ja erittamiseen liittyvien asioiden tarkkailua ja hoitoa,
perushoidon toteuttamista, kuntouttamista, psyykkisten tarpeiden tunnistamista ja
hoitoa seka omaisten huomioimista ja tukemista. Jokainen kysymys sisalsi a)- ja b)
-kohdan, joissa a) -kohta oli monivalintakysymys ja b) -kohdassa kysyttiin yksittaista

asiaa, joka on aiheuttanut eniten haasteita potilaan tarkkailussa ja hoidossa.

Puolet vastaajista (49%) kokee potilaan verenkiertoon liittyvien asioiden tarkkailun
ja hoidon melko helpoksi. Toisaalta l&ahes viidesosa (18%) kokee tarkkailun ja hoi-
don melko vaikeaksi. Taulukossa 19. kuvataan tarkemmin vastausten jakautumi-

nen.
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Taulukko 19. Kokemukset verenkierron tarkkailusta ja hoidosta.

Vastausvaihtoehdot Prosentti Lukumaéra
Tarkkailu ja hoito on helppoa 10% 7
Tarkkailu ja hoito on melko helppoa 49% 36
Ei helppoa eiké vaikeaa 23% 17
Tarkkailu ja hoito on melko vaikeaa 18% 13
Tarkkailu ja hoito on vaikeaa 0% 0

Kysymyksen "Minka yksittdisen asian olet kokenut haastavimmaksi potilaan
verenkierron tarkkailussa ja hoidossa?” sisallonanalyysissa ylaluokiksi muodos-

tuivat "Potilaan intensiivisemman seurannan toteuttaminen”, "Resurssien riittamat-
tomyys”, "Riittamaton laaketieteellinen ohjeistus” ja "Potilastietojarjestelmien erilai-

suus”. Taulukossa 20. on esitetty vastausten yla- ja alaluokat.

Taulukko 20. Potilaan verenkierron tarkkailun ja hoidon haasteet.

YLALUOKAT (pelkistysten maara) ALALUOKAT (pelkistysten maara)
Potilaan intensiivisemman seurannan e Seurantalaitteiden ja —paikkojen riitta-
toteuttaminen (19) mattémyys (8)

e Seurantalaitteiden epaluotettavuus (5)

e Huonokuntoisten potilaiden seuran-
nan haasteellisuus (4)

e Potilaan riittdvan tihea seuranta (2)

Resurssien riittamattomyys (11) e Useita potilaita yhta hoitajaa kohden
(5)

e Ajan riittamattomyys (3)

e Riittdmattémat hoitajaresurssit (3)

Riittdmaton ladketieteellinen ohjeistus e Puutteelliset hoito-ohjeet 1d4kariltd (5)
(7) e  L3akérin tavoittamattomuus (2)
Potilastietojarjestelmien e Erilaisista potilastietojarjestelmista
erilaisuus (5) johtuva vertailuarvojen puute (5)

Ylaluokan ”"Potilaan intensiivisemman seurannan toteuttaminen” vastauksissa ku-
vattiin haasteeksi potilaan monitorointilaitteiden ja -paikkojen vahyytta. Riittaméatto-
mien monitorointipaikkojen lisdksi toisinaan haasteita aiheuttaa myds potilaan mit-
tausarvojen tulkinta. Vuodeosastoilla olevia seurantalaitteita kuvattin myos epa-

luotettaviksi, vanhoiksi ja ajoittain toimimattomiksi.

"Osastolla monitoripaikkoja rajallisesti, joten joskus vaikea sijoittaa te-
valta tuleva potilas sellaiselle paikalle.”
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"Seuranta ei niin tarkkaa. Ei monitoreja.”

"Laitteiden toimimattomuus ajoittain, monitorit vanhoja ja ajoittain on-
gelmatilanteita.”

Huonokuntoisten potilaiden seurannan vastattiin olevan vuodeosastoilla haastavaa.
Syita ovat esimerkiksi potilaiden raskashoitoisuus, kiire ja se, ettei vuodeosastoilla
tarkkailu ole yhta intensiivista kuin tehostetun hoidon toimintayksikossa. Vastaajat
kuvasivat haasteelliseksi myds voinniltaan epavakaan potilaan riittdvan tihean seu-

rannan toteuttamisen.

"Potilaita siirretdan liian huonokuntoisina osastoille, joissa vitaalien
tarkkailu ei onnistu yhta intensiivisesti kuin tehohoidossa.”

"Osaston kiire, ei ehdi. Hoitoisia potilaita osastolla. Menee pitka aika
ennen kuin ehtii potilaan luo.”

"Jos verenkierrossa on jotain ongelmaa, niin muutoksia taytyy seurata
usein.”

Toiseksi ylaluokaksi muodostui "Resurssien riittamattomyys”, jossa vastaajat kuva-
sivat ajan puutetta johtuen siita, etta yhdelld hoitajalla on useita potilaita hoidetta-
vana. Taman vuoksi hoitaja ei pysty kayttdmaan potilaan tarkkailuun ja hoitoon niin

paljon aikaa kuin potilaan tila vaatisi.

"Aika ei tahdo riittda, kun hoidettavia on muitakin ja siirtynyt potilas on
usein huonokuntoinen.”

"Jokaisella hoitajalla monta potilasta — kiire. Korkean verenpaineen
hoito saattaa viivastya.”

"Voinnin seuranta joskus hyvin haasteellista, jos kiire paiva.”

"Riittamaton aika potilasta kohden.”

Hoitajat kuvasivat vastauksissa my@s resurssien olevan riittamattomat siihen, etta

potilasta voisi tarkkailla jatkuvasti.
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”...eika resurssit riita siihen, ettd mittaisimme potilaan esim. verenpai-

netta usein.”

Ylaluokassa "Riittamaton ladketieteellinen ohjeistus” vastaajat kuvasivat haasteel-
liseksi puutteelliset ja epaselvat hoito-ohjeet seka sen, etté laakariin ei saa yhteytta

tai hanté ei saa tarvittaessa paikalle.

"Matalapaineinen, ja ei saa kunnollisia hoito-ohjeita laakarilta/laakaria
ei saa kiinni.”

"Yleensa sykeraja on maaritelty ja ladke siihen, joskus ei ole, silloin ti-
lanne on haastavampi.”

Viimeiseksi ylaluokaksi muodostui "Potilastietojarjestelmien erilaisuus”. Vastaajien
mukaan haasteita aiheuttaa tehostetun hoidon toimintayksikdn ja vuodeosastojen
erilaiset potilastietojarjestelmat, mink& vuoksi vuodeosastojen hoitajat eivat pysty
tarkastelemaan potilaan teho- tai tehovalvontajakson aikaisia mittaustuloksia. Eri-
tyisesti vastauksissa korostui se, ettei tehostetun hoidon toimintayksikdssa kayteta
vuodeosastojen potilastietojarjestelman kuumekurvaa, josta |0ytyisi potilaan teho-
hoitojakson aikaiset mittaustulokset.

"Tehostetussa hoidossa potilaan arvot eivat nay Effican kuumekur-
valla.”

Puolet vastaajista (56%) kokee potilaan hengitykseen liittyvien asioiden tarkkailun
ja hoidon olevan helppoa tai melko helppoa. Kuitenkin lahes neljasosa (23%) kokee
hengityksen tarkkailun ja hoidon melko vaikeaksi. Vastausten jakautuminen havain-
nollistetaan Taulukossa 21.

Taulukko 21. Kokemukset hengityksen tarkkailusta ja hoidosta.

Vastausvaihtoehdot Prosentti Lukumaara
Tarkkailu ja hoito on helppoa 11% 8
Tarkkailu ja hoito on melko helppoa 45% 33
Ei helppoa eiké vaikeaa 22% 16
Tarkkailu ja hoito on melko vaikeaa 23% 17
Tarkkailu ja hoito on vaikeaa 0% 0

Kysymyksen ”Mink& yksittaisen asian olet kokenut haastavimmaksi potilaan

hengityksen tarkkailussa ja hoidossa?” vastauksista muodostuivat ylaluokat
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"Potilaan riittdvan tarkkailun ja hoidon suunnittelu ja toteutus”, "Resurssien riittamat-
tomyys”, "Potilaan monitorointiin liittyvat haasteet”, "RiittAméaton ladketieteellinen
ohjeistus”, "Potilastietojarjestelmien erilaisuus” ja "Hengityksen hoidon suhteen
haasteelliset potilasryhmat”. Taulukossa 22. on kuvattu ylaluokat ja niiden alaluokat.

Taulukko 22. Potilaan hengityksen tarkkailun ja hoidon haasteet.

YLALUOKAT (pelkistysten maara) ALALUOKAT (pelkistysten maara)

Potilaan riittavan tarkkailun ja hoidon e Huonokuntoisen potilaan tarkkailun ja

suunnittelu ja toteutus (10) hoidon jarjestaminen vuodeosastolla
(5)

e Potilaan intensiivisemman seurannan
toteuttaminen (4)
e Taustatietojen riittamattomyys (1)

Resurssien riittamattomyys (10) e Useita potilaita yhta hoitajaa kohden
(4)

e Liian vahan aikaa olla potilaan vierella
(4)

e Riittdmattomat hoitajaresurssit (2)

Potilaan monitorointiin liittyvat haasteet e Seurantalaitteiden epaluotettavuus ja

(9) riittdmattomyys (5)

e Potilaan tilasta johtuvat ongelmat ar-
vojen mittaamisessa (2)

e Potilaan hengitystaajuuden mittaami-

nen (2)
Riittamaton ladketieteellinen ohjeistus e Puutteelliset hoidon tavoitteet, hoito-
(6) ohjeet ja maaraykset (5)
e Laakarin tavoittamattomuus (1)
Potilastietojarjestelmien erilaisuus (6) e Erilaisista potilastietojarjestelmista

johtuva vertailuarvojen puute (5)
e Sdhkodisen tehohoitoyhteenvedon
puuttuminen (1)
Hengityksen hoidon suhteen haasteelli- e Huonokuntoisen, limaisen potilaan
set potilasryhmit (6) hoitaminen (2)
e Hengitysvajauspotilaan hoitaminen (2)
e COPD-potilaan hengityksen hoitami-
nen (2)

Ylaluokan "Potilaan riittdvan tarkkailun ja hoidon suunnittelu ja toteutus” vastauk-
sissa tuli esiin, ettd vuodeosastolle tehostetun hoidon toimintayksikdsté siirtyvat po-
tilaat ovat toisinaan huonokuntoisempia kuin mita on etukateen raportoitu. Eraan
vastaajan mukaan siirtyvan potilaan voinnin tulisi olla niin vakaa, ettei jatkuvaa seu-

rantaa tarvittaisi. Potilaan intensiivisemmaéan seurannan toteuttaminen koettiin haas-
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tavaksi, koska vuodeosastoilla mittauksia tehdaan harvemmin ja tasta johtuen muu-
toksia potilaan voinnissa on vaikeampi huomata. Potilaan puutteelliset taustatiedot

aiheuttavat myos toisinaan vaikeuksia hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa.

"Potilaita siirretdan liian huonokuntoisina osastoille, joissa vitaalien
tarkkailu ei onnistu yhta intensiivisesti kuin tehohoidossa.”

"Hoitajana minulla ei valttamatta ole riittavat tiedot, millainen potilaan
keuhkotilanne ennen sairaalaan paatymista on ollut.”

Ylaluokan "Resurssien riittamattomyys” vastauksista kavi ilmi, ettd hoitajilla ei ole
riittavasti aikaa yksittaisen potilaan tarkkailuun, koska vuodeosastoilla yhdella hoi-
tajalla on useampi potilas hoidettavanaan. Taman vuoksi yhta potilasta ei ehdi hoi-
taa niin intensiivisesti kuin koettaisiin tarpeelliseksi. Vastaajat kokivat myds, etta po-

tilaan vierella ei ehdi olla riittéavasti, osittain riittamattomien hoitajaresurssien vuoksi.

"Potilas saattaa tarvita jatkuvaa tarkkailua ja hoitoa, ei millaan ehdi hoi-
taa niin intensiivisesti kuin pitaisi. Saattaa olla 5 muuta potilasta, jotka
tarvitsevat yhta paljon aikaa ja hoitoa.”

"Joskus tuntuu, etté vierella olisi hyva ehtia olla.”

"Resurssit el riitd vieressa istumiseen ja hengityksen seuraamiseen.”

Ylaluokan "Potilaan monitorointiin liittyvat haasteet” vastauksissa kuvattiin potilaan
monitorointiin liittyvid ongelmia, kuten mittauksissa tarvittavien véalineiden puuttu-
mista ja mittauslaitteiden epaluotettavuutta. Toisinaan potilaan vointi aiheutti vai-
keuksia arvojen mittaamisessa ja luotettavuudessa. Yksittaisena asiana haasteeksi

nousi hengitysfrekvenssin laskeminen potilaalta.

"Saturaation mittaus valilla vaikeaa, jos potilas huonokuntoinen (kylmat
sormet yms.)”

"Hengitysfrekvenssiéa on joskus hankala saada lasketuksi kun siihen pi-
taa keskittya ja kayttaa aikaa. Jos HF:n laskemiseen olisi olemassa jo-
kin pieni kateva laite, olisi sellaiselle kaytt6a.”
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Ylaluokassa "Riittamaton laéketieteellinen ohjeistus” vastaajat kaipaavat laakarilta
selkeitd hoito-ohjeita, maarayksia ja potilaalle riittdvien tavoitearvojen asettamista.
Yksittainen vastaaja koki haasteeksi sen, etta hoitavaa laakaria ei aina saa paikalle

tarvittaessa.

"Sen koen hankalaksi, jos ei ole selkedé saturaatiotavoitetta eika otettu
kantaa esim. kuinka paljon saa hapettaa. Usein nama asiat kunnossa,
muttei aina.”

Ylaluokassa "Potilastietojarjestelmien erilaisuus” vastaajat kokivat haastavaksi sen,
ettei heilla ole kaytdssaan potilaan mittaustuloksia hédnen hoitojaksoltaan tehostetun
hoidon toimintayksikdssa eri potilastietojarjestelmien vuoksi. Taman takia potilaan
voinnin vertaaminen aikaisempaan on hankalaa. Yksittdisena asiana tuli esiin, ettei
tehostetussa hoidossa kaytetd vuodeosastojen potilastietojarjestelméan kuumekur-
vaa, jonne vuodeosastoilla merkitaan potilaan kaikki mittaustulokset. Lisaksi tehos-
tetun hoidon uloskirjausraportista tietojen I6ytdminen koetaan vaikeaksi ja yksi vas-
taaja toi haasteena esiin sen, ettei tehostetun hoidon toimintayksikdn uloskirjausra-

portti ole sdhkoisessa muodossa.

"Vertailu aiempaan/aiempiin lukemiin mita happilaitteita ollut teholla/te-
valla kaytbéssa. Emme nae tehon/tevan kirjauksia (ainoastaan tulostetut
kirjaukset).”

Osa vastaajista koki haastavimmaksi tiettyjen potilasryhmien hengityksen tarkkailun
ja hoidon. Naiden vastausten pelkistyksistd muodostui ylaluokka "Hengityksen hoi-
don suhteen haasteelliset potilasryhméat”. Vastauksissa mainittin haasteena esi-
merkiksi potilaan runsas limaisuus ja trakeostomoidun potilaan hengityksen ongel-
mat. Myos hengitysvajaus- ja COPD-potilaan hengityksen tarkkailu ja hoito koetaan

toisinaan vaikeaksi.

"Runsas limaisuus on ongelma, etenkin sellaisten potilaiden kohdalla,
jotka eivat itse kykene halyttdmaan apua.”

"COPD-potilaan hengityksen hoito on ajoittain haastavaa ainakin hape-
tuksen osalta.”

"Hengitysfrekvenssi saattaa olla aika korkea, talléin "romahduskin” voi
olla lAhempana ja tulla akisti.”
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Vastaajista kolmasosa (31%) kokee potilaan tajunnan tasoon ja neurologisiin oirei-
siin liittyvien asioiden tarkkailun ja hoidon helpoksi tai melko helpoksi. Toisaalta kol-
masosa vastaajista (33%) kokee tdmé&n melko vaikeaksi. Vastausten jakautuminen
esitetdan Taulukossa 23.

Taulukko 23. Kokemukset neurologisen tilan tarkkailusta ja hoidosta.

Vastausvaihtoehdot Prosentti Lukumaara
Tarkkailu ja hoito on helppoa 8% 6
Tarkkailu ja hoito on melko helppoa 23% 17
Ei helppoa eiké vaikeaa 36% 26
Tarkkailu ja hoito on melko vaikeaa 33% 24
Tarkkailu ja hoito on vaikeaa 0% 0

Kysymyksen "Minka yksittdisen asian olet kokenut haastavimmaksi potilaan
tajunnan tason ja neurologisten oireiden tarkkailussa ja hoidossa?” vastaus-
ten ylaluokiksi muodostuivat "Potilaan neurologisen tilanteen arviointi ja hoitami-
nen”, "Tehostetun hoidon ja vuodeosastojen potilastietojarjestelmien erilaisuudesta
johtuvat hoitoty6té hankaloittavat tekijat”, "Riittamattomaét valine- ja aikaresurssit”,
“Erilaiset toimintamallit ja osaaminen” seka "Laaketieteellisen nakékulman puuttu-

minen”. Taulukkoon 24. on koottu vastauksista muodostuneet yla- ja alaluokat.
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Taulukko 24. Neurologisen tilan tarkkailun ja hoidon haasteet.

YLALUOKAT (pelkistysten maara)

ALALUOKAT (pelkistysten maara)

Potilaan neurologisen tilanteen arviointi
ja hoitaminen (22)

Potilaan neurologisiin oireisiin liitty-
vien taustatietojen puuttuminen (10)
Potilaan neurologisen tilanteen arvi-
ointi (8)

Erilaiset neurologiset oireet (2)
Huonokuntoisten potilaiden seuran-
nan haasteellisuus (2)

Tehostetun hoidon ja vuodeosastojen
potilastietojarjestelmien erilaisuudesta
johtuvat hoitotyota hankaloittavat teki-
jat (9)

Erilaisista potilastietojarjestelmista
johtuvat ongelmat potilaan voinnin ar-
vioinnissa (7)

Tehotietojarjestelman kirjausten epa-
selvyys (2)

Riittdmattomat valine- ja aikaresurssit

(9)

Ajan riittamattomyys (6)
Voinnin arviointiin kdytettavien laittei-
den ja mittareiden saatavuus (3)

Erilaiset toimintamallit ja osaaminen (3)

Hoitohenkilokunnan yhteisten kdytan-
tojen, koulutuksen ja kokemuksen
puute (3)

Ladketieteellisen ndakékulman puuttumi-
nen (1)

Ladkarin tavoittamattomuus (1)

Ylaluokassa "Potilaan neurologisen tilanteen arviointi ja hoitaminen” vastaajat toivat

esiin neurologisen potilaan tarkkailun ja hoidon haasteena puutteelliset tiedot poti-

laan taustoista ja aikaisemmista neurologisista oireista. Vastaajat kuvasivat epasel-

vyytta siité, millainen potilaan kunto on ollut aiemmin, mik& on vanhaa oiretta ja mikéa

uutta.

"Vaikea joskus hahmottaa miké tilanne ollut esim. kotona — mihin ver-

rata.”

”...kun aina ei saada valttdamatta selville millainen tilanne on ollut ennen
joten on vaikea tietda mik& on uutta tai mika vanhaa oireistoa.”

Vastaajat kuvasivat potilaan vasymyksen ja sekavuuden aiheuttavan haasteita tark-

kailussa ja hoidossa. Neurologisen tilanteen arvioinnissa haastavaksi koetaan esi-

merkiksi tajunnantason muutosten havainnointi ja oireiden arvioinnin vaikeus.

"Vaikea ajoittain arvioida miksi esim. tajunnantaso alentunut, laakitys

yms.
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"Neurologinen oireisto hyvin kirjavaa ja tajuntakin vaihtelee.”

"Jos potilas jo valmiiksi sekava tms. on hankalaa arvioida onko me-
nossa pahempaan.”

"Huonokuntoisen potilaan seurannan haasteellisuus” —alaluokassa vastaajat kuva-
sivat hoitoty6ta haastavaksi, koska potilaat ovat kaukana kansliasta huoneissaan,

joihin ei ole nakoyhteytta.

"Huonokuntoisen potilaan vointi voi romahtaa ja huonontua entises-
taan. Potilaat sijoitettuna kaukana huoneissaan kahden oven takana.
Ei nakoyhteytta.”

Paaluokan "Tehostetun hoidon ja vuodeosastojen potilastietojarjestelmien erilaisuu-
desta johtuvat hoitotydta hankaloittavat tekijat” vastauksissa nousi ongelmana esiin
tehostetun hoidon toimintayksikdssa mitattujen arvojen ldytaminen potilaan siirto-
vaiheen tulosteista. Vuodeosaston hoitajilla ei ole kaytettavissa tehohoito- ja teho-
valvontajakson aikaisia mittaustuloksia, joihin he voisivat verrata potilaan nykyista
vointia. Myds vuodeosastoilla kaytdssa olevan potilastietojarjestelman kuumekur-
van puuttuminen tehohoito-/tehovalvontajakson ajalta koetaan ongelmalliseksi. Li-
saksi tehostetun hoidon toimintayksikon uloskirjausraporttia kuvataan vaikeasel-

koiseksi.

"Kuumekurvan puuttuminen teholla, yhteenveto erillinen paperi/ei |16ydy
séahkoisesti.”

"Tehostetun yksikon kaavake vaikeaselkoinen, vaikea hahmottaa mika
potilaan kunto ennen osastosiirtoa.”

Ylaluokassa "RiittAmattomat valine- ja aikaresurssit” vastaajat kuvasivat potilaan
voinnin seurannan olevan haastavaa ilman monitoria. Liséksi tajunnantason arvi-

ointiin kaytettavia tyokaluja ei ole aina saatavilla.

"Téahéan ei osastolla ole mitaan yksittaista mittaria, arvio tajunnantasosta
enemman kuvailevaa.”
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Vastaajat kuvasivat hoitajien kiiretta ja ajanpuutetta, joista johtuen heilla ei ole riit-
tavasti aikaa potilaan luona tapahtuvaan tarkkailuun. Yévuoron aikainen potilaan

voinnin seuranta koettiin myds haastavaksi hoitajien vahdisemman maaran takia.

"Potilaita on usein 4-5 hoidettavana, eik& aikaa ole riittavan intensiivi-
seen seurantaan.”

"Haasteet l&hinna ydaikaisessa seurannassa (osastolla yo6lla vain 2 hoi-
tajaa).”

Ylaluokassa "Erilaiset toimintamallit ja osaaminen” kuvattiin hoitajien erilaisia toimin-
tatapoja potilaan neurologisen statuksen arvioinnissa seka koulutuksen ja kokemuk-

sen puutteesta aiheutuvia haasteita.

”...tarkat ohjeet mita potilaasta katsotaan neurologista statusta arvioi-
taessa eli hoitajilla erilaisia toimintatapoja.”

"Itse en ole kouluttautunut neurologisten sairauksien hoitoon, joten olen
huono arvioimaan oireita. Toki yleisimmat tuntopuutokset, raajaheik-
koudet osaan arvioida.”

"Laaketieteellisen nakdkulman puuttuminen” ylaluokka muodostui yhdesta alaluo-
kasta "Laakarin tavoittamattomuus”, jossa vastaaja kertoi, etta hoitavaa laakaria ei

saa tarvittaessa paikalle.

Vastaajista neljasosa (24%) kokee potilaan la&ke- ja nestehoidon toteuttamisen
helpoksi tai melko helpoksi. Puolet vastaajista (51%) kokee ladke- ja nestehoidon
toteuttamisen melko vaikeaksi ja 14% vastaajista vaikeaksi. Taulukossa 25. esi-

tetaan vastausten jakautuminen.

Taulukko 25. Kokemukset potilaan ldake- ja nestehoidon toteuttamisesta.

Vastausvaihtoehdot Prosentti Lukumaara
Toteuttaminen on helppoa 3% 2
Toteuttaminen on melko helppoa 21% 15
Ei helppoa eiké vaikeaa 11% 8
Toteuttaminen on melko vaikeaa 51% 37

Toteuttaminen on vaikeaa 14% 10
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Kysymyksen "Minka yksittdisen asian olet kokenut haastavimmaksi potilaan
ladke- ja nestehoidon toteuttamisessa?” vastauksista muodostuivat ylaluokat
"Yksikoiden eri potilastietojarjestelmista aiheutuvat ongelmat turvallisen laake- ja
nestehoidon toteuttamisessa”, "Ladke- ja nestehoidon toteuttamiseen ja niiden Kir-
jauksiin liittyvat epaselvyydet”, "Vaikeaselkoinen tehostetun hoidon uloskirjausra-

portti”, "Potilaan vaativa ladkehoito” seka "Muut esille tulleet haasteet”. Taulukossa

26. on kuvattu vastauksien yla- ja alaluokat.

Taulukko 26. Potilaan ladke- ja nestehoidon toteuttamisen haasteet.

YLALUOKAT (pelkistysten maara) ALALUOKAT (pelkistysten maara)

Yksikoiden eri potilastietojarjestelmista e Eri potilastietojdrjestelmat (12)

aiheutuvat ongelmat turvallisen liike- ja * Potilaan ldakityksen paivittdminen
vuodeosastojen potilastietojarjestel-

nestehoidon toteuttamisessa (32) mian (9)

e Vuodeosastojen potilastietojarjestel-
man ja tehotietojarjestelman potilaan
ladkelistat poikkeavat toisistaan (8)

e Vuodeosastojen potilastietojarjestel-
man ladkeosio ei kdytossa tehoste-
tussa hoidossa (3)

Ladke- ja nestehoidon toteuttamiseen ja e Potilaan lagkityksen epaselvyydet (10)
niiden kirjauksiin liittyvit epaselvyydet e Potilaan kotilaakitys tarkistamatta (9)
(29) e  Laakarin tekstin ja uloskirjausraportin

laakitysten eroavaisuudet (5)

e Puutteelliset ohjeet nestehoidon to-
teuttamiseen (5)

Vaikeaselkoinen tehostetun hoidon ulos- e Potilaan laakityksen selvittaminen te-

kirjausraportti (18) hostetun hoidon kirjauksista (9)

e Vaikeaselkoinen tehostetun hoidon
uloskirjausraportti (6)

e Sahkadisen uloskirjausraportin puuttu-
minen (3)

Potilaan vaativa ladkehoito (7) e Aijkaavievi lddkehoidon suunnittelu ja
toteutus (4)

e Potilaan runsas ladkitys (3)

Muut esille tulleet haasteet (5) e Tehostetun hoidon ja vuodeosastojen
erilaiset toimintatavat (4)

e Hoitajan kokemuksen puute (1)

Ylaluokan "Yksikdiden eri potilastietojarjestelmista aiheutuvat ongelmat turvallisen

la&ke- ja nestehoidon toteuttamisessa” vastauksissa kuvattiin tehostetun hoidon ja
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vuodeosastojen erilaisten potilastietojarjestelmien vaikutusta potilaan ladke- ja nes-
tehoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Eri tietojarjestelmien koetaan olevan poti-

lasturvallisuusriski.

"Eri potilastietojarjestelmat vaikeuttaa selvittaa potilaalle menevét laak-
keet.”

"Virheiden maaré nousee. Miksi ei voi olla sama jarjestelma??”

Potilaan laakityksen paivittdminen kasin vuodeosastojen tietojarjestelmaén lisaa vir-
heiden mahdollisuutta. Lisaksi laakityksen siirtdminen paperitulosteista sahkoiseen
muotoon koetaan ty6ladksi ja haastavaksi.

"Effica ja CCC jarjestelmat eivat keskustele keskenaan. Riski on suuri
tehda virheen kun siirtaa tietoja kasin. Koska tyd keskeytyy koko ajan
osaston luonteen takia, virheita saattaa tulla.”

"Laakitysten kirjaaminen paperilta Efficaan on tyolastéa/riskialtista.”

Vastaajien mukaan potilaan tehotietojarjestelmén ladkelista poikkeaa usein vuode-
osastojen potilastietojarjestelméan potilaan laakityksesta. Vastauksissa tuotiin esiin,
ettd potilaan saanndllista laakitysta ei ole paivitetty vuodeosastojen tietojarjestel-
maan. Tama aiheuttaa epatietoisuutta siitd, jatkuuko potilaan saannollinen laakitys
vai onko se tauolla. Vastauksissa mainittiin haasteena myds se, ettei tehostetussa

hoidossa kayteta vuodeosastojen potilastietojarjestelman laédkeosiota.

"Potilaiden l&a&kkeiden kirjaaminen on epéaselvaa. Potilaalla on yleensa
avattu entuudesta LaakeO-lehti Efficaan, joka saattaa olla taysin poik-
keava tevalta tulleesta laakityksesta. L&&keO:lla on usein paljon 1a&k-
keita, joita ei ole siirtovaiheessa kommentoitu mitenkaan, esim. koti-
|adkkeet, saat aina arvata onko kotiladkkeet menossa vai ei.”

Tehostetun hoidon toimintayksikdsta vuodeosastolle siirtyvan potilaan laakityk-
sessa kuvattiin olevan epaselvyyksid. Potilaan ladkelista on ajoittain vaikeaselkoi-
nen ja ladkemaaraykset puutteellisia. Myos laakkeiden ja niiden antoaikojen kirjaa-
misessa on puutteita. Vuodeosastolle siirtymisen yhteydessa potilaan kotilaakitysta
ei aina tarkisteta.

"Laakitys todella epaselva, suuri potilasturvallisuusriski.”
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"On todella haastavaa tama laéke- ja nestehoidon selvittaminen.”

"Laakel-listalla 1aékkeita, joita ei tehon papereissa mainita eik& kukaan
ole ottanut niihin kantaa.”

Vastaajat toivat esiin, etta siirtovaiheessa laakarin tekemat potilaan laakitykseen liit-
tyvét kirjaukset voivat poiketa tehostetun hoidon uloskirjausraportin laakityksesta.

"Laakarin loppuarvion laakitys eroaa usein tevan/tehon raportissa ole-
vasta laakityksesta.”

"Laakarin decursuksen laadkitys saattaa poiketa tevan paperiversiosta.”

Nestehoidon toteuttaminen koetaan toisinaan haastavaksi puutteellisen ohjeistuk-
sen vuoksi. Jatkohoito-ohjeita on vaikea loytda ja nestehoitosuunnitelmassa on

puutteita.

"Nesteytyksesta pitaisi olla parempi ohjeistus.”

"Vaikea loytaa kirjaamisista jatko-ohjeita nesteytyksesta.”

Vastauksista kavi ilmi, etta tehostetun hoidon uloskirjausraportti koetaan vaikeasel-
koiseksi ja sen tulkitseminen on aikaa vievaa ja hankalaa. Vastaajat toivat esiin, etta
potilaan laakityksen selvittdminen tehostetun hoidon kirjauksista on haasteellista.
Liséksi vuodeosastojen hoitajien tytta vaikeuttaa séhkdisen uloskirjausraportin

puuttuminen.

"CCC-raportin ladkeosio on hankala. Jotta laékityksen saa taysin oikein
Efficaan, pitaa raporttia lukea "suurennuslasin kanssa”. Tama taas vie
aikaa todella paljon.”

"Laakityksen selvittdminen tehon/tevan paperiversioista melko usein
haastavaa, helposti tulee virheitd.”

"Tehon papereista on vaikea saada selville mitka laakkeet on menossa
ja koska annetaan.”

"Tiedot on vaikeaa |l0ytaa tehon ja tevan siirtopapereista.”
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"Suuri riski, etta yleensa laakitystiedot ovat pelkastaan tulostettuna pa-
perille, jonka hoitaja saa hakiessaan potilaan.”

Tehostetun hoidon toimintayksikdsta vuodeosastolle siirtyvan potilaan ladkehoitoa
kuvattiin toisinaan vaativaksi. Ladkehoidon suunnittelu ja toteutus koetaan aikaa
vievaksi, koska potilaalla voi olla paljon erilaisia l&a&kkeita ja l&adkityksen paivitys on
tyolasta. Myos laakkeiden kayttbkuntoon saattaminen vie aikaa.

"Paljon aikaa vievia laakkeitd ja nestehoidon suunnittelua ja toteutusta.”

”Jos on paljon erikoisia l&dkkeita, niin niiden laakehoidon toteuttamisen
aloittamiseen menee enemman aikaa tutustua ja toteuttaa kuin sellais-
ten mitd menee paivittain.”

Muita esille tulleita haasteita potilaan ladke- ja nestehoidon toteuttamisessa ovat
yksikoiden erilaiset toimintatavat ja hoitajan vahaisesta tytkokemuksesta johtuva
ladkehoidon haasteellisuus. Tehostetun hoidon ja vuodeosastojen toimintatapojen
erilaisuutena nousi esiin erilaiset laakityksen merkitsemistavat seka laakkeiden eri

antoajat.

"Merkinnéat erilaisia kuin osastolla. Laakkeiden antoajat eri kuin vuode-
osastoilla.”

"Itselld ei ole viela niin paljon kokemusta, etta se on hiukan haastavaa.”

Vastaajista yli puolet (54%) kokee potilaan ravitsemukseen liittyvien asioiden hoita-
misen helpoksi tai melko helpoksi. Joka kymmenes vastaaja (11%) kokee taman
kuitenkin melko vaikeaksi. Vastausten jakautuminen havainnollistetaan Taulukossa
27.

Taulukko 27. Kokemukset ravitsemukseen liittyvien asioiden hoitamisesta.

Vastausvaihtoehdot Prosentti Lukumaara
Hoitaminen on helppoa 22% 16
Hoitaminen on melko helppoa 32% 23
Ei helppoa eiké vaikeaa 36% 26
Hoitaminen on melko vaikeaa 11% 8

Hoitaminen on vaikeaa 0% 0
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Kysymyksen "Minka yksittdisen asian olet kokenut haastavimmaksi potilaan
ravitsemukseen liittyvien asioiden hoitamisessa?” ylaluokiksi muodostuivat

"Potilastietojarjestelmien erilaisuus”, “Erityistilanteet ravitsemushoidon suunnitte-

lussa ja toteutuksessa”, "Siirtovaiheen epaselvat hoito-ohjeet”, "Resurssien riitta-
mattdmyys” seka "Potilaan ravitsemusohjauksen toteuttaminen”. Taulukossa 28. on

kuvattu vastauksista muodostuneet yla- ja alaluokat.

Taulukko 28. Potilaan ravitsemushoitoon liittyvat haasteet.
YLALUOKAT (pelkistysten maara) ALALUOKAT (pelkistysten maara)

Potilastietojarjestelmien erilaisuus (10) e Potilaan hoitotietojen |6ytamisen vai-
keus tehostetun hoidon kirjauksista (5)
e Epaselva uloskirjausraportti (3)
e Eritietojarjestelmat (2)
Erityistilanteet ravitsemushoidon suun- e P.o.-ravitsemuksen aloittaminen vuo-

nittelussa ja toteutuksessa (9) deosastolla (4)
e Potilaan nielemisvaikeudet (3)
e P.o.-ravitsemukseen kykenemattéman
potilaan ravitsemushoidon toteuttami-
nen (2)
Siirtovaiheen epdselvit hoito-ohjeet (7) e Puutteelliset hoito-ohjeet lddkarilta (3)
e Puutteet siirtovaiheen raportoinnissa
(2)

e Toisistaan poikkeavat hoito-ohjeet (2)

Resurssien riittamattémyys (1) e Riittamattomat aikaresurssit (1)
Potilaan ravitsemusohjauksen toteutta- e Potilaan motivointi (1)
minen (1)

"Potilastietojarjestelmien erilaisuus” koetaan haasteeksi tehostetun hoidon toimin-
tayksikdstéa siirtyneen potilaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja toteutuksessa.
Vastaajien mukaan tehostetun hoidon tulostetusta uloskirjausraportista on vaikea
l6ytaa tietoa potilaan ravitsemukseen liittyvista asioista ja jalkikéteen tietoja voi olla
vaikea tarkistaa, jos uloskirjausraportti ei ole saatavilla. Eri potilastietojarjestelmista
johtuen vuodeosastojen hoitajat eivat nde potilaan tehostetun hoidon hoitojakson

aikaisia kirjauksia. Eri potilastietojarjestelmat koetaan potilasturvallisuusriskiksi.

"Tiedon loytdminen tulostetusta lomakkeesta on hankalaa. Tekstid on
paljon ja pienella prantattyd. Sekava vaikutelma. Printatut tulosteet
saattavat joutua hukkaan, jalkikateen vaikea tarkistaa tietoja jos ei ole
kaytettavissa printattua lomaketta.”
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"Vaikea loytaa tehon papereista tietoa ravitsemuksesta.”

"Emme nae koneelta kirjauksia!! ERI TIETOJARJESTELMAT OVAT
SUURI POTILASTURVALLISUUSRISKI!

Ylaluokan "Erityistilanteet ravitsemushoidon suunnittelussa ja toteutuksessa” vas-
tauksissa kuvattiin suun kautta toteutettavan ravitsemuksen aloittamiseen liittyvia
haasteita vuodeosastolla. Tehostetun hoidon toimintayksikdssa potilas on voinut
olla huonokuntoinen, eikd syomisen sujumista ole kokeiltu, joten ravitsemus suun

kautta aloitetaan vasta potilaan siirryttya jatkohoitoon vuodeosastolle.

"Tevalla potilaiden kunto ollut huono ja siten eivat ole ottaneet po. mi-
taan. Osastolle siirtyesséa vaikea saada potilaalle ruokahalua.”

Vastauksissa tuotiin myos esille potilaan nielemisvaikeuksiin liittyvat ongelmat yh-
tena ravitsemushoidon toteuttamisen haasteena. Vastaajat kuvasivat esimerkiksi
nakemyseroja potilaan nielemisen sujumisessa. Lisaksi haasteeksi koettiin ravitse-

mushoidon toteuttaminen sellaisella potilaalla, joka ei kykene syémaan normaalisti.

"Valilla nakemyseroja nielemisen sujumisessa mm. teholla annettu ruo-
kaa ja meilla puheterapeutin arvio on puutteellinen nielurefleksi.”

”Jos ei pysty syoda po niin ravitsemuksen toteuttamisen selvittely on
joskus haastavaa. Mita ja miten annetaan.”

Ylaluokassa "Siirtovaiheen epaselvat hoito-ohjeet” tuli esiin se, etta toisinaan 1aaka-
reiden ohjeistus on puutteellista. Liséksi tehostetun hoidon toimintayksikdn hoitajien
siirtovaiheessa raportoima hoito-ohjeistus voi poiketa ladkarin antamista maarayk-
sista. Vastauksissa nousi esiin myos se, ettei tieto aina siirry potilaan mukana ja

potilaan taustatietojen raportoinnissa voi olla puutteita.

"Maéarays/ohjeistus vuorokauden totaalinesteista usein puuttuu.”

"Hoitajien ja ladkareiden antamat ohjeet eriavat.”

"Selkea tieto ei aina siirry potilaan mukana/ole tiedossa.”
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Ylaluokissa "Resurssien riittamattomyys” ja "Potilaan ravitsemusohjauksen toteut-
taminen” yksittaiset vastaajat mainitsivat ravitsemushoidon haasteiksi riittamattomat

aikaresurssit ja potilaan motivoinnin.

"Paljon apuja tarvitseva potilas vie ty6aikaa usein muilta.”

"Ylipainoisen potilaan motivointi.”

Yli puolet vastaajista (57%) kokee vuodeosastolle siirtyneen potilaan erittdmiseen
liittyvien asioiden tarkkailun ja hoidon helpoksi tai melko helpoksi. Vastaajista vii-
desosan (19%) mielesta tarkkailu ja hoito on melko vaikeaa tai vaikeaa. Taulukossa

29. havainnollistetaan vastausten jakautuminen.

Taulukko 29. Kokemukset erittamiseen liittyvien asioiden tarkkailusta ja hoidosta.

Vastausvaihtoehdot Prosentti Lukumaéra
Tarkkailu ja hoito on helppoa 18% 13
Tarkkailu ja hoito on melko helppoa 39% 29
Ei helppoa eika vaikeaa 24% 18
Tarkkailu ja hoito on melko vaikeaa 18% 13
Tarkkailu ja hoito on vaikeaa 1% 1

Kysymyksen ”Minka yksittaisen asian olet kokenut haastavimmaksi potilaan
erittamiseen liittyvien asioiden tarkkailussa ja hoidossa?” ylaluokiksi muodos-

tuivat "Potilaan erittdmiseen liittyvien asioiden puutteellinen hoitaminen ja kirjaami-

” ”

nen’,

” ”

Yksikoiden eri potilastietojarjestelmista aiheutuvat ongelmat”, "Riittamaton

|a&ketieteellinen ohjeistus”, "Resurssien riittAmattomyys” seka "Muut esille tulleet

haasteet”. Taulukossa 30. on kuvattu vastauksista muodostuneet yla- ja alaluokat.
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Taulukko 30. Erittdmiseen liittyvien asioiden tarkkailun ja hoidon haasteet.

YLALUOKAT (pelkistysten maara)

ALALUOKAT (pelkistysten maara)

(16)

Potilaan erittamiseen liittyvien asioiden
puutteellinen hoitaminen ja kirjaaminen

Vertailuarvojen puute (6)

Vatsan toimintaan liittyvista asioista ei
ole kirjauksia siirtoraportissa (4)
Puutteellinen vatsan toiminnan huo-
miointi tehostetussa hoidossa (3)
Puutteelliset tiedot erittamisesta (3)

aiheutuvat ongelmat (11)

Yksikoiden eri potilastietojarjestelmista

Vaikeaselkoinen tehostetun hoidon
uloskirjausraportti (6)

Tehostetun hoidon ja vuodeosastojen
erilaiset merkintatavat (3)

Eri tietojarjestelmista johtuvat tiedon-
kulun ongelmat (2)

(4)

Riittdmaton ladketieteellinen ohjeistus

Maaraysten ja ohjeiden puuttuminen

(4)

Resurssien riittamattomyys (4)

Ajanpuute (3)
Potilaan jatkuva hoidon tarve (1)

Muut esille tulleet haasteet (2)

Potilaan erittdmisen tarkkailuun ja hoi-
toon liittyvat erityistilanteet (2)

Ylaluokan "Potilaan erittdmiseen liittyvien asioiden puutteellinen hoitaminen ja Kir-

jaaminen” vastauksissa tuotiin esille vertailuarvojen puuttuminen, jonka vuoksi

osastoilla ei ole vertailukohtaa siihen, millaisia esimerkiksi virtsamaéarat ovat olleet

tai kuinka paljon dreeni on erittdnyt tehostetun hoidon toimintayksikdssa. Vastauk-

sissa mainittiin myos se, ettei tehostetun hoidon siirtoraportissa ole aina mainintaa

potilaan vatsan toiminnasta tai potilaan vatsan toiminnasta ei ole huolehdittu tehos-

tetun hoidon hoitojaksolla.

"Ei tieda paljonko virtsaa/dreenista on tullut teholla.”

"Vatsantoimintaa ei ole valttamatta kommentoitu sanallakaan.”

"Tevalta/teholta siirtyvan potilaan vatsa on usein toimittamatta pitkalta-

kin ajalta.”

"Yksikoiden eri potilastietojarjestelmista aiheutuvat ongelmat” ylaluokassa vastaajat

kuvasivat haasteita, jotka johtuvat tehostetun hoidon vaikeaselkoisesta uloskirjaus-

raportista. Vastauksissa tuli esiin uloskirjausraportin vaikea luettavuus, misté joh-
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tuen erittdmiseen liittyvia tietoja on hankala 16ytda. Myos tehostetun hoidon ja vuo-
deosastojen erilaiset merkintatavat aiheuttavat haasteita. Vastaajat kokivat, etta yk-

sikoiden erilaiset potilastietojarjestelmat hankaloittavat tiedon siirtymista.

"ErittAmisen seurannan jatkuvuus, raportista hankala I6ytaa tieto esim.
virtsamaarista.”

"i.v. nesteohjelma/balanssit; merkattu eri lailla kuin osastolla.”

"Ei konkreettisia nestelistoja eikd samaa potilastietojarjestelmaa. Tieto

pitaa "poimia”.

Ylaluokassa "Riittamaton laaketieteellinen ohjeistus” kuvattiin ohjeiden ja maarays-

ten puutteellisuudesta aiheutuvia haasteita.

"Vahvojen kipulaakkeiden kanssa ei aloiteta pehmittavia p.o. tai s.c.”

"Selvien maaraysten/ohjeiden puuttuminen.”

"Resurssien riittamattomyys” ylaluokan vastauksissa tuli ilmi hoitajan ajanpuute esi-
merkiksi siksi, etta hoitajalla on useita potilaita hoidettavanaan. Huonokuntoiset po-

tilaat voivat tarvita hoitajan jatkuvaa lasnéoloa ja hoitoa.

"Ajan puute, monta potilasta yhdella hoitajalla.”

"Potilas saattaa olla huonokuntoinen ja tarvitsee jatkuvaa hoitajan las-
naoloa, jatkuvaa vaipan vaihtoa.”

Muita vastaajien esille tuomia haasteita potilaan erittamisen tarkkailuun ja hoitoon
littyen oli huuhtelukatetrin kayttd verivirtsaisella potilaalla seka potilaan kokonaisti-

lanteen miettiminen, jos hanella on useita erilaisia erittdamisreitteja.

"Verivirtsaisuus ja huuhtelukatetrin kaytto.”

"Jos dreeneja, avanne, NML ym. monia reitteja on useita, taytyy tarkasti
laskea korvauksia ym. + mietti& vitaalielintoimintoja, potilasta kokonai-
suutena.”



57

Vastaajista puolet (52%) kokevat perushoidon toteuttamisen (esimerkiksi puhtau-
desta huolehtiminen, haavanhoito, kanyylit, asentohoito) helpoksi tai melko hel-
poksi. Viidennes vastaajista (18%) kokee tdman hoitotyon osa-alueen hoitamisen

melko vaikeaksi. Taulukossa 31. kuvataan vastausten jakautuminen.

Taulukko 31. Kokemukset potilaan perushoidon toteuttamisesta.

Vastausvaihtoehdot Prosentti Lukumaara
Toteuttaminen on helppoa 22% 16
Toteuttaminen on melko helppoa 30% 22
Ei helppoa eiké vaikeaa 31% 23
Toteuttaminen on melko vaikeaa 18% 13
Toteuttaminen on vaikeaa 0% 0

Kysymyksen "Minka yksittdisen asian olet kokenut haastavimmaksi potilaan
perushoidon toteuttamisessa?” ylaluokiksi muodostuivat "Tydn organisointiin ja
resursseihin liittyvat tekijat”, "Puutteellinen perushoidon kirjaaminen”, "Potilaan ti-
laan liittyvat perushoitoa vaikeuttavat tekijat”, "Yksikoiden eri potilastietojarjestel-
mista aiheutuvat ongelmat” seka "Muut perushoidon haasteet”. Taulukossa 32. on

kuvattu perushoidon toteuttamisen haasteiden yla- ja alaluokat.

Taulukko 32. Perushoidon toteuttamiseen liittyvat haasteet.

YLALUOKAT (pelkistysten maira) ALALUOKAT (pelkistysten maara)
Tyon organisointiin ja resursseihin liitty- e Riittamattomat aikaresurssit (12)
vit tekijat (20) e Kahden hoitajan tyépanoksen vaativa

perushoito (4)
e Yksilévastuinen hoitotyo (4)
Puutteellinen perushoidon kirjaaminen e Haavanhoidossa tarvittavien tietojen
(11) puutteellisuus (5)
e Kanyylien hoitoon liittyvat puutteelli-
set kirjaukset (4)
e Potilaan puhtaudesta huolehtimiseen
liittyvat puutteelliset kirjaukset (2)
Potilaan tilaan liittyvat perushoitoa vai- e Raskashoitoisten potilaiden perus-
keuttavat tekijat (6) hoito (4)
e Potilaan voinnin vaikutus perushoidon
toteuttamiseen (2)
Yksikoiden eri potilastietojarjestelmista e Epaselva uloskirjausraportti (2)
aiheutuvat ongelmat (3) e Eritietojdrjestelmistd johtuvat rapor-
toinnin ongelmat (1)
Muut perushoidon haasteet (3) e Kanyylien hoitamiseen liittyvat tekijat

(3)
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"Tyodn organisointiin ja resursseihin liittyvat tekijat” ylaluokassa vastaajat kuvasivat
riittAmattomien aikaresurssien vaikeuttavan huolellista perushoidon toteuttamista.
Vastauksissa tuli myds esiin, etté potilaan hoitaminen vaatii toisinaan kahden hoita-
jan tydpanoksen, eika yksikon resurssit aina riitd siihen. Yksikoissa kaytettava yksi-

|6vastuisen hoitoty6én malli tuo omat haasteensa perushoidon toteuttamiselle.

"Ajan puute luo haasteet huolelliseen ja kattavaan perushoitoon. Esim.
potilaita olisi kiva viedd enemman suihkuun jos aika ja miehitys antaisi-
vat myoden.”

"Yksilévastuinen hoitotyd, resurssipula, jos hyvin hoitoinen potilas, tar-
vittaisiin vahintaan kaksi hoitajaa/potilas.”

"Meilla yksilévastuinen hoitoty6 vaikeuttaa joskus perushoitoa.”

Ylaluokassa "Puutteellinen perushoidon kirjaaminen” vastaajat kertoivat puutteellis-
ten kirjausten vaikeuttavan perushoitoa. Esimerkiksi haavan hoitoon liittyen saattoi
olla epaselvyytta haavanhoito-ohjeista ja siitd, milloin haava on viimeksi hoidettu.
Vastaajat kuvasivat kirjausten puutteellisuutta myos liittyen kanyylien hoitoon ja po-

tilaan puhtaudesta huolehtimiseen.

"Haavanhoidossa usein puuttuu selkedat ja yhtenaiset ohjeet.”

"Joskus pitaa hieman kaivella tietoa siité, milloin potilas on ollut viimeksi
esim. suihkussa. Tai koska kanyyli on laitettu potilaalle.”

Ylaluokassa "Potilaan tilaan liittyvat perushoitoa vaikeuttavat tekijat” kuvattiin perus-
hoidon haasteiden olevan erilaisia erikuntoisilla potilailla. Lisaksi eri syista raskas-

hoitoisten potilaiden perushoito koetaan toisinaan haastavaksi.

"Esim. avomahapotilas, useita dreeneja, vuodepotilas, sekavuus, kuu-
meilu ym. huomioitava perushoidossa.”

"Erittain obeesit potilaat.”

"Yksikoiden eri potilastietojarjestelmisté aiheutuvat ongelmat” ylaluokan vastaukset
koskivat epaselvaa tehostetun hoidon toimintayksikdn uloskirjausraporttia seké eri

tietojarjestelmista johtuvia raportoinnin ongelmia.
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"Uloskirjauksen raportin epaselvyys.”

"Tiedonsiirto kirjallisesti hankalaa (suullinen raportti l&ahes valttamaton),
ERILAINEN kirjausalusta syyna.”

Muina perushoidon haasteina muutama vastaaja toi esiin kanyylien hoitamiseen,

kuten kanyylien kiinnitykseen ja puhtauteen liittyvid asioita.

Tehostetun hoidon toimintayksikosta jatkohoitoon siirtyneen potilaan kuntouttami-
sen kokee helpoksi tai melko helpoksi 38% vastaajista. Lahes kolmannes vastaa-
jista (29%) kokee taman melko vaikeaksi tai vaikeaksi. Vastausten jakautuminen

esitetdan Taulukossa 33.

Taulukko 33. Kokemukset potilaan kuntouttamisesta.

Vastausvaihtoehdot Prosentti Lukumaara
Kuntouttaminen on helppoa 4% 3
Kuntouttaminen on melko helppoa 32% 23
Ei helppoa eika vaikeaa 35% 25
Kuntouttaminen on melko vaikeaa 25% 18
Kuntouttaminen on vaikeaa 4% 3

Kysymyksen "Minka yksittdisen asian olet kokenut haastavimmaksi potilaan

» o”

kuntouttamisessa?” ylaluokiksi muodostuivat "Puutteelliset resurssit”, "Potilaan ti-
laan liittyvat kuntouttamista vaikeuttavat tekijat”, "Riittamattomat taustatiedot ja kun-
toutusohjeet”, "Moniammatillisen yhteistydn sujuvuus potilaan kuntouttamisessa”,
"Riittdmatdon kuntouttamisen huomiointi tehostetun hoidon toimintayksikdssa” seka
"Yksikon toimintamalliin liittyvat tekijat”. Taulukkoon 34. on kuvattu kuntouttamisen

haasteiden yla- ja alaluokat.
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Taulukko 34. Potilaan kuntouttamiseen liittyvat haasteet.
YLALUOKAT (pelkistysten maara) ALALUOKAT (pelkistysten maara)

Puutteelliset resurssit (19) e Riittamattomat aikaresurssit (16)

e Hoitajalla useita potilaita hoidettavana
(2)

e (Osaston resurssien riittamattomyys (1)

Potilaan tilaan liittyvat kuntouttamista e Huonokuntoisen potilaan kuntoutta-

vaikeuttavat tekijat (12) minen (7)

e Alentuneen tajunnantason omaavan
potilaan kuntouttaminen (2)

e  Muut potilaan tilaan liittyvat kuntou-
tuksen haasteet (2)

e Kivuliaan potilaan kuntouttaminen (1)

Riittamattomat taustatiedot ja kuntou- e Puutteelliset potilaan taustatiedot (3)
tusohjeet (6) e Puutteellinen ohjeistus (3)
Moniammatillisen yhteisty6n sujuvuus e Riittdmattomat terapiapalveluresurssit
potilaan kuntouttamisessa (5) (3)

e Moniammatillinen toiminnan yhteen-
sovittaminen (2)

Riittdmaton kuntouttamisen huomiointi e Riittdmatén kuntouttaminen tehoste-
tehostetun hoidon toimintayksikoss (5) tun hoidon toimintayksikéssa (5)
Yksikon toimintamalliin liittyvat tekijat e Potilaan hoitojakson pituus (3)

(4) e Yksilévastuinen hoitotyo (1)

Ylaluokassa "Puutteelliset resurssit” vastaajat kuvasivat ajan puutetta, jonka syyna
on muun muassa se, etta hoitajalla on useita potilaita hoidettavanaan. Talloin yksit-

taisen potilaan kuntouttamiseen ei jaa riittavasti aikaa.

"Meidéan osastolla ei ole aikaa kuntouttaa potilaita.”

"Ajan puute. Fyssarit yhdessa hoitajien kanssa yrittavat parhaansa.”

"Potilaan tilaan liittyvat kuntouttamista vaikeuttavat tekijat” ylaluokan vastauksissa
tuli esiin erilaisia potilasryhmid, joiden kuntouttamiseen liittyy haasteita. Toisinaan
potilaat ovat niin huonokuntoisia, etta heidan kuntouttamisensa koetaan vaativaksi

tai mahdottomaksi toteuttaa.

"Osastolle siirrettdvat potilaat useimmiten viel& niin huonokuntoisia,
ettei heita pysty kuntouttamaan.”
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"Joskus kunto on tosi huono osastolle siirtyessa, ettd kuntouttaminen
vaatii melko paljon.”

Myds kivuliaan potilaan seka tajunnantason héairidista karsivan potilaan tila voi vai-
keuttaa kuntouttamista. Lisaksi vastauksissa mainittiin kuntoutuksen haasteina po-
tilaat, joilla on esimerkiksi haavoja, dreeneja seka potilaaseen kiinnitettyja seuran-

talaitteiden johtoja.

"Vaihteleva tajunnantaso vaikeuttaa kuntouttamista.”

"Haavat, dreenit ym. piuhat/letkut haittaavat yleensa istumaan nou-
sua/likkumista.”

"Riippuu potilaasta. Jos potilas on kuoleva tai omatoiminen, niin haas-
teetkin ovat aivan erilaiset.”

Ylaluokan ”Riittamattomat taustatiedot ja kuntoutusohjeet” vastauksissa kerrottiin
potilaan riittamattomien taustatietojen vaikeuttavan kuntouttamista. Liséksi potilaan

kuntoutusohjeiden mainittiin toisinaan olevan puutteellisia.

"Harvoin siirtopapereissa selvitetty potilaan likkuminen ja miten hoi-
dettu teholla.”

”...kuinka paljon/miten kuntouttaa. Fysioterapeutista paljon apua tassa,
mika on hienoa!”

"Moniammatillisen yhteistyon sujuvuus potilaan kuntouttamisessa” ylaluokan vas-
tauksissa kerrottiin terapiapalveluiden riittamattomyydesta, erityisesti viikonloppui-

sin, sek& eri ammattiryhmien toiminnan yhteensovittamisen haasteista.

"Meilla ei ole esim. fysioterapeuttia.”

"En omaa niin moniammatillista osaamista ja viikonloppuna ei ole kaik-
kien alojen tyontekijoita saatavilla.”

"Monen sidosryhman sairaanhoitaja/fysioterapeutti/puheterapeutti yh-
teen sovittaminen.”
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Ylaluokan "RiittAmaton kuntouttamisen huomiointi tehostetun hoidon toimintayksi-
kossd” vastauksissa toivottiin kiinnitettavan enemman huomiota potilaan kuntoutta-
miseen jo tehostetussa hoidossa. Vastaajien kokemuksen mukaan toisinaan poti-
laan kuntouttaminen aloitetaan vasta vuodeosastolla ja osastoilla potilasta kuntou-

tetaan enemman kuin tehostetussa hoidossa.

"Kuntouttaminen tulisi olla jo tehostetussa hoidossa osa hoitotyota.”

"Puhe- ja toimintaterapiaa voisi tiuhemmin aloittaa jo tehostetun hoidon
puolella.”

"Yksikon toimintamalliin liittyvat tekijat” ylaluokan vastauksissa kuntouttamisen
haasteina kerrottiin olevan potilaiden lyhyet hoitojaksot, joiden vuoksi kuntouttami-
seen ei ehdi paneutua riittavasti. Liséksi yksilovastuisen hoitotydn koetaan vaikeut-

tavan potilaan kuntouttamista.

"Harvoin... paneudutaan varsinaisesti kuntoutukseen, hoitoaika lyhyt.”

"Meilla yksilévastuinen hoitoty6 vaikeuttaa joskus kuntouttamista.”

Kolmannes vastaajista (33%) kokee potilaan psyykkisten tarpeiden tunnistamisen
ja hoidon helpoksi tai melko helpoksi, kun taas 42% vastaajista kokee taman melko

vaikeaksi. Taulukossa 35. kuvataan vastausten jakautuminen.

Taulukko 35. Kokemukset psyykkisten tarpeiden tunnistamisesta ja hoidosta.

Vastausvaihtoehdot Prosentti Lukumaara
Tunnistaminen ja hoito on helppoa 5% 4
Tunnistaminen ja hoito on melko helppoa 28% 21
Ei helppoa eika vaikeaa 24% 18
Tunnistaminen ja hoito on melko vaikeaa 42% 31
Tunnistaminen ja hoito on vaikeaa 0% 0

Kysymyksen ”Mink& yksittaisen asian olet kokenut haastavimmaksi potilaan
psyykkisten tarpeiden tunnistamisessa ja hoidossa?” ylaluokiksi muodostuivat

"Riittava potilaan psyykkisten tarpeiden tunnistaminen ja hoitaminen”, "RiittAmatto-
mat aikaresurssit”, "Riittamaton psyykkisen tuen tarjoaminen tehostetun hoidon toi-
mintayksikdssa” seka "Muut esille tulleet haasteet”. Kysymyksen yla- ja alaluokat on

esitetty Taulukossa 36.
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Taulukko 36. Potilaan psyykkisten tarpeiden tunnistamisen ja hoidon haasteet.

YLALUOKAT (pelkistysten maara) ALALUOKAT (pelkistysten maara)
Riittdva potilaan psyykkisten tarpeiden e Potilaan tarve hoitajan intensiivisem-
tunnistaminen ja hoitaminen (18) paan lasnaoloon (6)

e Potilaasta lahtoisin olevat haasteet
psyykkisten tarpeiden hoitamisessa (5)

e Potilaan taustatietojen riittdmatto-
myys (4)

e Potilaan psyykkisen tuen tarpeen tun-
nistamisen vaikeus (2)

e Puutteelliset kirjaukset potilaan psyyk-
kisesta tukemisesta (1)

Riittdmattomat aikaresurssit (9) e Hoitajan ajan puute (9)

Riittamaton psyykkisen tuen tarjoami- e Potilaan psyykkisen tuen tarpeen riit-

nen tehostetun hoidon toimintayksi- tdm&ton huomiointi (3)

késsa (4) e Puuttuva yleissairaalapsykiatrian kon-
sultaatio (1)

Muut esille tulleet haasteet (2) e S3hkdisen uloskirjausraportin puuttu-
minen (1)

e Hoitoymparistosta johtuvat haasteet

(1)

Ylaluokan ”Riittdva potilaan psyykkisten tarpeiden tunnistaminen ja hoitaminen”
vastauksissa vastaajat kuvasivat potilaan tarvetta hoitajan intensiivisempaan lasna-
oloon. Tehostetussa hoidossa potilas tottui siihen, ettd hoitaja on koko ajan lahella.
Vuodeosastolle siirryttyddn potilas voi kokea ahdistusta siitd, ettei hoitaja ole koko

ajan saatavilla.

"Moni potilas on tottunut, ettd hoitaja on koko ajan vierelld, tarvitsee
edelleen paljon aikaa jutteluun ym.”

"Joskus potilas on ahdistunut kun ei ole enaa hoitajan silmien alla.”

"Psyykkiset tarpeet harvemmin tulee heti osastolla esille. Enempi se
ettei olla endé heti saatavilla ja vierella.”

Joskus my0s potilaasta l&htoisin olevat tekijat vaikeuttavat psyykkisten tarpeiden
arviointia ja hoitamista. Vastauksissa kuvattiin esimerkiksi potilaan kommunikaation

ongelmia, puhumattomuutta seka tunteiden ilmaisun vaikeutta.

"Kommunikaatio ongelmat + potilaiden haluttomuus esim. tavata HEA-
tyontekijaa tai psykiatrista sairaanhoitajaa.”
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"Potilaan henkilbkohtainen ominaisuus avautuuko asioista.”

Vastaajat kokevat haasteeksi potilaan taustatietojen puutteellisuuden, esimerkiksi
millainen potilaan psyykkinen tila on ollut aiemmin, sek& ajoittain puutteelliset kir-
jaukset potilaalle tarjotusta tuesta. Myos potilaan psyykkisen tuen tarpeen tunnista-

minen koetaan toisinaan hankalaksi.

"Millainen psyykkinen tasapaino ollut aiemmin?”

"Valilla on hankala tunnistaa, kuinka paljon potilas tarvitsee psyykkista
tukea esim. akillisen sairastumisen vuoksi.”

"Valilla ei merkintdd onko HEA:aa tarjottu potilaalle.”

Ylaluokan "Riittamattoméat aikaresurssit” vastauksissa painotettiin hoitajien ajan
puutetta. Vastaajat kokevat, etté tarvittavan tuen antamiseksi potilaalle ei aina ole

riittavasti aikaa.

"Osastolla ei aikaa keskustella/antaa riittavasti aikaa potilaalle.”

"Riittamaton psyykkisen tuen tarjoaminen tehostetun hoidon toimintayksikossa” yla-
luokan vastauksissa tuli esiin, ettd vuodeosaston hoitajat kokevat, ettei psyykkista
tukea aina tarjota riittavasti tehostetun hoidon toimintayksikéssa. Joskus myds po-

tilaan psykiatrian konsultaatio saattaa olla tekematta.

"Usein hoidossa huomioitu fyysiset tarpeet, eika raportoida psyykkisista
tarpeista.”

"Osastolle siirtyessa potilaalle ei ole viela tehty psykiatrin konsultaatiota
ja yleensa se siirtyy edelleen viela siirtoa seuraavaan paivaan.”

Muita esille tulleita haasteita potilaan psyykkisten tarpeiden tunnistamisessa ja hoi-
dossa ovat tehostetun hoidon sdhkdisen uloskirjausraportin puuttuminen seka hoi-

toymparistdsta johtuvat haasteet.

"Tiedot luettavissa erilliselté paperilta = yhteenveto tehojaksolta. Ei sédh-
kbisessa muodossa.”
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"Hoito voi joissain tilanteissa olla hankalaa, kun tila ei valttamétta ole
rauhallinen tai aikaa ei ole.”

Hieman yli kolmannes vastaajista (35%) kokee potilaan laheisten huomioimisen ja
tukemisen helpoksi tai melko helpoksi. Neljannes vastaajista (26%) on sitd mielta,
ettd huomioiminen ja tukeminen on melko vaikeaa tai vaikeaa. Taulukossa 37. ha-

vainnollistetaan vastausten jakautuminen.

Taulukko 37. Kokemukset potilaan ldheisten huomioimisesta ja tukemisesta.

Vastausvaihtoehdot Prosentti Lukumaara
Huomioiminen ja tukeminen on helppoa 8% 6
Huomioiminen ja tukeminen on melko helppoa 27% 20
Ei helppoa eika vaikeaa 38% 28
Huomioiminen ja tukeminen on melko vaikeaa 25% 18
Huomioiminen ja tukeminen on vaikeaa 1% 1

Kysymyksen "Minka yksittdisen asian olet kokenut haastavimmaksi potilaan
laheisten huomioimisessa ja tukemisessa?” ylaluokiksi muodostuivat "Riittavan
vasteen antaminen potilaan l&heisten tiedon ja tuen tarpeeseen” ja "Potilaan |&heis-
ten ohjaamiseen ja tukemiseen tarvittavien tiedollisten, taidollisten ja ajallisten re-

surssien riittamattomyys”. Taulukossa 38. kuvataan kysymyksen yla- ja alaluokat.
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Taulukko 38. Laheisten huomioimiseen ja tukemiseen liittyvat haasteet.

YLALUOKAT (pelkistysten maara) ALALUOKAT (pelkistysten maara)
Riittavan vasteen antaminen potilaan |a- e Vaativat ja haasteelliset ldheiset (6)

nemisesta potilaan siirtyessa vuode-
osastolle (5)

e Laheisten tarve hoitajan intensiivisem-
paan lasndoloon (4)

e Laheisten tiedontarve (4)

e Laheisten epdavarmuus hoidon riitta-
vyydesta vuodeosastolla (3)

e Riittdmaton vuorovaikutus potilaan ti-
lan tuntevan laakarin ja ldheisten va-

lill3 (2)
Potilaan laheisten ohjaamiseen ja tuke- e Riittamattomat aikaresurssit (7)
miseen tarvittavien tiedollisten, taidollis- * Riittam4ton informaatio laheisten saa-

masta tiedosta ja tuesta (4)

e Ldheisten psyykkisen tukemisen keino-
jen riittamattomyys (2)

e Riittamaton tieto potilaan taustoista

(1)

ten ja ajallisten resurssien riittamatto-
myys (14)

Ylaluokan ”Riittdvan vasteen antaminen potilaan laheisten tiedon ja tuen tarpee-
seen” vastauksissa kuvattiin laheisten kohtaamista toisinaan haasteelliseksi. Vas-
taajat kokivat, ettd laheisilla saattaa olla eparealistisia odotuksia potilaan hoidon
suhteen ja he eivat aina valttdmaétta luota vuodeosaston hoitajien ammattitaitoon.

Potilaan laheiset saattavat myos kayttaytya syyttavasti ja olla jopa paniikissa.

"Omaisia on kaikenlaisia.... Vaativien ja haastavien omaisten kohtaa-
minen vaikeaa, jotka eivét luota osastolla tydskentelevien hoitajien am-
mattitaitoon.”

"Vaativat/takertuvat omaiset, jotka eivéat antaisi hoitajalle aikaa hoitaa
muita potilaita.”

”Jos potilas siirtyy osastolle odottamaan kuolemaa, niin omaiset ovat
usein paniikissa asiasta.”

Toisinaan potilaan laheiset pelkdavat, ettd hoidon laatu heikkenee potilaan siirty-
essa tehostetun hoidon toimintayksikdsta jatkohoitoon vuodeosastolle. Laheisilla
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saattaa olla epailyja, saako potilas riittdvaa ja turvallista hoitoa osastolla. Vastauk-
sissa kuvattiin kuinka laheiset joskus suhtautuvat vuodeosastohoitoon kielteisesti ja

haluaisivat potilaan hoidon jatkuvan tehostetun hoidon toimintayksikossa.

"Omaisen pelko osastosiirrosta, onko hoito osastolla yhta intensiivista
ja nopeaa.”

”...sinne (teholle) takaisin menoon olla herkastikin valilla vaille, vaikka
ei tilanne sita vaadi.”

"Omaisten suhtautuminen osastohoitoon usein kielteista, eivéat koe po-
tilaan olevan viela osastokuntoinen.”

Potilaan laheiset ovat tottuneet tehostetun hoidon toimintayksikésséa siihen, etta hoi-
taja on lahes koko ajan potilaan lahettyvilla. Taman vuoksi he eivat aina ymmarra,

ettei vuodeosastolla hoitajat pysty olemaan potilaan vierella jatkuvasti.

"Omaisten vaikea tottua ajatukseen ettei vierella ole koko ajan hoita-
jaa.”

"Omaiset eivat aina ymmarra, ettd emme osastolla pysty olemaan lasna
potilaan luona, kun tehohoidossa on pystytty olla.”

Vastaajien mukaan laheisten tiedon tarve potilaan hoidosta aiheuttaa haasteita. La-
heiset saattavat olla epétietoisia potilaan kokonaistilanteesta ja heilla saattaa olla
paljon kysymyksia esimerkiksi potilaan hoitojaksosta tehostetun hoidon toimintayk-
sikosta. Potilaan siirtyminen vuodeosastolle voi aiheuttaa hanen laheisissdéan epa-
varmuutta myos siitd, saako potilas yhta intensiivista ja yksilollista hoitoa kuin te-
hostetussa hoidossa.

"Tulotilanne osastolle, monesti haluavat heti tietaa kaiken mita tulee ta-
pahtumaan, ennen kuin on itse ehtinyt perehtya potilaan tilanteeseen.”

"Joskus omaiset epatietoisia potilaan kokonaistilanteesta.”

"Omaiset ei aina ymmarra, etta osastolla ei ehditéd paneutua niin paljon
yhden potilaan asioihin kuin teholla.”
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Muutama vastaaja koki haasteeksi sen, etté potilaan laheisten ja ladkarin valista
keskustelua saattaa olla vaikea jarjestad. Laakaria voi olla vaikeaa tavoittaa tai han

ei ole viela ehtinyt perehtya potilaan taustoihin ja tilanteeseen tarkemmin.

"Joskus omaisille on luvattu, etta laakari keskustelee tilanteesta osas-
tolla potilaan siirtyessa sinne -> osastolla ei ole pysyvaa laakaria, ei-
vatkéa he tunne/tieda potilaan asioista hanen siirtyessa.”

"Potilaan laheisten ohjaamiseen ja tukemiseen tarvittavien tiedollisten, taidollisten
ja ajallisten resurssien riittamattomyys” ylaluokassa vastaajat kuvasivat ajan ja re-
surssien riittamattomyytta. Hoitajien kiireesta johtuen potilaan laheisille ei ehdi an-

taa riittavasti aikaa.

"Ajan puute, aina Kiire, vaikea olla lasna, kun pitéisi jo menna seuraa-
vaan paikkaan/seuraavaan asiaan.”

Toisinaan vuodeosaston hoitajat ovat epatietoisia siitd, millaista tietoa ja tukea po-
tilaan laheiset ovat saaneet. Esimerkiksi onko heille tarjottu henkista ensiapua

(HEA) ja ovatko he taysin tietoisia potilaan tilanteesta ja ennusteesta.

"Aina ei tieda mita he tietavat potilaan tilasta.”

”Jos ennustetta ei tevalla ole selvasti kerrottu omaisille.”

Kaksi vastaajaa koki tarvitsevansa enemman tytkaluja laheisten tukemiseen ja vai-
keiden tilanteiden kohtaamiseen. Yksittdinen vastaus koski myos tiedon riittaméatto-
myyttd potilaan taustoista hanen laheistensd huomioimisen ja tukemisen haas-

teena.

"Tarvittaisiin enemma&n neuvoja ja evaita miten huomioida ja tukea pa-
remmin omaisia.”

Kuviossa 5. on kuvattu kysymysten 21 - 30 vastausten jakautumista. Kuvio on jar-
jestetty niin, etta helpoimmaksi koetut potilaan tarkkailun ja hoidon osa-alueet ovat

ylimp&na ja eniten haasteita aiheuttavat osa-alueet alimpana.
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Kuvio 5. Kysymysten 21 - 30 vastausten jakautuminen.

5.2.4 Potilasturvallisuuteen liittyvien riskien tunnistaminen potilaan

siirtovaiheessa

Kyselyssa kartoitettiin vastaajien havaintoja potilasturvallisuuteen liittyvista riskeista
potilaan siirtyessa tehostetun hoidon toimintayksikdsté jatkohoitoon vuodeosastolle.
Vain 4% vastaajista ei ole koskaan siirtotilanteessa havainnut potilasturvallisuusris-
keja. Joskus riskeja on havainnut 38% vastaajista ja kolmannes (31%) melko usein.
Neljannes vastaajista (25%) ilmaisi havainneensa potilasturvallisuuteen liittyvia ris-
keja lahes aina tai joka kerta potilaan siirtyessa jatkohoitoon vuodeosastolle. Taulu-

kossa 39. esitetaan vastausten jakautuminen.

Taulukko 39. Potilasturvallisuusriskien havaitseminen vuodeosastosiirrossa.

Vastausvaihtoehdot Prosentti Lukumaara
En koskaan 4% 3
Joskus 38% 28
Melko usein 31% 23
Lahes aina 24% 18

Joka kerta 1% 1
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Kysymyksen ”"Millaisia potilasturvallisuuteen liittyvia riskeja olet havainnut po-

tilaan siirtyessa jatkohoitoon vuodeosastolle tehostetun hoidon toimintayksi-

kdsta?” vastausten ylaluokat ovat "Epaselvyydet potilaan ladkehoidossa”, "Huono-

kuntoisen potilaan liian varhainen siirto vuodeosastolle”, "Siirtovaiheen raportointiin
ja ohjeistuksiin liittyvat riskit”, "Tehostetun hoidon ja osastojen eri potilastietojarjes-
telmien kaytdsta aiheutuvat riskit” seka "Muut esiin tulleet riskit”. Taulukossa 40. on

esitetty vastausten yla- ja alaluokat.

Taulukko 40. Potilaan siirtotilanteessa havaitut potilasturvallisuuteen liittyvat riskit.

YLALUOKAT (pelkistysten maara) ALALUOKAT (pelkistysten maara)
Epaselvyydet potilaan ladkehoidossa (34) e Potilaan osastoldakityksen epaselvyy-
det (22)

e Potilaan kotilaakityksen epaselvyydet
(8)

e Erilaiset toimintatavat ladkehoidon to-
teuttamisessa (4)

Huonokuntoisen potilaan liian varhainen e Vuodeosaston riittdmattomat resurssit
siirto vuodeosastolle (19) huonokuntoisen potilaan seurantaan
(10)

e Huonokuntoinen potilas siirrettava ta-
kaisin tehostettuun hoitoon (6)

e Potilas ei ole vuodeosastokuntoinen
(3)

Siirtovaiheen raportointiin ja ohjeistuk- e Vaikeaselkoinen tehostetun hoidon

siin liittyvit riskit (16) uloskirjausraportti (7)

e Siirtovaiheen puutteellinen raportointi
(5)

e Riittamattomat jatkohoito-ohjeet (4)

Tehostetun hoidon ja osastojen eri poti- e Eri potilastietojarjestelmista johtuvat

lastietojérjestelmien kiaytosta aiheutuvat ongelmat (7)
- e Ladkehoidon pdivittdminen vuode-
riskit (14)

osastojen potilastietojarjestelmaan (7)

Muut esiin tulleet riskit (3) e Yksikoiden erilaiset ldakintalaitteet (1)

e Potilaan ylimaaraiset infektioportit (1)

o Nakemyserot potilaan fyysisista toi-
minnoista (1)

Ylaluokan "Epaselvyydet potilaan ladkehoidossa” vastauksissa kuvattiin potilaan
koti- ja osastolaakityksen epaselvyyksia seka erilaisia toimintatapoja laékehoidon
toteuttamisessa. Vastauksissa tuli esiin, ettéa potilaan siirtyesséa jatkohoitoon vuode-
osastolle ladkitystiedoissa on usein puutteita ja epaselvyytta, esimerkiksi siita, mitka

ladkkeet jatkuvat osastolla. Laakarin tekstissa oleva ja hoitajan raportoima laakitys
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saattaa poiketa toisistaan. Liséaksi siirtopaivan aamun ladkarin maarayksia saattaa

olla toteuttamatta.

"Laakityksessa usein epéaselvyyttd, mita menee ja mité ei.”

"Laakitykset AINA epaselvia.”

"Aamun laakarinmaarayksia on edelleen toteuttamatta.”

Potilaan kotiladkitykseen liittyen vastauksissa tuli esiin, etta ladkitys on lahes aina
tarkistamatta. Kotilaakitysta ei ole huomioitu ja sen jatkumiseen ei ole otettu kantaa.

Lisaksi kotila&kitys on saattanut olla useita paivia tauolla.

"Kotiladkityksen tarkistus ja selvittaminen tekemaétta! Potilasturvalli-
suusriski ja iso sellainen.”

"Potilaan kotiladkitys on paivittamatta laakelehdelle. Kukaan ei ole ot-
tanut kantaa kotilaakityksen jatkumiseen.”

Tehostetun hoidon ja vuodeosastojen erilaiset toimintatavat lAdkehoitoon liittyen ai-
heuttavat epaselvyyksia. Esille nousi yksikoiden eri ladkkeiden antoajat ja siita joh-

tuvat laadkehoidon turvalliseen toteuttamiseen liittyvat riskit.

"Siirtovaiheessa on voinut jaada esim. antibiootti saamatta ja siité ei ole
huomattu kysya, milloin viimeksi saanut -> eri antoajat osastoilla ja te-
valla.”

"Huonokuntoisen potilaan liian varhainen siirto vuodeosastolle” koetaan potilastur-
vallisuutta vaarantavaksi tekijaksi. Vastauksissa kuvattiin vuodeosastojen resurs-
sien riittamattomyytta tehostetusta hoidosta siirtyneen huonokuntoisen potilaan hoi-
tamiseen. Potilaan vointi voi olla liian huono seurattavaksi vuodeosastolla, eika
osastojen resurssit riitd yht& intensiiviseen potilaan tarkkailuun ja hoitoon kuin te-

hostetun hoidon toimintayksikdssa.

"Liian aikaisin epavakaan potilaan siirtoja osastolle jossa ei ole aikaa
seurata vain yhta potilasta.”
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"Potilaan usein TODELLA huonokuntoisia. Valilla tuntuu ettd osas-
tomme on sairaalan toinen TEVA vain todella pienella miehityksella.
Meilla ei ole resursseja hoitaa TEVAa tarvitsevia potilaita.”

Potilaan lilan aikainen siirto vuodeosastolle voi toisinaan johtaa potilaan voinnin
huononemiseen ja siirtoon takaisin tehostettuun hoitoon. Muutamassa vastauk-
sessa tulikin esiin, etté toisinaan potilas ei ole viela siirtovaiheessa vuodeosasto-

kuntoinen.

"Siirto liilan aikaisessa vaiheessa. Liikaa takaisinpain siirtoja. Tyoméaara
iso ja turhaa tyota.”

"Potilas siirretdan liian varhain osastolle. Useasti joudutaan siirtda ta-
kaisin jo saman vuorokauden aikana.”

"Potilaan kunto ei laheskaan aina ole vuodeosastolle sopiva. Sekava
potilas saattaa repia kanyylit ja katetrit irti. Potilas saattaa pudota san-
gysta, loukata itsensa.”

Ylaluokassa ”Siirtovaiheen raportointiin ja ohjeistuksiin liittyvat riskit” vastaajat ku-
vasivat tehostetun hoidon uloskirjausraportin olevan vaikeaselkoinen, mista johtuen

se koetaan potilasturvallisuusriskiksi.

"Uloskirjausraportti erilainen ja sekava.”

"Valilla vaikea lukea papereista mita laakkeita potilaalle menossa.”

Siirtovaiheen raportointia kuvattiin toisinaan puutteelliseksi. Raportointi on joskus
suppeaa ja potilaan hoidon kannalta oleelliset asiat eivét tule aina raportoinnissa
esiin.

"Tiedot potilaasta/hoidosta/ladkehoidosta joskus puutteelliset ja joutuu
soittelemaan/selittelemaan asioita ja menee turhaan aikaa.”

"On unohdettu mainita tarvittaessa otettavia laakkeita, joita potilas on
saanut.”

Potilaan jatkohoito-ohjeet ovat toisinaan riittamattomét hanen siirtyessaan vuode-

osastolle. Vastaajat kuvasivat esimerkiksi maaraysten puutteellisuutta seka laake-
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ja nestehoidon yhteenvedon puuttumista. Jatkohoito-ohjeistus on valilla riittdma-
tonta siihen néahden, ettd vuodeosastolla potilaan hoidosta vastaava laakari ottaa

kantaa potilaan hoitoon yleensé vasta siirtoa seuraavana paivana.

"Usein potilaalta puuttuu jatkohoitosuunnitelma ja yhteenveto esim.
nesteytys, ladkehoito. Lyhyt yhteenveto olisi kiva.”

"Valilla jatkohoito-ohjeet ovat turhan suurpiirteisia siihen nahden, etta
ladkari tulee vasta seuraavana paivana.”

Ylaluokan "Tehostetun hoidon ja osastojen eri potilastietojarjestelmien kaytdsta ai-
heutuvat riskit” vastauksissa kuvattiin tehostetun hoidon ja vuodeosastojen erilais-
ten potilastietojarjestelmien aiheuttavan ongelmia ja epaselvyyksia esimerkiksi tie-

don kulussa.

"Tietojarjestelma eri, joten virheité saattaa tapahtua, kun ei voi tarkistaa
samasta jarjestelmasta.”

"Pitaisi olla sama ohjelma kuin osastoilla jotta kaikki tiedot ja kirjaukset
nakyisi.”

"Potilastietojarjestelmat (Effica/CCC) eivéat keskustele keskenaan, in-
formaatiokatkoksia PALJON!.”

Laakehoidon paivittaminen vuodeosastojen potilastietojarjestelméén sisaltaa vas-
taajien mukaan potilasturvallisuusriskeja. Tehostetun hoidon ja vuodeosastojen eri
tietojarjestelmista johtuen hoitajat joutuvat kasin siirtamaan potilaan laakitystiedot
tehostetun hoidon uloskirjausraportista osaston potilastietojarjestelmaan. Tama al-
tistaa virheille esimerkiksi laakkeiden annostuksissa ja antoajoissa. Lisaksi potilas-
turvallisuutta vaarantavaksi tekijaksi koetaan se, ettei tehostetussa hoidossa paivi-

teta potilaan laakitystd vuodeosastojen potilastietojarjestelman laakitysosioon.

"Laakehoidon laatiminen paperiversiosta Effican laakeo:lle, virheita an-
nostuksissa tai vaaria/vanhoja laakkeita jaa laédkeo:lle.”

"Laékelistojen paivitys tyolasta ja altistaa riskeille kun ei ole sama tieto-
kanta.”
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Vastauksissa muita esille tulleita riskeja potilasturvallisuuteen liittyen ovat "yksikoi-

den erilaiset ladkintalaitteet”, "nakemyserot potilaan fyysisista toiminnoista” seka

"potilaan ylimaaraiset infektioportit”.

"Potilaalla eri kipupumppu kuin osastolla kaytgssa.”

"Potilaan nielemisen taso, suolentoiminta... ... tehostetulla hoidolla ja
osastolla on ollut erilainen arvio potilaasta liittyen edella mainittuihin
alueisiin.”

"Potilailla saattaa olla lukuisia "kolmitiehanoja” ja ylimaaraisia letkuja
tullessaan osastolle. Onko ne kaikki tarpeen? Tulisi poistaa heti kun
kayvat tarpeettomiksi koska ovat infektioportteja.”

5.2.5 Vuodeosastojen henkilokunnan kokemukset jalkiseurantakaynneista

jayhteistyosta MET-ryhman kanssa

Kysymykset 32 - 36 koskivat jalkiseurantakayntien tarpeellisuutta seké niiden vai-
kutusta hoidon laatuun ja potilasturvallisuuteen. Lisaksi kysyttiin vastaajien havain-
toja jalkiseurantakaynteihin liittyvista asioista, joiden he kokivat erityisesti paranta-
van potilasturvallisuutta ja hoidon laatua. Viimeisessa kysymyksessé tiedusteltiin
vastaajien kehitysideoita jalkiseurantakayntien sekd vuodeosastojen ja MET-ryh-

man valisen yhteistyon kehittdmiseksi.

Vastaajista lahes puolet (46%) on taysin samaa mielta siita, ettda MET-ryhman to-
teuttamat jalkiseurantakaynnit ovat tarpeellisia. Osittain samaa mielta tasta on kol-
mannes vastaajista (31%). Taulukossa 41. esitetaan vastausten jakautuminen.

Taulukko 41. MET-ryhman toteuttamien jalkiseurantakayntien tarpeellisuus.

Vastausvaihtoehdot Prosentti Lukumaara
Taysin samaa mielta 46% 34
Osittain samaa mielta 31% 23
En samaa enka eri mielta 16% 12
Osittain eri mielta 5% 4

Taysin eri mielta 0% 0
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Vastaajista lahes puolet (42%) on taysin samaa mielta siita, etta jalkiseurantakayn-
nit parantavat tehostetun hoidon toimintayksikdsta vuodeosastolle siirtyneen poti-
laan hoidon laatua. Osittain samaa mielta oli vidennes vastaajista (22%). Neljannes
vastaajista (26%) ei ottanut kantaa tdhan vaitteeseen. Taulukossa 42. havainnollis-

tetaan vastausten jakautuminen.

Taulukko 42. Jalkiseurantakayntien vaikutus hoidon laatuun.

Vastausvaihtoehdot Prosentti Lukumaara
Taysin samaa mielta 42% 31
Osittain samaa mielta 22% 16
En samaa enka eri mielta 26% 19
Osittain eri mielta 7% 5
Taysin eri mielta 4% 3

Vastaajista puolet (50%) on taysin samaa mielta siita, ettd jalkiseurantakaynnit li-
saavat potilasturvallisuutta. Osittain samaa mieltd on lahes neljannes vastaajista
(23%). Viidennes vastaajista (19%) ei ilmaissut kantaansa tahan vaitteeseen. Vas-

tausten jakautuminen on esitetty Taulukossa 43.

Taulukko 43. Jalkiseurantakayntien vaikutus potilasturvallisuuteen.

Vastausvaihtoehdot Prosentti Lukumaéara
Taysin samaa mielta 50% 37
Osittain samaa mielta 23% 17
En samaa enka eri mielta 19% 14
Osittain eri mielta 7% 5
Taysin eri mieltéa 1% 1

Kysymykseen ”Oletko kokenut jonkin yksittaisen asian jalkiseurantakaynteihin
liittyen erityisesti parantavan potilasturvallisuutta ja hoidon laatua?” vastan-
neista vain 15% kokee jonkin yksittdisen asian jalkiseurantakaynteihin liittyen pa-
rantavan potilasturvallisuutta ja hoidon laatua. Suurin osa vastaajista (76%) ei ole
kokenut mink&an yksittdisen asian nain tekevan. Seitseman hoitajaa ei vastannut

t&dhan kysymykseen.

Vastaajien antamista esimerkeistda muodostuivat ylaluokat "MET-ryhmaélta saatu
laadukas ohjeistus seka toimiva vuorovaikutus potilaan hoitoon osallistuvien kes-
ken” ja "MET-ryhmé& hoidon jatkuvuuden turvaajana”. Taulukossa 44. on kuvattu

vastauksista muodostuneet yla- ja alaluokat.
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Taulukko 44. Jalkiseurantakayntien potilasturvallisuutta ja hoidon laatua paranta-
vat asiat.

YLALUOKAT (pelkistysten maara) ALALUOKAT (pelkistysten maara)
MET-ryhma hoidon jatkuvuuden turvaa- e MET-hoitajan rooli jalkiseurantakayn-
jana (8) neilld (5)

e Jalkiseurantakdyntien merkittavyys (3)
Hyvat hoito-ohjeet (2)

Toimiva kommunikaatio MET-ryhman
ja osaston hoitajien valilla (2)

MET-ryhmalta saatu laadukas ohjeistus

seka toimiva vuorovaikutus potilaan hoi-
toon osallistuvien kesken (4)

Ylaluokan "MET-ryhma hoidon jatkuvuuden turvaajana” vastauksissa koettiin hoi-
don laatua parantavana tekijana MET-hoitajan tietamys potilaan aikaisemman hoi-
don vaiheista. MET-hoitajalla on jalkiseurantakaynnilla paremmin aikaa perehtya
potilaan tilanteeseen kuin osaston hoitajilla.

"Teholla hoitaneet hoitajat antavat hyvaa tietoa potilaiden voinnin muu-
toksista teholla ja sitad kautta auttaa osastolla hoitamista.”

"Jalkiseurantakaynnilla tehon hoitajalla on hyvaa vertailupohjaa poti-
laan vointiin, siihen mita se oli teholla verrattuna osastolla oloon.”

Jalkiseurantakaynnit koetaan merkityksellisind. Vastaajien mielesta seurantakayn-
nit parantavat hoidon laatua ja lisaavat potilaiden ja heidan omaistensa turvallisuu-

den tunnetta.

"Laatu paranee mita enemman on seurantakaynteja — voi verrata mi-
hin suuntaan on parantumista tapahtunut.”

"Potilas ja omaiset kokevat hoidon osastolla turvalliseksi kun jalkiseu-
rantakaynteja tehdaan.”

Ylaluokassa "MET-ryhmalta saatu laadukas ohjeistus sek& toimiva vuorovaikutus
potilaan hoitoon osallistuvien kesken” vastaajat kuvasivat potilasturvallisuutta ja hoi-
don laatua parantavina asioina MET-ryhmaélta saadut hyvéat ja selkeat hoito-ohjeet.
Liséksi potilasturvallisuutta ja hoidon laatua parantavina tekijéind mainittin MET-
hoitajan ja vuodeosaston hoitajan valinen keskustelu potilaan tilasta. Useamman

hoitajan osallistuminen potilaan hoitoon koetaan parantavan potilasturvallisuutta.
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"Potilaalla oli hengityksen kanssa ongelmia, anestesialaakari tuli kay-
maan ja antoi hyvat hoito-ohjeet.”

"Jalkiseurannassa saa selkeat ohjeet potilaan hoitoon, joka vahentaa
hatatilanteita.”

"Voi keskustella potilaan voinnista, esim. hapetuksesta vieroittamisesta
ja kuinka potilasta kannustaa.”

"Tarkempi seuranta useamman hoitoalan ammattilaisen osalta paran-
taa potilasturvallisuutta.”

Kysymyksen ”Kuinka kehittaisit jalkiseurantakdynteja seka vuodeosaston ja
MET-ryhman valista yhteistydta?” vastauksista muodostuivat ylaluokat "Jalkiseu-
rantatoimintamallin kehittdaminen”, "MET-ryhman ja vuodeosaston henkildkunnan
valisen raportoinnin kehittaminen”, "MET-toimintaan liittyva palaute”, "Laaketieteel-
lisen ndkdkulman helpompi saatavuus” seka "Potilaan tarkkailuun ja hoitoon liitty-
vien toimintatapojen kehittdminen”. Taulukossa 45. on kuvattu vastausten yla- ja

alaluokat.
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Taulukko 45. Jalkiseurantakayntien seka yhteistyon kehittdminen.

YLALUOKAT (pelkistysten maara) ALALUOKAT (pelkistysten maara)
Jalkiseurantatoimintamallin kehittami- e Jilkiseurantakayntien nakyvyyden pa-
nen (17) rantaminen (7)

e Jadlkiseurantakayntien toteuttaminen
lyhyen tehostetun hoidon hoitojakson
jalkeen (5)

e Potilaan jalkiseurannan kehittdminen
(3)

e Jalkiseurannan toteuttamisen haasteet
potilaan lyhyen osastohoitojakson

vuoksi (2)
MET-ryhman ja vuodeosaston henkil6- e MET-ryhman ja vuodeosaston hoita-
kunnan valisen yhteistyon kehittdminen jien vélisen vuorovaikutuksen paranta-
(11) minen (3)

e Potilaan voinnin suulliseen raportoin-
tiin liittyvat kehittamishaasteet (3)

e Kirjalliseen raportointiin liittyvat kehit-
tdmishaasteet (3)

e Tiedonkulun ja -vaihdon kehittaminen

(2)

MET-toimintaan liittyva palaute (10) e MET-ryhman toiminta on hyvaa (4)
e Jalkiseurantakaynnit eivat ole tarpeel-
lisia (2)
e MET-puhelinkonsultaatiot toimivat hy-
vin (1)

e Hyvat jalkiseurantakdynnit (1)

e Hyva yhteistyd MET-ryhman ja osaston
henkilokunnan valilla (1)

e Vuodeosaston hoitohenkildkunnan ar-
vostava kohtaaminen (1)

Ladketieteellisen ndkékulman helpompi e Laakarin herkempi kannanotto poti-
saatavuus (4) laan hoitoon (2)
e Anestesialadkarin saatavuuden paran-
taminen (2)
Potilaan tarkkailuun ja hoitoon liittyvien e Koulutuksen lisdaminen (2)
toimintatapojen kehittaminen (3) e Ohjeistuksen kehittdminen (1)

*Jalkiseurantatoimintamallin kehittdminen” ylaluokan vastauksissa useat vastaajat

kertoivat, etteivat ole nahneet jalkiseurantakaynteja tai niita on ollut todella vahan.
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"Kaydaanko viela? Pikainen kysely tuotti tuloksen ettd kukaan k.o tilan-
teen hoitajista ei ollut ndhnyt MET-ryhmalaista. Nakyvyytta MET-kayn-
teihin.”

Jalkiseurantaa toivottiin toteutettavan myos potilaille, joilla on takanaan lyhyt hoito-
jakso tehostetun hoidon toimintayksikésséa. Toisinaan myos vuodeosastoilla hoito-
jakso on lyhyt ja muutama vastaaja pohtikin sitd, pystytaanké naille potilaille toteut-

tamaan jalkiseurantaa.

"Voisiko jalkiseurantakdynnin tehda myds 1-2 paivaa teholla olleille
sekd myds tevan potilaille?”

"Osastolta kotiutuu moni tevalta siirtynyt potilas jo seuraavana paivana
-> ehditaanko jalkiseurantakaynteja toteuttamaan??”

Potilaan jalkiseurannan kehittamiseksi vastaajat toivat esiin, etta ensimmaisen jal-
kiseurantakaynnin ajankohdan voisi sopia jo siirtovaiheessa. Eras vastaaja ehdotti,
ettd jos kayntia ei ole mahdollista toteuttaa, niin MET-hoitaja voisi soittaa potilaan

voinnista omahoitajalle siirtoa seuraavana paivana.

Ylaluokassa "MET-ryhmaén ja vuodeosaston henkilokunnan vélisen yhteistyon kehit-
taminen” vastaajat toivoivat parempaa vuorovaikutusta MET-ryhman ja vuodeosas-
ton hoitajien valilla. Jalkiseurantakdynneista tulisi informoida paremmin potilaan

omabhoitajaa ja ottaa hdnet mukaan kaynnille.

"Joskus ollut tilanne etta potilasta kayty katsomassa mutta omahoitajaa
osastolla ei oltu informoitu.”

Muutama vastaaja koki turhauttavana sen, etta ottaessaan MET-ryhmaan yhteytta
potilaan asioissa, he joutuvat kertomaan samat asiat MET —hoitajalle, osaston péi-
vystavalle laakarille ja paivystavalle anestesialaakarille, joka vastaa MET-toimin-
nasta. Eraassa vastauksessa pohdittiin, ettd olisiko helpompaa, jos hoitaja saisi soit-

taa suoraan MET-laakarille.

"Kun soittaa MET, tuntuu "hassulta” kun joutuu selittda samat asiat MET
hoitajalle, paivystavalle kirurgille, anestesialddkarille. Tuo tuntuu tur-
hauttavalta kun on oikea hata.”
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Kirjallisessa raportoinnissa koettiin haasteena yhtenevéisen potilastietojarjestelman
puute, mista johtuen asioita voi jddda huomaamatta. MET-yhteydenotosta toivottiin
selkeampaa kirjaamista potilastietojarjestelmaan. Yleensakin tiedonkulkua ja —vaih-
toa MET-ryhman ja vuodeosaston henkilokunnan valilla toivottiin kehitettavan.

"MET-pisteita vaikea seurata, erilaiset paperit kuin osastolla. Muitakin
asioita voi jaAdda huomaamatta erilaisten paperien vuoksi.”

"MET-ryhman olisi hyva kirjata esim. mahdolliset jatkohoito-ohjeet Effi-
caan, jotta ne olisi helpompi/nopeampi lukea ja toteuttaa.”

"Enemman keskustelua osaston henkilokunnan kanssa.”

Ylaluokassa "MET-toimintaan liittyva palaute” MET-ryhman toimintaa kuvattiin paa-
asiassa hyvéksi ja toimivaksi. Muutaman vastaajan mielesta jalkiseurantakayn-
neista ei ole mainittavaa hyotya ja erdan vastaajan mukaan toisinaan on tullut vai-

kutelma, ettei MET-ryhma luota vuodeosaston henkilokunnan ammattitaitoon.

"MET ON TOSI HYVA ASIA -> osastolla potilaan hoito on parantunut.”

"Jalkiseurantakaynnit ovat hyvia olemassa, yhteisty6 on mielestani ollut
hyvaa.”

"En koe jalkiseurantakaynteja tarpeellisiksi. MET-ryhma toimii jo nyt hy-
vin osaston ndkodkulmasta. Aina voi soittaa ja aina on saanut apua huo-
leen.”

"Hiukan joskus tulee vaikutelma, ettd MET-ryhma ei luota "osaston va-
keen”, kun tulevat kaynnille. Joskus olisi kiva, etta "laskeuduttaisiin” "ta-
vallisten” hoitajien tasolle, valilla kommentointi on aika ikavaa.”

"Laaketieteellisen nakokulman helpompi saatavuus” ylaluokassa vastaajat toivoivat
l&&karin ottavan herkemmin kantaa potilaan hoitoon. Lisaksi toivottiin, etta aneste-

sialddkari kavisi saannollisesti vuodeosastolla olevien valvontapotilaiden luona.

"Tehon anestesia laakari ottaisi enempi kantaa potilaan osastohoitoon.”

"Anestesialdakari, missd han on?? Ainakin ............... tulisi aneste-
sialaakarin kayda aina joka tydvuorossa (automaattisesti).”
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Ylaluokan "Potilaan tarkkailuun ja hoitoon liittyvien toimintatapojen kehittdminen”
vastauksissa toivottiin MET-ryhman ja vuodeosastojen henkilokunnan yhteisia kou-
lutuksia esimerkiksi erilaisten potilastilanteiden hoitamisesta. My6s potilaan MET-
seurantaan liittyvaéa ohjeistusta toivottiin selkeytettavan.

"Jos osastoja ohjattaisiin erilaisiin tilanteisiin koulutusluonteisesti pa-
remmin niin jalkiseurantakaynteja ei valttamatta tarvittaisi.”

5.2.6 Yhteenveto kyselyn tuloksista

Vuodeosaston hoitajille suunnattuun kyselyyn vastasi 74 hoitajaa, joista suurin osa
(89%) oli ammatiltaan sairaanhoitajia. Vastaajien tydkokemus hoitoalalta jakautui
siten, etta enemman kuin viisi vuotta tyokokemusta oli 74%:lla vastaajista, mutta
nykyisesta tyoyksikostaan 58%:lla vastaajista oli tyokokemusta alle kuusi vuotta.
Alle kolmen vuoden ty6kokemus nykyisesta tydyksikdstaan oli 38%:lla vastaajista.
Suurimmalla osalla vastaajista on siis vankka tyokokemus hoitoalalta, mutta nykyi-
sesta tyoyksikdsta kokemusta on kertynyt vahemman.

Vastaajat kokevat MET —pisteiden laskemisen helpoksi ja niiden avulla potilaan
voinnissa tapahtuvien muutosten seurannan yksinkertaiseksi. He tietavat, kuinka
toimia MET —pisteiden ylittyessa. MET —halytyskriteerit koetaan selkeiksi ja MET -
ryhma ottaa tarvittaessa riittdvan nopeasti kantaa potilaan hoitoon. Puolet vastaa-
jista (52%) on sita mieltd, ettéd potilaan hoidosta vastaava laakari ottaa riittavan no-

peasti kantaa potilaan hoitoon, vastaajista 29% on tastéa osittain tai taysin eri mielta.

Vastaajien mukaan MET —pisteiden avulla tapahtuvassa potilaan voinnin seuran-
nassa on eroavaisuuksia. Vastaajista suurin osa (62%) on osittain tai tdysin samaa
mielta siita, ettd MET —pisteet mitataan potilaalta heti hanen siirryttyddn vuodeosas-
tolle, mutta 34% vastaajista on tasté osittain tai taysin eri mieltd. Puolet vastaajista
(51%) on sita mielta, ettd tehostetun hoidon yksikdsta siirtyneen potilaan vointia
seurataan tarkemmin siirtopaivana ja sitd seuraavina kahtena paivana ja 55% mu-
kaan MET —pisteiden seurantaa jatketaan jokaisessa tydvuorossa siirtoa seuraa-

vina kolmena vuorokautena, tasta vaittdmasta 38% on osittain tai taysin eri mielta.
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Vastaajista suurin osa (63%) on sitd mieltd, etta tehostetun hoidon toimintayksi-
kossa hoitaja on yleensa kirjannut uloskirjausraporttiin vuodeosastolle siirtyvan po-
tilaan MET —pisteet. Vastaajista 49% mukaan vuodeosastolla mitattuja MET —pis-
teitd verrataan yleensa uloskirjausraportin MET —pisteisiin, kolmannes vastaajista

(31%) on tasta osittain tai taysin eri mielta.

Vastaajista suurin osa on osittain tai taysin samaa mielta siita, etta vuodeosastolle
siirtyvan potilaan peruselintoimintojen (hengitys, verenkierto, tajunnantaso) tark-
kailu ja niissa tapahtuvien muutosten havaitseminen on helppoa. Vastaajista 23%

on vaittdmasta osittain eri mielta.

Vastaajista 39% on osittain tai tdysin samaa mielta siita, ettd vuodeosastolle siirty-
neen potilaan voinnin seuranta on helppoa ja 39% vastaajan mielesta seuranta on
haastavaa. Vastaajista yli puolet (57%) on sita mieltd, ettéa potilaan voinnissa tapah-

tuvien muutosten havaitseminen on helppoa tai melko helppoa.

Vastaajista 41% on sitd mieltd, etta potilaan siirto tehostetun hoidon toimintayksi-
kosta vuodeosastolle on potilasturvallisuusriski. Kolmannes vastaajista ei kokenut
potilaan siirron vaarantavan potilasturvallisuutta ja kolmannes vastaajista ei ottanut

kantaa tahan vaittamaan.

Eri hoitotydn osa-alueista helpoimmiksi koetaan perushoidon toteuttaminen, poti-
laan ravitsemukseen liittyvien asioiden hoitaminen seka erittamiseen, hengitykseen
ja verenkiertoon liittyvien asioiden tarkkailu ja hoitaminen. Vahan yli puolet vastaa-
jista (51-59%) on sita mielta, ettéa naiden hoitotyon osa-alueiden hoitaminen on help-
poa tai melko helppoa. Melko vaikeaksi tai vaikeaksi perushoidon, ravitsemuksen,
erittamisen ja verenkierron osa-alueiden hoitamisen kokee 11-19% vastaajista. Po-
tilaan hengitykseen liittyvien asioiden tarkkailun ja hoidon kokee melko vaikeaksi

neljannes vastaajista (23%).

Potilaan laheisten huomioimisen ja tukemisen, potilaan tajunnantasoon ja neurolo-
gisiin oireisiin liittyvien asioiden tarkkailun ja hoidon seka potilaan kuntouttamisen
kokee helpoksi tai melko helpoksi noin kolmasosa vastaajista (32-36%). Potilaan
|&heisten huomioimisen ja tukemisen kokee vaikeaksi tai melko vaikeaksi neljannes
vastaajista (26%) ja kuntouttamisen 29% vastaajista. Potilaan neurologisten asioi-

den tarkkailun ja hoidon kokee melko vaikeaksi kolmannes vastanneista (33%).
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Potilaan psyykkisten tarpeiden tunnistamisen ja hoidon kokee helpoksi tai melko
helpoksi 34% vastaajista. Melko vaikeaksi taman osa-alueen hoitamisen kokee 42%
vastanneista. Selvasti vaikeimmaksi hoitotyon osa-alueeksi koetaan potilaan laake-
ja nestehoidon toteuttaminen. Yli puolet vastaajista (65%) on sitd mieltd, ettd se on
melko vaikeaa tai vaikeaa. Vain neljannes vastaajista (24%) kokee potilaan laake-

ja nestehoidon toteuttamisen helpoksi tai melko helpoksi.

Hoitotydn eri osa-alueiden haasteiden ylaluokista muodostui paaluokkia, jotka ovat
"Vuodeosastoilla tapahtuvaan potilaan tarkkailuun seka hoidon suunnitteluun ja to-
teutukseen liittyvat haasteet”, "Vuodeosastojen puutteelliset resurssit”, "Tehostetun
hoidon ja vuodeosastojen eri potilastietojarjestelmista aiheutuvat haasteet”, "Poti-
laan terveydentilasta johtuvat tarkkailun ja hoidon haasteet”, "Riittdmaton ohjeistus”,
“Erilaisiin toimintamalleihin ja yhteistytn sujuvuuteen liittyvat haasteet” seka "Muut
esille tulleet haasteet”. Taulukossa 16. havainnollistetaan ylaluokat ja niistd muo-
dostetut paaluokat. Jokaisen ylaluokan peraan on sulkuihin merkitty hoitotyén osa-
alue, josta luokka on peréisin seka pelkistysten maara. Myos paaluokkien peraan

on merkitty pelkistysten yhteismaara.
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on haasteet potilaan tarkkailussa ja hoidossa.

PAALUOKAT

YLALUOKAT (hoitotydn osa-alue, pelkistysten maara)

Vuodeosastoilla ta-
pahtuvaan potilaan
tarkkailuun seka
hoidon suunnitte-
luun ja toteutuk-
seen liittyvat haas-

Riittdvdn vasteen antaminen potilaan ldheisten tiedon ja tuen tarpee-
seen (omaiset, 24)

Potilaan neurologisen tilanteen arviointi ja hoitaminen (neurologia, 22)
Potilaan intensiivisemman seurannan toteuttaminen (verenkierto, 19)
Riittdva potilaan psyykkisten tarpeiden tunnistaminen ja hoitaminen
(psyykkiset tarpeet, 18)

Potilaan riittavan tarkkailun ja hoidon suunnittelu ja toteutus (hengitys,

puutteelliset resurs-
sit (97)

teet (103
(103) 10)
e Potilaan monitorointiin liittyvat haasteet (hengitys, 9)
e Potilaan ravitsemusohjauksen toteuttaminen (ravitsemus, 1)
Vuodeosastojen e Tydn organisointiin ja resursseihin liittyvat tekijat (perushoito, 20)

Puutteelliset resurssit (kuntouttaminen, 19)

Potilaan ldheisten ohjaamiseen ja tukemiseen tarvittavien tiedollisten,
taidollisten ja ajallisten resurssien riittamattomyys (omaiset, 14)
Resurssien riittamattomyys (verenkierto, 11; hengitys, 10; erittdminen, 4;
ravitsemus, 1)

Riittamattémat valine- ja aikaresurssit (neurologia, 9)

Riittamattéomat aikaresurssit (psyykkiset tarpeet, 9)

Tehostetun hoidon
ja vuodeosastojen
eri potilastietojar-
jestelmistd aiheutu-
vat haasteet (94)

Yksikoiden eri potilastietojarjestelmista aiheutuvat ongelmat turvallisen
ladke- ja nestehoidon toteuttamisessa (laakehoito, 32)

Vaikeaselkoinen tehostetun hoidon uloskirjausraportti (Iadkehoito, 18)
Yksikoiden eri potilastietojarjestelmista aiheutuvat ongelmat (erittami-
nen, 11)

Potilastietojarjestelmien erilaisuus (ravitsemus, 10; hengitys, 6; veren-
kierto, 5)

Tehostetun hoidon ja vuodeosastojen potilastietojarjestelmien erilaisuu-
desta johtuvat hoitotyota hankaloittavat tekijat (neurologia, 9)
Yksikoiden eri potilastietojarjestelmista aiheutuvat ongelmat (perus-
hoito, 3)

Potilaan terveyden-
tilasta johtuvat
tarkkailun ja hoidon
haasteet (40)

Potilaan tilaan liittyvat kuntouttamista vaikeuttavat tekijat (kuntouttami-
nen, 12)

Erityistilanteet ravitsemushoidon suunnittelussa ja toteutuksessa (ravit-
semus, 9)

Potilaan vaativa ladkehoito (ladkehoito, 7)

Hengityksen hoidon suhteen haasteelliset potilasryhmdt (hengitys, 6)
Potilaan tilaan liittyvat perushoitoa vaikeuttavat tekijat (perushoito, 6)

Riittamaton ohjeis-
tus (31)

Riittamaton lddketieteellinen ohjeistus (verenkierto, 7; hengitys, 6; eritta-
minen, 4)

Siirtovaiheen epaselvit hoito-ohjeet (ravitsemus, 7)

Riittamattomat taustatiedot ja kuntoutusohjeet (kuntouttaminen, 6)
Lidketieteellisen ndkékulman puuttuminen (neurologia, 1)

Erilaisiin toiminta-
malleihin ja yhteis-
tyon sujuvuuteen
liittyvat haasteet

Moniammatillisen yhteisty6n sujuvuus potilaan kuntouttamisessa (kun-
touttaminen, 5)

Yksikon toimintamalliin liittyvat tekijat (kuntouttaminen, 4)

Erilaiset toimintamallit ja osaaminen (neurologia, 3)

(12)
Muut esille tulleet e  Muut esille tulleet haasteet (Idikehoito, 5; erittdminen, 2; psyykkiset tar-
haasteet (12) peet, 2)

Muut perushoidon haasteet (perushoito, 3)
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Suurimmaksi paaluokaksi muodostui "Vuodeosastoilla tapahtuvaan potilaan tarkkai-
luun seka hoidon suunnitteluun ja toteutukseen liittyvat haasteet”. Suurimpia hoito-
tyon osa-alueiden haasteita ovat riittavan vasteen antaminen omaisten tiedon ja
tuen tarpeeseen seka potilaan neurologisen tilanteen arviointi ja hoitaminen. Liséksi
haastavaksi koetaan potilaan intensiivisemman seurannan toteuttaminen seka
psyykkisten tarpeiden tunnistaminen ja hoitaminen. Potilaan hengityksen riittava

tarkkailu seka hoidon suunnittelu ja toteutus koetaan my6s haastavaksi.

Toiseksi suurimmaksi paaluokaksi muodostui "Vuodeosastojen puutteelliset resurs-
sit”, joita ovat aika-, henkilokunta- seka valineresurssit. Erityisesti tama korostuu pe-
rushoidon toteuttamisen ja potilaan kuntouttamisen osa-alueilla. Liséksi potilaan la-
heisten ohjaamiseen ja tukemiseen tarvittavien tiedollisten ja taidollisten resurssien

koetaan olevan riittamattomia.

"Tehostetun hoidon ja vuodeosastojen eri potilastietojarjestelmista aiheutuvat haas-
teet” —paaluokassa yksikoiden eri tietojarjestelmat aiheuttavat haasteita erityisesti
turvallisen laake- ja nestehoidon toteuttamisessa. Laake- ja nestehoidon toteutta-
misen osa-alueella korostuu myds tehostetun hoidon toimintayksikon uloskirjausra-
portin vaikeaselkoisuus. Potilastietojarjestelmien erilaisuus aiheuttaa haasteita
useilla eri hoitoty6n osa-alueilla, joita ovat erittdminen, ravitsemus, neurologia, hen-

gitys, verenkierto ja perushoito.

Pienemmiksi paaluokiksi muodostuivat "Potilaan terveydentilasta johtuvat tarkkailun
ja hoidon haasteet”, "Riittdmaton ohjeistus”, “Erilaisiin toimintamalleihin ja yhteis-
tyon sujuvuuteen liittyvat haasteet” seka "Muut esille tulleet haasteet”. Potilaan ter-
veydentila voi aiheuttaa haasteita potilaan kuntouttamisessa, ravitsemushoidon
suunnittelussa ja toteuttamisessa, ladkehoidossa, perushoidossa seka hengityk-
seen liittyvien asioiden hoidossa. Potilaan taustatietojen, hoito-ohjeiden ja l&a&kérin
maaraysten puutteellisuus aiheuttavat haasteita. Muutamassa pelkistyksesséa tuli
esiin erilaisiin toimintamalleihin ja moniammatilliseen yhteisty6hon liittyvat haasteet,

erityisesti potilaan kuntouttamisen osa-alueella.

Léahes kaikki vastaajat (93%) ovat havainneet potilasturvallisuuteen liittyvid riskeja

potilaan siirtyessa jatkohoitoon vuodeosastolle. Vastaajista 38% ilmoitti havain-
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neensa riskeja joskus ja yli puolet (55%) melko usein tai lahes aina. Eniten siirtoti-
lanteeseen liittyvia riskeja tuli esiin potilaan laakehoidon epaselvyyksiin liittyen.
My6s huonokuntoisen potilaan lilan varhainen siirto vuodeosastolle koetaan potilas-
turvallisuusriskiksi. Muita siirtovaiheeseen liittyvia potilasturvallisuutta heikentavia
tekijoita ovat raportointiin ja ohjeistuksiin liittyvat puutteet seka tehostetun hoidon ja

vuodeosastojen erilaisista potilastietojarjestelmista aiheutuvat riskit.

Vastaajista 75% (ka) on taysin tai osittain samaa mielta siita, ettd MET-ryhman to-
teuttamat jalkiseurantakaynnit ovat tarpeellisia ja parantavat potilasturvallisuutta.
Taysin tai osittain samaa mielta siita, etta jalkiseurantakéynnit parantavat hoidon
laatua, on yli puolet vastaajista (64%). MET-ryhmén asiantuntemus, hyvat hoito-
ohjeet ja toimiva vuorovaikutus potilaan hoitoon osallistuvien kesken koetaan hoi-
don laatua ja potilasturvallisuutta parantavaksi asiaksi jalkiseurantakaynneilla. Ke-
hittdmisideoina vastaajat toivat esiin jalkiseurantatoimintamallin kehittdmisen seka
MET-ryhman ja vuodeosastojen henkilokunnan vélisen vuorovaikutuksen paranta-

misen.

5.3 Tarkeimmat kehittamiskohteet pyramidiharjoituksen mukaan

Vuodeosastojen hoitajille suunnatun kyselyn tulosten pohjalta nostettiin esiin 15 ke-
hittamistarvetta, jotka lahetettiin sahkopostitse 27 esimies- tai asiantuntija-ase-
massa olevalle Seindjoen keskussairaalan tyontekijalle. Vastaanottajia pyydettiin
valitsemaan mielestd&n kolme tarkeintd kehittdmisen kohdetta. Viestiin vastasi

kuusi henkil®a.

Vastaajien mielesta tarkeimmat kehittamiskohteet teho- ja tehovalvontapotilaan siir-
toprosessissa ovat ladke- ja nestehoidon toteuttamiseen liittyvat haasteet vuode-
osastoilla seka tehostetun hoidon ja vuodeosastojen henkildkunnan vélisen yhteis-
tyon kehittaminen. Seuraavaksi tarkeimmiksi kehittamistarpeiksi koetaan tehostetun
hoidon uloskirjausraportin kehittdminen seka tehostetun hoidon ja vuodeosastojen
erilaiset potilastietojarjestelmat. Lisaksi yksittaisia aania saivat potilaan vuodeosas-
tolla MET-pisteiden avulla tapahtuvan systemaattisen voinnin seurannan kehittami-

nen, tehostetun hoidon toimintayksikdsta siirtyvan potilaan laédkehoidon kirjaamisen
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kehittaminen, huonokuntoisten potilaiden liian varhainen siirto vuodeosastolle, siir-
tovaiheen raportoinnin ja ohjeistuksen kehittaminen seka vuodeosastojen puutteel-
listen resurssien aiheuttamat haasteet tehostetusta hoidosta siirtyneen potilaan hoi-
totydssa. Kuviossa 6. havainnollistetaan vastauksissa esiin tulleiden kehittamistar-

peiden sijoittuminen pyramidissa.

Ladke- ja
nestehoidon
toteuttamiseen
liittyvat
haasteet
vuodeosastoilla

Tehostetun
hoidon ja
vuodeosastoje
henkil6kunnan
valisen
yhteistyon
kehittaminen

Tehostetun hoidon
uloskirjausraportin
kehittaminen

Tehostetun hoidon ja
vuodeosastojen
erilaiset potilastieto-
jarjestelmat

Pgtilaan vuo-
deosastolla
ET-pisteiden
(NEWS) avulla
tapahtuvan sys-
temaattisen voin-
nin seurannan
kehittaminen

Tehostetun
hoidon toimin-

Huonokuntois-
ten potilaiden

Vuodeosas-
tojen puuttee

Siirtovaiheen
raportoinnin

tayksikosta
siirtyvan poti-
laan lddkehoi-
don kirjaamisen
kehittaminen

lilan varhainen
siirto
vuodeosastolle

ja
ohjeistuksen
kehittdminen

listen resurssie
aiheuttamat haa
teet tehostetusta
hoidosta siirtyneen
potilaan hoitoty6ssa

Kuvio 6. Tarkeimpien kehittdmiskohteiden sijoittuminen pyramidissa.
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6 POHDINTA

6.1 Kehittamistyon tulosten tarkastelua

Kehittamistydbmme tarkoituksena oli selvittdaa, miten vuodeosastojen hoitajat koke-
vat tehostetun hoidon toimintayksikdsta jatkohoitoon siirtyneen potilaan tarkkailun
ja hoidon, mitka asiat tarkkailussa ja hoidossa aiheuttavat haasteita ja kuinka poti-
laan siirtoprosessia voitaisiin kehittaa vastaamaan paremmin naihin haasteisiin. Ta-
voitteena oli tuoda esiin vuodeosastolle jatkohoitoon siirtyvan teho- ja tehovalvon-

tapotilaan siirtoprosessiin liittyvia haasteita ja kehittamistarpeita.

Kehittamistydbmme tulosten mukaan vuodeosastojen hoitajat kokevat tehostetun
hoidon toimintayksikdsta siirtyneen potilaan peruselintoimintojen tarkkailun ja niissa
tapahtuvien muutosten havaitsemisen MET-pisteytyksen (=NEWS-pisteytys) avulla
helpoksi. NEWS-pisteytyksen on todettu olevan luotettava mittari arvioitaessa poti-

laan vointia ja siina tapahtuvia muutoksia. (Smith ym. 2013, 465).

Kyselyn tuloksissa kavi ilmi, ettd noin puolet vastaajista on samaa mielta siita, etta
potilaan vointia seurataan tarkemmin siirtoa seuraavien kolmen vuorokauden ajan.
Potilaan voinnin seurannan apuvalineena kaytetaan MET-pisteitd. Vastaajien mu-
kaan MET-pisteiden avulla tapahtuvassa potilaan voinnin seurannassa on eroavai-
suuksia. Tulosten mukaan vaikuttaa siltéd, ettd vuodeosastoilla jarjestelmallisessa
MET-pisteiden kaytdssa potilaan voinnin seurannassa on kehitettavaa. Karjalaisen
ym. (2018, 786-788) mukaan useissa tutkimuksissa on havaittu, etta potilaiden pe-
ruselintoimintojen arviointi on puutteellista. He suosittelevatkin NEWS-pisteytyksen
kayttéa potilaan tilan arvioinnin apuvalineend, koska pisteytys yhtenaistaa ja syste-

matisoi peruselintoimintojen arviointia.

Kehittdmistydmme kyselyn vastausten mukaan hoitoty6n eri osa-alueista helpoim-
miksi koetaan perushoidon toteuttaminen, potilaan ravitsemukseen liittyvien asioi-
den hoitaminen seka erittamiseen, hengitykseen ja verenkiertoon liittyvien asioiden
tarkkailu ja hoitaminen. Vaikeimmiksi hoitotyon osa-alueiksi vastaajat kokevat poti-

laan psyykkisten tarpeiden tunnistamisen ja hoidon seka potilaan laéke- ja neste-
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hoidon toteuttamisen, joka on 65% mukaan melko vaikeaa tai vaikeaa. Vain neljan-
nes vastaajista kokee potilaan ladke- ja nestehoidon toteuttamisen helpoksi tai

melko helpoksi.

Kehittamistydssamme tuli ilmi, ettd vuodeosastojen hoitohenkilékunnalle eniten
haasteita aiheuttavat potilaan tarkkailu seka hoidon suunnittelu ja toteutus, riittdmat-
tomat resurssit seka eri potilastietojarjestelmat. Potilaan hoidon suunnittelun yhtena
osa-alueena nousi vastauksissa esille potilaan l&heisten tukemisen haasteet. Kehit-
tamistydssa kavi ilmi, etta vuodeosastojen hoitajat joutuvat kohtaamaan laheisten
pelkoa, turvattomuutta, epailyksia ja jopa syyllistamista siita, etta vuodeosastoilla ei
ole mahdollista hoitaa potilaita yhta intensiivisesti kuin tehostetun hoidon toimintayk-
sikdssa. Hoitajat myds kokevat, ettei heilla ole riittavasti aikaa huomioida, ohjata ja
tukea potilaan laheisia. Samankaltaisia kokemuksia tulee esiin Kaupin ym. (2018,
130-131) tutkimuksessa, jossa vuodeosastojen hoitajat kuvaavat sitda, miten poti-
laan laheisilla on eparealistisia odotuksia ja vaatimuksia osastohoidon suhteen. Hy-
vin suunniteltu siirtoprosessi lisda laheisten hyvinvointia ja vahentda heidan koke-

maansa ahdistusta potilaan siirtyessa vuodeosastolle jatkohoitoon.

Kehittamistydbmme tulosten mukaan haasteita vuodeosastojen hoitohenkilékunnalle
aiheuttavat potilaan taustatietojen puutteellisuus, intensiivisemman seurannan to-
teuttamisen ongelmat seka lilan huonokuntoisten potilaiden siirtdminen osastolle
vahemman valvottuihin olosuhteisiin. Esille tuotiin my6s potilaan psyykkisten tarpei-
den tunnistamisen ja hoitamisen sekéa potilaan hengityksen riittavan tarkkailun ja
hoidon haasteita. Kaupin ym. (2018, 129) mukaan huonokuntoisen potilaan hoita-
minen vuodeosastolla vaatii hoitajan jatkuvaa lasnéoloa. Muihin vuodeosaston po-
tilaisiin verrattuna juuri teho-osastolta siirtynyt potilas voi vaatia intensiivisempaa
seurantaa. Tama voi aiheuttaa hoitajalle epaoikeudenmukaisuuden tunnetta ja eet-
tistda ahdinkoa joutuessaan valitsemaan kriittisesti sairaan potilaan hoitamisen, jol-
loin muut potilaat jddvat vaille ansaitsemaansa hoitoa. Hoitaja voi myos pelata poti-
lasturvallisuuden vaarantuvan, mista voi seurata riittdmattémyyden tunnetta ja mo-

raalista stressia.

Vuodeosastojen puutteelliset resurssit aiheuttavat haasteita vuodeosastojen hoita-
jille. Tassa kehittamistydssa kavi ilmi, ettd hoitajat kokevat toisinaan hoitohenkilo-

kuntaa olevan liilan vahan, jotta hoitoty6ta voi toteuttaa laadukkaasti. Kiireesta ja
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useasta hoidettavasta johtuen aikaa ei aina ole riittdvasti yhta potilasta kohden. Toi-
sinaan potilaan tila vaatisi kahden hoitajan tydpanoksen ja tdméa ei aina ole mahdol-
lista johtuen yksikon toimintatavoista, esimerkiksi yksilovastuisesta hoitoty6sta,
seka resurssitekijoista. Erityisesti puutteelliset resurssit korostuvat perushoidon to-
teuttamisen ja potilaan kuntouttamisen osa-alueilla. Liséksi potilaan laheisten oh-
jaamiseen ja tukemiseen tarvittavien tiedollisten ja taidollisten resurssien koetaan

olevan riittamattomia.

Tehostetun hoidon toimintayksikon ja vuodeosastojen erilaiset potilastietojarjestel-
mat seka tehostetun hoidon vaikeaselkoinen uloskirjausraportti koetaan haasteeksi
erityisesti turvallisen laéke- ja nestehoidon toteuttamisessa. Myds Kasasen ym.
(2019, 141-142) tekeméassa tutkimuksessa vuodeosastojen henkilokunnan mielesta
ladke- ja nestehoidon raportoinnissa on kehitettavaa potilaan siirtyessa tehohoi-
dosta jatkohoitoon vuodeosastolle. Potilastietojarjestelmien erilaisuus aiheuttaa
haasteita myds muilla eri hoitotydn osa-alueilla. Leskinen (2018, 46) on tehnyt tut-
kimuksellisen kehittamistyon potilaan siirtymisesté teho-osastolta jatkohoitoon vuo-
deosastolle. Hanen ty6nsa tulosten mukaan vuodeosastojen hoitajat kokevat eri-
laisten potilastietojarjestelmien olevan riski potilasturvallisuudelle ja heidan mieles-
taan tehotietojarjestelman uloskirjausraportti on erittain vaikealukuinen ja sen ym-

martamiseen tarvitaan lisdkoulutusta.

Lahes puolet vastaajista on sita mielta, etta potilaan siirto tehostetun hoidon toimin-
tayksikdsta vuodeosastolle on potilasturvallisuusriski. Lahes kaikki vastaajat (93%)
ovat havainneet potilasturvallisuuteen liittyvia riskeja siirtovaiheessa. Eniten siirtoti-
lanteeseen liittyvia riskeja tuli esiin potilaan ladkehoidon epaselvyyksiin liittyen.
My6s huonokuntoisen potilaan lilan varhainen siirto vuodeosastolle koetaan potilas-

turvallisuusriskiksi.

Taman kehittdmistyon tulosten mukaan suurin osa vuodeosastojen hoitajista kokee
MET-ryhman toteuttamat jalkiseurantakaynnit tarpeellisiksi sekd potilasturvalli-
suutta ja hoidon laatua parantaviksi. MET-ryhman asiantuntemus, hyvat hoito-oh-
jeet ja toimiva vuorovaikutus potilaan hoitoon osallistuvien kesken koetaan hoidon
laatua ja potilasturvallisuutta parantavaksi asiaksi jalkiseurantakaynneilla. Hagg-

stromin ym. (2018, 24-25) tutkimuksen mukaan hoitajat kokevat, etté potilaita siirre-
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taan liilan aikaisin teholta vuodeosastolle. Taman vuoksi jalkiseurantakayntien koe-
taan vahvistavan osastoilla tapahtuvaa kriittisesti sairaan potilaan hoitoty6ta. Tama

on oleellista potilasturvallisuuden kannalta.

Kehittamistydomme tulosten mukaan myds muille kuin pitk&dan tehohoidossa olleille
potilaille voidaan tehda jalkiseurantakéaynteja. Seurannan aloittamisen kriteerina voi
olla esimerkiksi potilaan voinnissa oleva yksittdinen seurattava asia, jonka heikke-
nemisen vaarana on potilaan joutuminen takaisin tehohoitoon. Myds potilaan liian
aikaista siirtoa vuodeosastolle, esimerkiksi tehon paikkapulan vuoksi, voidaan tukea
jalkiseurantakaynneilla. Seurantakaynteja tehdaan myos potilaille, jotka ovat vaa-

rassa ajautua tehohoitoon, mikéali vointi vuodeosastolla heikkenee.

Vuodeosastojen hoitajat kokevat olonsa turvallisemmaksi saadessaan jalkiseuran-
taa toteuttavalta ryhméalta helposti vastauksen mieltd&n askarruttaviin kysymyksiin
ja tarvittaessa ohjausta eri hoitotydn toimenpiteissa. Jalkiseurantatoiminta lisaa vuo-
deosastojen hoitajien mielesta potilaiden luottamusta hoitoon ja vahentaa heidan
ahdistustaan. My6s potilaan [&heiset arvostavat jalkiseurantakdyntejd. Organisaa-
tion toimiva sisainen yhteisty0 vahvistaa tiedonvaihtoa potilaan parhaaksi. Jalkiseu-
rantaa toteuttava ryhma voi auttaa vuodeosastojen hoitajia tilanteissa, jossa heilla

ei ole riittavasti resursseja tai osaamista. (Haggstrom ym. 2018, 24-25.)

Tutkimuksemme tuloksista selvisi, etta jalkiseurantakaynneilla MET-hoitajan tehta-
viin kuuluu yhteisty6ssa vuodeosaston hoitajan kanssa arvioida potilaan vointia ja
suunnitella hoitoty6ta. Potilaan vuodeosastoilla tapahtuvaa seurantaa voidaan ke-
hittdd sopimalla eri yksikdiden valisistd yhteisistd kaytannoistd, kerdamalla pa-

lautetta ja nostamalla esiin kehitettavia asioita sekd kouluttamalla henkilokuntaa.

Taman kehittdamistyon tulosten mukaan jalkiseurantatoimintamallia tulisi kehittda
sekad parantaa MET-ryhméan ja vuodeosastojen henkilékunnan valistd vuorovaiku-
tusta. Myos Haggstrom ym. (2018, 25) on tutkimuksessaan saanut vastaavia tulok-
sia. Vuodeosastojen hoitajat eivat aina tieda jalkiseurantaryhman tehtavaa ja tarkoi-
tusta. He haluaisivat yhteisty6ta kehitettdvan ja etta vuodeosaston hoitaja otettaisiin
my6s mukaan jalkiseurantakaynnille, jotta han pystyisi suunnittelemaan potilaan

hoitoa paremmin.
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Esimiesasemassa ja asiantuntijatehtavissa toimivat henkilot toivat esiin tarkeimpina
potilaan siirtoprosessiin liittyvina kehittdmistarpeina laéke- ja nestehoidon toteutta-
miseen liittyvat asiat seké yhteistyon kehittamisen tehostetun hoidon toimintayksi-
kon ja vuodeosastojen valilla. Tarkeiksi kehittamiskohteiksi koetaan myds tehoste-
tun hoidon uloskirjausraportti seka yksikdiden erilaisista potilastietojarjestelmista ai-

heutuvat haasteet.

6.2 Kehittamistyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusaiheen valintaa voidaan pitaa eettisena valintana, jossa tulee miettia, miksi
tutkimukseen ryhdytaan (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 129). Sairaanhoitajien eettisten
ohjeiden (viitattu 25.3.2020) mukaan sairaanhoitajat ovat vastuussa siita, etta hoi-
toty0 on laadukasta ja ettd sen laatua parannetaan jatkuvasti. Kehittamistydmme
aiheen valintaa pohtiessamme lahtokohtana oli tehostetun hoidon toimintayksikdsta
jatkohoitoon vuodeosastoille siirtyvien potilaiden potilasturvallisuuden ja hoidon laa-
dun parantaminen. Hoitotyon tulee perustua tutkittuun tietoon, silla se parantaa hoi-
totyon turvallisuutta, tehokkuutta ja vaikuttavuutta. Hoitotieteessa tuotettava tieto voi
olla kuvailevaa, jolloin sen avulla yritetddn ymmartaa todellisuutta ja pyritddn nosta-
maan esiin sellaisia asioita, joita ei ole aikaisemmin paljoa tutkittu tai joihin ei ole
kiinnitetty huomiota. (Eriksson ym. 2012, 41-42.)

Leino-Kilven ja Valimaen (2014, 365) mukaan tutkimustehtdvan maarittelyn ja ra-
jauksen tulee olla tieteellisesti mielekas ja perusteltu. Kehittamistydbmme alkuperai-
sena aiheena oli MET -toimintaan liittyvien jalkiseurantakayntien kehittdminen,
mutta vuodeosastojen hoitohenkildkunnalle suunnatun kyselyn tulosten analysoin-
tivaiheessa aihe tarkentui. Vastauksissa nousi esille merkittavia potilasturvallisuu-
teen ja hoidon laatuun liittyvia epakohtia, joten koimme tarkeaksi keskittya nimen-
omaan potilaan turvallisen siirtoprosessin kehittamiseen, mihin sisaltyy yhtena osa-

alueena myos potilaan jalkiseurantakaynnit.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimien eettisten periaatteiden (2009, 4, 6)
mukaan tutkimukseen osallistumisen on oltava vapaaehtoista. Kyselyyn perustu-
vassa tutkimuksessa osallistujia on informoitava tutkimuksen aiheesta ja siita, mita

tutkimukseen osallistuminen tarkoittaa ja kauanko siihen osallistuminen vie aikaa.
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Kehittamistydhomme osallistujia informoitiin kertomalla heille tyon tarkoituksesta ja
siitd, mihin heiltd saatavaa aineistoa kaytetaan. Jokaiseen sahkopostiviestiin ja ky-
selylomakkeeseen liitettiin mukaan myos saatekirje, jossa kerrottiin kehittamistyon
aihe, tarkoitus ja tavoite.

Kyselylomakkeen luotettavuutta arvioitaessa tulee miettid, saadaanko sen avulla
vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja onko kysely sisalléltaan riittavan kat-
tava. Lomakkeen testaaminen etukateen on tarkeaé, jotta voidaan arvioida sen luo-
tettavuutta ja toimivuutta ennen varsinaista kayttoa. Lisaksi kyselylomakkeen luo-
tettavuuden etukateisarvioinnissa voidaan kayttdd asiantuntijoita. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 152-154.) Vuodeosastojen hoitajille suunnatun kyselyn
kyselylomakkeen testasi etukdteen kaksi sairaanhoitajaa ja asiantuntijatehtavissa

toimiva sairaanhoitaja kommentoi lomaketta antaen parannusehdotuksia siihen.

Tutkimuksen tietolahteet valitaan tutkimusongelman perusteella. Yleistavaan pyrki-
vassa tutkimuksessa kaikilla tutkittavaan ryhmaan kuuluvilla tulee olla mahdollisuus
paasta tietolahteeksi. Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavan ryhman tulee olla
mahdollisimman monipuolinen. (Leino-Kilpi & Véalimaki 2014, 366.) Kehittamistyos-
samme oli piirteita seka laadullisesta etta maarallisesta tutkimuksesta. Hoitohenki-
l6kunnalle suunnatussa kyselyssa tulosten laadukkuutta ja monipuolisuutta varmisti
se, ettd kysely toteutettiin viidella eri vuodeosastolla, joissa hoidettiin useiden eri
erikoisalojen potilaita. Kyselylomakkeita jaettiin vuodeosastoille yhteensa 100 kap-
paletta. Riittavan laaja otos lisda tydbmme eettisyytta ja luotettavuutta. TAma maara
varmistaa sen, etta tulosten pohjalta pystymme tekemaan oman organisaatiomme

sisalla yleistyksia hoitohenkilokunnan nakemyksista ja kokemuksista.

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2009, 158) mukaan tutkimuksen tekijan tulee
arvioida tutkimuksensa tulosten yleistettavyytta. Yleensa suomalaisessa hoitotie-
teellisessd tutkimuksessa tutkimusotokset ovat kuitenkin sellaisia, ettei tuloksia
voida yleistdd koko terveydenhuollon alueelle. Kehittdmistehtdvamme luotetta-
vuutta lisaa laadukkaiden ja tuoreiden tutkimusten ja tieteellisten artikkelien kaytto.
Kyselyn tulokset on raportoitu sellaisina kuin ne ovat, eika tuloksia ole "kaunisteltu”.
Verrattaessa kehittdmistydmme tuloksia aikaisempiin aiheeseen liittyviin tutkimuk-
siin, tulokset ovat samankaltaisia. Tama lisaa tydomme luotettavuutta ja yleistetta-

vyytta myods muihin sairaalaorganisaatioihin.
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Tutkittavia tulee kohdella rehellisesti ja kunnioittavasti ja heilta tulee olla suostumus
tutkimukseen osallistumiseen. Tutkittavia tulee informoida tutkimuksesta etukateen
mahdollisimman monipuolisesti ja heille tulee antaa mahdollisuus tehda kysymyk-
sid. Tutkittavien henkilttietoja ei saa paljastaa ja heilla on oikeus saada tietoa tut-
kimuksen tuloksista. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 367.) Ennen kyselylomakkeiden
jattamista vuodeosastoille henkilokunnalle pidettiin lyhyt infotilaisuus kehittdmis-
tydbmme tarkoituksesta ja tavoitteista. Tydomme valmistuttua tarkoituksenamme on

kertoa tuloksista eri yksikdissé ja jakaa ne nain koko organisaation kayttoon.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2009, 8-9) mukaan yksityisyyden suoja on tut-
kimuseettisesti tarkea periaate, joka tulee sailyttaa tutkimuksen eri vaiheissa. Tutki-
musaineistoa tulee sailyttaa huolella ja havittdd asianmukaisesti sen jalkeen, kun se
ei enaa ole tutkimuksen kannalta tarpeellinen. Kehittdmistyohomme liittyvaan kyse-
lyyn vastattiin anonyymisti, joten yksittaiset vastaajat eivat ole tunnistettavissa.
Myds tulosten raportoinnissa kiinnitimme huomiota siihen, ettei yksittaista vastaajaa
pysty tunnistamaan. Tutkimusaineistoa sailytettiin huolellisesti ja vastausten analy-

soinnin jalkeen se havitettiin asianmukaisesti.

Tutkimuksen tulosten luotettavuutta arvioitaessa tulee kiinnittdd huomiota siihen,
onko tuloksilla merkitysta hoitotydn kannalta ja ovatko ne sovellettavissa sellaise-
naan hoitotydn kaytantoon. Liséksi tulee pohtia, ovatko tulokset kliinisesti ja tilastol-
lisesti merkittavid. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa voidaan kayttaa myos
uskottavuuden ja siirrettavyyden kriteereja. Jotta tutkimus on uskottava, tulee ana-
lyysivaihe ja tulokset kuvata selkeéasti ja tarkasti hyddyntaen esimerkiksi taulukoita
ja liitteitd. Nain varmistetaan se, etta lukija ymmartdd kuinka tutkimus on tehty ja
mitka ovat sen vahvuudet ja rajoitukset. Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksen
eri vaiheiden kuvaamista niin tarkasti, etta toinen tutkija voi toistaa prosessin

omassa tutkimuksessaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 158, 160.)

Kehittdmistydmme tuloksilla on merkitysta hoitotydn laadun nakoékulmasta ja ne
ovat kliinisesti merkittévid. Tuloksia voidaan hyddyntad my6s muissa organisaa-
tioissa kehitettdessa potilaan siirtoprosessia osastojen valilla. Tydbmme luotetta-
vuutta lisaa se, etta olemme kuvanneet jokaisen vaiheen tarkasti ja yksityiskohtai-

sesti ottaen huomioon jokaisen tiedonantajan nakemyksen. Olemme tuoneet esiin
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myo0s yksittaisia vastauksia, koska halusimme, etté jokainen vastaaja tulee kuul-
luksi. Tulosten raportoinnissa olemme maininneet, jos tulos perustuu yhden tai muu-

taman vastaajan vastaukseen.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta voi heikentda se, etta tutkijan tyos-
kennellessa yksin han voi tulla sokeaksi omalle tydlleen ja tehda virheellisia paatel-
mia tutkimuksen tuloksista (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 159). Kehit-
tamistydmme jokainen vaihe on tehty yhdessa pohtien ja molempien tekijéiden na-
kokulmat huomioiden. Tama lisdéa kehittamistydmme eettisyytté ja luotettavuutta.

6.3 Jatkokehittamisehdotukset

Kehittamistydbmme tulosten pohjalta nousi esiin useita kehittamistarpeita liittyen po-
tilaan siirtoprosessiin tehostetun hoidon toimintayksikdsta vuodeosastolle seka po-
tilaan jalkiseurantaan jatkohoitopaikassa. Nama tulokset ovat hyodynnettavissa eri

yksikoissa heidan kehittdessddn omaa toimintaansa.

Kehittamistydmme tulosten mukaan yksikdiden valisen yhteistyon ja vuorovaikutuk-
sen kehittdminen koetaan tarkeaksi. Naita asioita voitaisiin edistdé esimerkiksi jar-
jestamalla yhteisia koulutuksia, lisaamalla tyokiertoa yksikdiden valilla sekéa kehitta-
malla yhdessa potilaan siirtoprosessiin ja jalkiseurantaan liittyvia asioita. Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa naiden asioiden kehittamisesta on saatu hyvia koke-

muksia (Kasanen ym. 2019).

Laake- ja nestehoidon toteuttamiseen liittyvéat asiat koetaan haastaviksi ja vuode-
osastojen hoitohenkildkunnan mukaan niiden epaselvyydet potilaan siirtovaiheessa
ovat riski potilasturvallisuudelle. Tehostetun hoidon ja vuodeosastojen erilaiset po-
tilastietojarjestelmét sekad tehostetun hoidon uloskirjausraportin vaikeaselkoisuus
koetaan tarkeimmiksi yksittaisiksi tekijoiksi, jotka aiheuttavat haasteita potilaan
ladke- ja nestehoidon toteuttamiseen liittyen. Naihin asioihin voidaan vaikuttaa esi-
merkiksi kehittdmalla suullista ja kirjallista raportointia siirtovaiheessa seka paran-

tamalla yhteistyoté ja vuorovaikutusta yksikoiden henkilokunnan valilla.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia siirtoprosessia potilaiden nakdkulmasta. Selvit-

tamalla, kuinka potilaat kokevat siirtoprosessin eri vaiheet heidén siirtyessaan teho-
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tai tehovalvontayksikdstéa jatkohoitoon vuodeosastolle, voitaisiin hoidon laatua ke-

hittaa erityisesti asiakkaan nakdkulma huomioiden.
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Liite 1. Tutkimuslupahakemus

Heil!

Olemme kaksi sairaanhoitajaa EPSHP:n tehostetun hoidon toimintayksikosta. Tyon ohessa
opiskelemme Seindjoen ammattikorkeakoulussa kliinisen asiantuntijuuden YAMK-tutkin-
toa. Kliinisen asiantuntijuuden opinnoissa keskiossa on toiminta kliinisena asiantuntijana

erilaisissa kansanterveyteen ja kansansairauksiin liittyvissa seka akuuteissa asioissa.

Opintoihimme kuuluu 30 opintopisteen laajuinen kehittamistyd. Kehittamistydmme ai-
heeksi olemme valinneet Seindjoen keskussairaalan MET -toiminnan kehittamisen. Halu-
amme kehittdaa MET-toimintaan liittyvaa outreach-toimintaa (jalkiseurantakaynti) eli suun-
niteltuja MET-kdynteja tehostetun hoidon toimintayksikosta vuodeosastoille siirtyneille

potilaille.

Kehittamistydomme tarkoituksena on selvittda, miten vuodeosastojen hoitajat kokevat te-
hostetun hoidon toimintayksikosta jatkohoitoon siirtyneen potilaan tarkkailun ja hoidon,
mitka asiat tarkkailussa ja hoidossa aiheuttavat haasteita ja kuinka jalkiseurantakdynteja
voitaisiin kehittda vastaamaan paremmin ndihin haasteisiin. Tavoitteena on selvityksen
pohjalta luoda kriteerit ja yhtenainen toimintamalli MET-toimintaan liittyvan jalkiseuranta-

kdynnin toteuttamiselle.

Kehittamistyon toteutamme perehtymallda TAYS:n teho-osaston jalkiseurantatoimintamal-
liin (benchmarking), tutkimalla kyselylomakkeen avulla Seindjoen keskussairaalan vuode-
osastojen (A12, A31, A32, A42 ja POS) hoitohenkilokunnan kokemuksia tehostetun hoidon
toimintayksikosta vuodeosastolle jatkohoitoon siirtyneen potilaan tarkkailusta ja hoidosta
seka kehittamalla ja ideoimalla yhdessa tehostetun hoidon toimintayksikon ladkareiden ja
hoitohenkilokunnan kanssa bencmarkingin ja kyselyn tulosten perusteella jalkiseuranta-

mallia, joka olisi toimiva Seindjoen keskussairaalassa.
Toivomme saavamme tutkimusluvan kehittamistyollemme.

Ystavillisin terveisin,

Elina Maatta Hanna Rantala



1(1)

Liite 2. Sahkopostiviesti jalkiseurantakéayntimalleista
19.9.2019
Heil

Olemme kaksi kliinisen hoitotyon asiantuntija (YAMK) -opiskelijaa Seindgjoen ammattikorkea-
koulusta ja tyoskentelemme sairaanhoitajina Seindjoen keskussairaalan Tehostetun hoidon
toimintayksikodssa. Opintoihimme liittyvan kehittamistyon tarkoituksena on selvittaa, miten
vuodeosastojen hoitajat kokevat tehostetun hoidon toimintayksikosta jatkohoitoon siirty-
neen potilaan tarkkailun ja hoidon, mitka asiat tarkkailussa ja hoidossa aiheuttavat haasteita
ja kuinka seurantakaynteja (outreach-kdynnit) voitaisiin kehittda vastaamaan paremmin nai-
hin haasteisiin. Tavoitteena on selvityksen pohjalta luoda kriteerit ja yhtendinen toiminta-
malli MET-toimintaan liittyvan seurantakaynnin toteuttamiselle.

Olisimme kiinnostuneita siita, millainen seurantakdyntimalli teidan yksikdissanne on kay-
tossa teholta vuodeosastoille siirtyville potilaille. Erityisesti meita kiinnostaa, etta

emillaisille potilaille seurantakdynteja tehdaan? Kuka paattaa seurantakdyntien aloittami-
sesta? Kuinka usein kdynteja tehdaan?

*MET-hoitajan toiminta seurantakaynneilld? (tehtavat kaynneilld, yhteistyd vuodeosaston
hoitajien kanssa, kdynnin raportointi/kirjaus, ketd konsultoidaan, mikali potilaan voinnissa
on jotain ongelmia?)

eonko seurantakdyntien vaikuttavuutta sairaalassanne mitattu jollain lailla? Jos on, niin mil-
laisia tuloksia olette saaneet?

Onko sairaalassanne jollain muulla tavalla kehitetty teho-osaston ja vuodeosastojen vilista
yhteistyota? Loysimme Hotuksen sivuilta hyvien kdytdantdjen pankista maininnan Kuopiossa
tehdysta kehittamistydsta, Teho-osaston ja sairaalan vuodeosastojen valisen yhteistyon ke-
hittdminen  https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/08/kriittisesti-sairaan-hoito-
kys.pdf , ja olisimme kiinnostuneita kuulemaan tasta tyosta lisaa.

Lisatietoja tyostamme l0ytyy liitteena olevasta kehittamistyon suunnitelmasta.
Yhteistyoterveisin

Elina Maatta (elina.maatta@epshp.fi) ja Hanna Rantala (hanna.rantala@epshp.fi)
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Liite 3. Kyselylomakkeen saatekirje

16.4.2019

Hyva vuodeosaston hoitaja,

tyoskentelemme sairaanhoitajina tehostetun hoidon toimintayksikdssa ja opiskelemme Seindjoen
ammattikorkeakoulussa YAMK-tutkintoa Kliininen asiantuntijuus hoitotydssa. Opinnaytetydomme
aihe on MET-toimintaan liittyvan jalkiseurantakdynnin toimintamallin kehittdminen Seindjoen kes-
kussairaalan tehostetun hoidon toimintayksikdssa. Tydmme tarkoituksena selvittda, miten vuode-
osastojen hoitajat kokevat tehostetun hoidon toimintayksikdsta jatkohoitoon siirtyneen potilaan
tarkkailun ja hoidon, mitka asiat tarkkailussa ja hoidossa aiheuttavat haasteita ja kuinka jalkiseuran-
takaynteja voitaisiin kehittda vastaamaan paremmin naihin haasteisiin. Tavoitteenamme on selvi-
tyksen pohjalta luoda kriteerit ja yhtendinen toimintamalli MET-toimintaan liittyvan jalkiseuranta-
kdynnin toteuttamiselle. Tutkimusten mukaan MET-toiminnalla ja jalkiseurantakaynneilld voidaan
parantaa potilasturvallisuutta ja hoidon laatua muun muassa ennaltaehkdisemalla potilaaseen koh-
distuvia haittatapahtumia, dkkikuolemia ja suunnittelemattomia tehohoitojaksoja.

Toivoisimme Sinun vastaavan oheiseen kyselyyn, jonka tarkoituksena on selvittda vuodeosastojen
hoitohenkilokunnan kokemuksia tehostetun hoidon toimintayksikdsta jatkohoitoon siirtyneen poti-
laan tarkkailusta ja hoidosta. Kysely sisdltda seka monivalinta- ettd avoimia kysymyksia ja siihen
vastaamiseen menee aikaa noin 10-15 minuuttia. Taytetyn kyselylomakkeen voit palauttaa ohei-
sessa kirjekuoressa vastauslaatikkoon. Vastausaikaa on 30.6.2019 asti. Vastaukset kasittelemme
luottamuksellisesti eika yksittdisen vastaajan henkil6llisyyttd pysty tunnistamaan.

Kokemuksesi ja mielipiteesi ovat erittdin tarkeita tutkimuksen onnistumisen kannalta. Vastauksesi
avulla pystymme kehittamaan MET-toimintaa ja jalkiseurantakdynteja, tehostetun hoidon toimin-
tayksikosta siirtyvien potilaiden hoitotyota vuodeosastoilla ja tehostetun hoidon toimintayksikon ja
vuodeosastojen valista yhteistyota.

Yhteistyosta ja vastauksista kiittaen

Elina Maatta (elina.maatta@epshp.fi)
ja

Hanna Rantala (hanna.rantala@epshp.fi)
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Liite 4. Kyselylomake

KYSELYLOMAKE
Taustakysymykset
Rengasta oikea vaihtoehto

1. Mika on sukupuolesi?

1) nainen
2) mies

2. Mika on ammattisi?

1) sairaanhoitaja
2) lahi- tai perushoitaja

3. Kuinka pitka tyokokemus sinulla on hoitoalalta?

1) alle 1 vuosi
2) 1-2 vuotta
3) 3-5vuotta
4) 6-10 vuotta
5) 11-15 vuotta
6) yli 15 vuotta

4. a) Mika naista seuraavista on osasto, jossa pdaasiassa tyoskentelet?

1) Al12
2) A31
3) A32
4) A42
5) POS

b) Kuinka pitka on tyékokemuksesi kohdan 4. a) osastolta?

1) alle 1 vuosi
2) 1-2 vuotta
3) 3-5vuotta
4) 6-10 vuotta
5) 11-15 vuotta
6) vyli 15 vuotta



Vastaa seuraaviin vaittamiin ympyrdimalla parhaiten ndkemystasi kuvaava vaihtoehto.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Tehostetun hoidon toimintayksikdsta siirtyvan poti-
laan uloskirjausraporttiin on kirjattu siirtovaiheen
MET-pisteet (NEWS-pisteet)

Potilaalta mitataan MET-pisteet heti (< 1h) hanen siir-
ryttydan vuodeosastolle tehostetun hoidon toimin-
tayksikosta

Tehostetun hoidon toimintayksikosta siirtyneen poti-
laan vuodeosastolla mitattuja MET-pisteita verrataan
uloskirjausraportin siirtovaiheen MET-pisteisiin

Tehostetun hoidon toimintayksikosta siirtyneelta po-
tilaalta lasketaan MET-pisteet jokaisessa tyOvuorossa
siirtoa seuraavina kolmena vuorokautena

MET-pisteiden laskeminen on helppoa

Potilaan voinnin muutosten seuraaminen MET-pistei-
den avulla on yksinkertaista

MET-halytyskriteerit ovat selkeat
Tiedan kuinka toimia MET-pisteiden ylittyessa

Potilaan voinnin huonontuessa osaston toiminnasta
vastaava laakari ottaa riittavan nopeasti kantaa poti-
laan hoitoon

Potilaan voinnin huonontuessa MET-ryhma ottaa tar-
vittaessa riittdvan nopeasti kantaa potilaan hoitoon

Potilaan siirto tehostetun hoidon toimintayksikosta
vuodeosastolle on potilasturvallisuusriski

Tehostetun hoidon toimintayksikosta siirtyneen poti-
laan voinnin seuranta on haastavaa

Tehostetun hoidon toimintayksikosta siirtyneen poti-
laan voinnissa tapahtuvien muutosten havaitseminen
on vaikeaa

Tehostetun hoidon toimintayksikosta siirtyneen poti-
laan verenkierron, hengityksen ja tajunnan tason
tarkkailu on haastavaa

taysin
samaa
mielta

osittain
samaa
mieltd

en sa-
maa
enka
eri
mielta

osittain  taysin

eri
mieltd

eri
mieltd
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tdysin  osittain  en sa- osittain  tdysin
samaa samaa maa eri eri
mieltd mielta enka mielta mielta
eri
mielta
19. Tehostetun hoidon toimintayksikosta siirtyneen poti-
laan verenkierrossa, hengityksessé ja tajunnan ta- 1 2 3 4 5
sossa tapahtuvien muutosten havaitseminen on vai-
keaa

20. Tehostetun hoidon toimintayksikosta siirtyneen poti-
laan vointia seurataan tarkemmin siirtopaivana seka 1 2 3 4 5
sitd seuraavana kahtena paivana

Vastaa seuraaviin kysymyksiin ympyroimalla parhaiten nakemystasi kuvaava vaihtoehto.

Mainitse myos jokaiseen b)-kohtaan esimerkki.

21. a) Millaisena koet tehostetun hoidon toimintayksikosta jatkohoitoon siirtyneen
potilaan verenkiertoon liittyvien asioiden tarkkailun ja hoidon?

1 2 3 4 5
tarkkailu ja hoito on help- tarkkailu ja hoito on ei helppoa eika vaikeaa tarkkailu ja hoito on tarkkailu ja hoito on vai-
poa melko helppoa melko vaikeaa keaa

b) Minka yksittaisen asian olet kokenut haastavimmaksi potilaan verenkierron

tarkkailussa ja hoidossa?

22. a) Millaisena koet tehostetun hoidon toimintayksikosta jatkohoitoon siirtyneen
potilaan hengitykseen liittyvien asioiden tarkkailun ja hoidon?

1 2 3 4 5

tarkkailu ja hoito on help- tarkkailu ja hoito on ei helppoa eika vaikeaa tarkkailu ja hoito on tarkkailu ja hoito on vai-
poa melko helppoa melko vaikeaa keaa

b) Minka yksittdisen asian olet kokenut haastavimmaksi potilaan hengityksen

tarkkailussa ja hoidossa?
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23. a) Millaisena koet tehostetun hoidon toimintayksikosta jatkohoitoon siirtyneen
potilaan tajunnan tasoon ja neurologisiin oireisiin liittyvien asioiden tarkkailun ja hoidon?

1 2 3 4 5
tarkkailu ja hoito on help- tarkkailu ja hoito on ei helppoa eika vaikeaa tarkkailu ja hoito on tarkkailu ja hoito on vai-
poa melko helppoa melko vaikeaa keaa

b) Minka yksittaisen asian olet kokenut haastavimmaksi potilaan tajunnan tason

ja neurologisten oireiden tarkkailussa ja hoidossa?

24. a) Millaisena koet tehostetun hoidon toimintayksikosta jatkohoitoon siirtyneen
potilaan ladke- ja nestehoidon toteuttamisen?

1 2 3 4 5
toteuttaminen on help- toteuttaminen on melko ei helppoa eika vaikeaa toteuttaminen on melko toteuttaminen on vaikeaa
poa helppoa vaikeaa

b) Minka yksittdisen asian olet kokenut haastavimmaksi potilaan lddke- ja nestehoidon toteuttami-

sessa?

25. a) Millaisena koet tehostetun hoidon toimintayksikosta jatkohoitoon siirtyneen
potilaan ravitsemukseen liittyvien asioiden hoitamisen?

1 2 3 4 5
hoitaminen on helppoa hoitaminen on melko ei helppoa eika vaikeaa hoitaminen on melko vai- hoitaminen on vaikeaa
helppoa keaa

b) Minka yksittaisen asian olet kokenut haastavimmaksi potilaan ravitsemukseen liittyvien asioiden hoi-

tamisessa?
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26. a) Millaisena koet tehostetun hoidon toimintayksikdsta jatkohoitoon siirtyneen potilaan erittamiseen
liittyvien asioiden tarkkailun ja hoidon?

1 2 3 4 5
tarkkailu ja hoito on help- tarkkailu ja hoito on ei helppoa eika vaikeaa tarkkailu ja hoito on tarkkailu ja hoito on vai-
poa melko helppoa melko vaikeaa keaa

b) Minka yksittdisen asian olet kokenut haastavimmaksi potilaan erittdmiseen liittyvien asioiden tark-

kailussa ja hoidossa?

27. a) Millaisena koet tehostetun hoidon toimintayksikosta jatkohoitoon siirtyneen

potilaan perushoidon toteuttamisen (esim. puhtaudesta huolehtiminen, haavanhoito, kanyylit,

asentohoito)?

1 2 3 4 5
toteuttaminen on help- toteuttaminen on melko ei helppoa eika vaikeaa toteuttaminen on melko toteuttaminen on vaikeaa
poa helppoa vaikeaa

b) Minka yksittaisen asian olet kokenut haastavimmaksi potilaan perushoidon toteuttamisessa?

28. a) Kuinka haastavana koet tehostetun hoidon toimintayksikdsta jatkohoitoon siirtyneen

potilaan kuntouttamisen?

1 2 3 4 5
kuntouttaminen on help- kuntouttaminen on melko ei helppoa eika vaikeaa kuntouttaminen on melko kuntouttaminen on vai-
poa helppoa vaikeaa keaa

b) Minka yksittdisen asian olet kokenut haastavimmaksi potilaan kuntouttamisessa?
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29. a) Millaisena koet tehostetun hoidon toimintayksikosta jatkohoitoon siirtyneen
potilaan psyykkisten tarpeiden tunnistamisen ja hoidon?

1 2 3 4 5
tunnistaminen ja hoitoon  tunnistaminen ja hoito on ei helppoa eika vaikeaa tunnistaminen ja hoitoon  tunnistaminen ja hoito on
helppoa melko helppoa melko vaikeaa vaikeaa
b) Minka yksittdisen asian olet kokenut haastavimmaksi potilaan psyykkisten tarpeiden tunnista-

misessa ja hoidossa?

30. a) Millaisena koet tehostetun hoidon toimintayksikdsta jatkohoitoon siirtyneen
potilaan omaisten huomioimisen ja tukemisen?

1 2 3 4 5
huomioiminen ja tukemi- huomioiminen ja tukemi- ei helppoa eika vaikeaa huomioiminen ja tukemi- huomioiminen ja tukemi-
nen on helppoa nen on melko helppoa nen on melko vaikeaa nen on vaikeaa

b) Minka yksittdisen asian olet kokenut haastavimmaksi potilaan omaisten huomioimisessa ja tukemi-

sessa?

31. a) Kuinka usein olet havainnut potilasturvallisuuteen liittyvia riskeja potilaan siirtyessa tehostetun hoi-
don toimintayksikdsta jatkohoitoon vuodeosastolle?

en koskaan joskus melko usein ldhes aina joka kerta

b) Millaisia potilasturvallisuuteen liittyvia riskeja olet havainnut potilaan siirtyessa jatkohoitoon vuode-

osastolle tehostetun hoidon toimintayksikosta?
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Tehostetun hoidon toimintayksikodssa yli kolme vuorokautta olleille potilaille tehdaan heidan siirryttya jatko-
hoitoon vuodeosastolle jalkiseurantakdaynteja MET-ryhman toimesta. Jalkiseurantakayntien tarkoituksena on
tehostaa potilaan seurantaa ja hoitoa, antaa tarvittaessa konsultaatioapua vuodeosastojen hoitohenkilokun-
nalle seka havaita ja hoitaa potilaan peruselintoimintoihin liittyvat hairiot ajoissa. Kdyntien tavoitteena on pa-

rantaa

hoidon laatua ja potilasturvallisuutta.

Vastaa seuraaviin jalkiseurantakaynteja koskeviin vaittamiin rengastamalla parhaiten nakemystasi kuvaava
vaihtoehto.

32.

33.

34.

35

b

MET-ryhman toteuttamat jalkiseurantakaynnit ovat
tarpeellisia

Jalkiseurantakdynnit parantavat tehostetun hoidon
toimintayksikosta vuodeosastolle siirtyneen potilaan

hoidon laatua

Jalkiseurantakaynnit lisddvat potilasturvallisuutta

taysin
samaa
mielta

osittain  en sa-
samaa maa
mieltd enka

eri
mieltd
2 3
2 3
2 3

osittain
eri
mieltd

taysin
eri
mieltd

. a) Oletko kokenut jonkin yksittdisen asian jalkiseurantakaynteihin liittyen erityisesti parantavan poti-

lasturvallisuutta ja hoidon laatua?
1Enole

2 Kylld olen

) Jos vastasit kylla, niin anna esimerkki:

36. Kuinka kehittaisit jalkiseurantakdynteja seka vuodeosaston ja MET-ryhman valista yhteistyota?

Kiitos

vastauksistasi!



10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Liite 5. Vuodeosastojen hoitajien esiin tuomat kehittamistarpeet (15 kpl)

Vuodeosastojen hoitajien esiin tuomat kehittdmistarpeet tehostetusta hoidosta jatkohoitoon
siirtyneen potilaan hoitotytssa

Potilaan vuodeosastolla MET-pisteiden (NEWS) avulla tapahtuvan systemaattisen voinnin seu-
rannan kehittdminen (tiheys, jatkuvuus, trendin seuraaminen).

Tehostetun hoidon toimintayksikgsta siirtyvan potilaan laédkehoidon kirjaamisen kehittdminen.
Epéaselvyydet potilaan laékehoidossa ovat kyselyn tulosten mukaan potilasturvallisuusriski.

Huonokuntoisten potilaiden liian varhainen siirto vuodeosastolle. Kyselyn tulosten mukaan tamé
on potilasturvallisuusriski. Vuodeosastojen resurssit tarkkailla ja hoitaa tallaisia potilaita ovat riittdmat-

témat, joten potilaita voidaan joutua siirtAmaan takaisin tehohoitoon esimerkiksi voinnin huononemisen
vuoksi.

Laake- ja nestehoidon toteuttamiseen liittyvat haasteet vuodeosastoilla. Kyselyn tuloksissa ku-
vattiin epaselvyyksia esimerkiksi uloskirjausraportin ladkehoidon kirjauksissa ja potilaan kotilaakityk-
sen jatkumisessa, jotka vaikuttavat laéke- ja nestehoidon toteuttamiseen vuodeosastolla.

Tehostetun hoidon uloskirjausraportin kehittaminen. Kyselyn tulosten mukaan uloskirjausraportti
on vaikeaselkoinen ja hoitotydn kirjaaminen uloskirjausraporttiin on puutteellista.

Siirtovaiheen raportoinnin ja ohjeistuksen kehittaminen.
Tehostetun hoidon ja vuodeosastojen erilaiset potilastietojarjestelmét. Kyselyn tulosten mukaan
eri potilastietojarjestelmat ovat potilasturvallisuusriski, joka korostuu erityisesti turvallisen laéke- ja

nestehoidon toteuttamisessa.

Jalkiseurantatoimintamallin kehittdminen. Jélkiseuranta on tehostetun hoidon toimintayksikdsté
vuodeosastolle siirtyneen potilaan seurantaa MET-ryhman toteuttamana.

Tehostetun hoidon ja vuodeosastojen henkilékunnan vélisen yhteistyon kehittaminen.
Tehostetun hoidon toimintayksikdsta vuodeosastolle siirtyneen potilaan 1aheisten ohjaamisen
jatukemisen kehittaminen. Kyselyn tulosten mukaan vuodeosastojen hoitajat kokevat potilaan la-

heisten kohtaamisessa haasteita seké tiedollisten, taidollisten ja ajallisten resurssien riittamattomyytta.

Potilaan tajunnan tason ja neurologisten oireiden arvioinnin ja hoitamisen kehittaminen. Kyse-
lyn tulosten mukaan tama koetaan haasteeksi potilaan tarkkailussa ja hoidossa vuodeosastoilla.

Vuodeosastoilla tapahtuva potilaan intensiivisemman seurannan toteuttaminen (monitorointi-
laitteet ja -paikat, huonokuntoisen potilaan seurannan jarjestdminen).

Potilaan psyykkisten tarpeiden tunnistamisen ja hoidon kehittdminen.
Vuodeosastojen puutteellisten resurssien aiheuttamat haasteet tehostetusta hoidosta siirty-
neen potilaan hoitoty6ssa. Kyselyn tuloksissa kuvattiin kiirettd sek& hoitohenkildkunnan ja ajan riitta-

Mmattomyytta.

Laédketieteellisen ohjeistuksen riittamattomyys. Tuloksissa kuvattiin maaraysten ja hoito-ohjeiden
puutteellisuutta seka haasteita laakarin tavoittamisessa.
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Liite 6. Sahkopostiviesti pyramidiharjoitukseen osallistuville

Teho- ja tehovalvontapotilaan siirtoprosessi vuodeosastolle - Haasteet ja kehittdmistarpeet potilastur-
vallisuuden ja hoidon laadun parantamiseksi

Arvoisa vastaanottaja!

Tyoskentelemme Seindjoen keskussairaalassa sairaanhoitajina ja opiskelemme Seindjoen AMK:ssa Hoi-
totyon kliinista asiantuntijuutta (YAMK). Kehittdmistyémme aiheena on Teho- ja tehovalvontapoti-
laan siirtoprosessi vuodeosastolle - Haasteet ja kehittamistarpeet potilasturvallisuuden ja hoidon
laadun parantamiseksi. Tydomme tarkoituksena on kuvata, miten vuodeosastojen hoitajat kokevat te-
hostetun hoidon toimintayksikosta jatkohoitoon siirtyneen potilaan tarkkailun ja hoidon, mitka asiat
tarkkailussa ja hoidossa aiheuttavat haasteita ja kuinka potilaan siirtoprosessia vuodeosastolle voitai-
siin kehittdaa vastaamaan paremmin ndihin haasteisiin. Tavoitteena on tuoda esiin vuodeosastolle jat-
kohoitoon siirtyvan teho- ja tehovalvontapotilaan siirtoprosessiin liittyvia haasteita ja kehittamis-
tarpeita hoitoty6n laadun ja turvallisuuden parantamiseksi.

Kehittamistydmme yksi osa-alue oli vuodeosastojen hoitajille suunnattu kysely, jonka tarkoituksena oli
selvittda vuodeosastojen hoitohenkilokunnan kokemuksia tehostetun hoidon toimintayksikosta jatko-
hoitoon siirtyneen potilaan tarkkailusta ja hoidosta seka kartoittaa heidan ajatuksiaan siita, kuinka nai-
den potilaiden hoitoa voitaisiin kehittda. Vuodeosastoille jaettiin 100 kyselylomaketta ja vastauspro-
sentti oli 74%. Kyselyn tulosten pohjalta olemme nostaneet esiin vuodeosastojen hoitajien esiin tuo-
mia kehittdmistarpeita tehostetusta hoidosta jatkohoitoon siirtyvdn potilaan hoitotydssa. Nama ke-
hittamistarpeet (15kpl) ovat oheisessa liitteessa.

Toivoisimme, ettd tutustuisit ndihin kehittamistarpeisiin, valitsisit niista kolme (3) mielestasi tar-
keintd kehittamiskohdetta ja ilmoittaisit ne meille vastaamalla tdhan sdhkopostiin. Vastausaikaa on
3.4.2020 saakka.

Lahetamme tdman kyselyn yhteensa 27 henkildlle, joilla mielestimme on arvokasta tietoa ja koke-
musta kehittamistydémme aiheesta. Vastaukset kasitelldan luottamuksellisesti eika yksittdisen vastaa-
jan henkilollisyytta pysty tunnistamaan. Kokemuksesi ja mielipiteesi ovat erittdin tarkeita kehittamis-
tydmme onnistumisen kannalta. Vastauksesi avulla pystymme kartoittamaan tarkeimpia kehittamis-
kohteita potilaan siirtoprosessiin liittyen. Kehittdmistyomme avulla pystytain kehittamaan tehoste-
tun hoidon toimintayksikosta jatkohoitoon vuodeosastoille siirtyvien potilaiden siirtoprosessia, hoi-
toty6ta vuodeosastoilla seka tehostetun hoidon toimintayksikén ja vuodeosastojen vilista yhteis-
tyo6ta ja ndin parantamaan hoidon laatua ja potilasturvallisuutta.

Yhteistyosta ja vastauksista kiittden

Elina Maatta (elina.maatta@epshp.fi)
ja

Hanna Rantala (hanna.rantala@epshp.fi)



