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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ndytt6a konsultaatiohoitajatoiminnas-
ta. Konsultaatiohoitajatoiminta aloitettiin Lansi-Pohjan keskussairaalassa kokeiluna
vuonna 2009. Tehtavana oli selvittdd konsultaatiohoitajatoiminnan tarpeellisuutta
sekd kehittad kyseista toimintaa Lansi-pohjan keskussairaalassa. Tavoitteena oli tuo-
da esiin tutkimustuloksia ja kokemuksia, joita voidaan hyddyntéa kehitettdessa kon-
sultaatiohoitajatoimintaa.

Opinndytety6té ohjasi ndyttdon perustuvan tiedon hankinta. Naytton perustuvassa
hoitoty0dssd hankitaan parasta ajan tasalla olevaa tietoa, arvioidaan sité ja kaytetaan
saatua tietoa hoitotydn toiminnan toteutuksessa. Opinnéytetyon tavoitteeseen pyrin
etsimalla tieteellista-, toiminta- ja kokemusnayttda hyvasta Kkriittisesti sairaan poti-

laan hoitotydstd, ammatillisesta yhteistyosté tehohoidossa ja konsultaatiohoitajatoi-
minnasta.

Opinnéaytetyon toteutustapana oli systemaattinen kirjallisuuskatsaus, kyselytutkimus
seké vapaamuotoisten paivakirjakirjoitusten analysointi. Kirjallisuuskatsauksen tut-
kimusnayttd koostui tehohoitoty6té késittelevista tutkimuksista, joista toin esiin kes-
keisia tuloksia SWOT-analyysin avulla. Toimintandyton osuuden opinnaytetyGssani
muodostivat konsultaatiohoitajatoiminnasta aiemmin tehdyt tutkimukset ja kehitta-
misprojektit. Kokemusnéyttd perustui Lansi-pohjan keskussairaalan vuodeosaston
hoitajilta (n=43) kyselyilla saavutettuun tietoon seké konsultaatiohoitajina toiminei-
den teho-osaston sairaanhoitajien (n=10) paivékirjakirjoituksista saavutettuun tie-
toon.

Opinnéaytetyon tulosten perusteella konsultaatiohoitajatoiminta on tarpeellista Lansi-
Pohjan keskussairaalassa. Konsultaatiohoitajatoiminta koettiin hyvéksi ja silla tuet-
tiin vuodeosastojen hoitajien tydskentelyd. Konsultaatiohoitajatoiminta on myds va-
kiinnuttanut paikkansa teho-osaston toiminnassa. Opinnéytetydssa esiin tuodusta
naytosta on hyotya kehitettdessa Lansi-Pohjan keskussairaalan konsultaatiohoitaja-
toimintaa, koska yksittaisen hoitotydntekijén tai ylemman toimihenkilon on ty6lastéa
tutustua ndin laajasti tehohoitoty6ta seka konsultaatiohoitajatoimintaa koskeviin tut-
kimuksiin ja niiden laadun arviointiin. Opinndytety0ssé saavutettiin hoitajien koke-
musten avulla tarkeaa tietoa, jota voidaan hyodyntéa hoitajien valisen yhteistyon
kehittdmisessa, potilaan hoidon laadun varmistamisessa ja hoidon jatkuvuuden tur-
vaamisessa.

Asiasanat: ndyttéon perustuva hoitotyd, konsultaatiohoitajatoiminta, tehohoitotyo,
ammatillinen yhteistyo
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The purpose of this thesis was to produce evidence of the consultation nurse activity.
The consultation nurse experiment was started in Lansi-Pohja’s central hospital in
the year 2009. The purpose of this thesis was to figure out the need for consultation
nurse activity and to develop it. The aim was to introduce research results and ex-
periences which could be used to improve the consultation nurse activity.

This thesis was direct by collection of evidence-based knowledge. Evidence based
nursing is to provide the best updated knowledge and evaluation of that knowledge.
The knowledge is also used for nursing implementation. Aim of this thesis was also
to find scientific-, action, and practical experience evidence from advisable critical
care nursing, professional co-operation in intensive case and consultation nurse activ-

ity.

Thesis was carried out with the help of a systematic literature survey, inquiry and
analysis of informal diary scripture. The literature surveys scientific part was based
on researches which consisted of nursing in intensive care. The main results from the
researches were brought up with the help of SWOT-analysis. Action part of this the-
sis was based on previous researches and development projects which were made of
consultation nurse activity. Practical experience part was based on experiences con-
cerning the consultation nurse experiment in Lansi-Pohja’s central hospital. Experi-
ences were collect from ward nurses (n=43) with the help of inquiry. Consultation
nurses (n=10) experiences were collected and analyzed with the help of their infor-
mal diary scripture.

The results of this thesis showed that the consultation nurse activity is necessary in
Lénsi-Pohja’s central hospital. Experiences of the consultation nurse activity were
suffered well and activity supported the work of ward nurses. The consultation nurse
action has also established its place in the intensive care unit. It is quite hard for a
single employee or managerial staff to find out and evaluate the quality of researches
which consists intensive care nursing and consultation nurse activity so widely.
Hence it is beneficial to apply the evidence and use it for developing the consultation
nurse activity. This thesis also achieved important information from nurse’s experi-
ences which is useful for developing collaboration between nurses, insuring quality
of patient nursing and continuity of care.

Keywords: evidence-based nursing, consultation nurse activity, intensive care nurs-
ing, professional co-operation
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni pohjautuu konsultaatiohoitajatoiminnan aloittamiseen Lansi-Pohjan
keskussairaalassa. Opinnaytetyoni aihe nousee kaytannén hoitotyostd lahteneista tar-
peista ja kehittdmishaasteista. Opinndytetyolleni on tarvetta, koska eri ammattiryhmien
tekema tiimity¢ luo haasteita potilaiden kokonaisvaltaisten tarpeiden huomioimiselle
sekd laadukkaalle hoidon jatkuvuudelle. Teho-osastolta vuodeosastolle siirtyvien vai-
keahoitoisten potilaiden méaara on lisdadntynyt, tdmén vuoksi hoitajien keskinaisen yh-
teistyon kehittdminen on tarke&a ja ajankohtaista. Myos useista aiemmista tutkimuksista
on ilmennyt sairaanhoitajakonsultaation tarpeellisuus ja kehittdmisen tarkeys.

Oulun yliopistollisen sairaalaan (OYS) erityisvastuualueeseen kuuluvat viisi pohjoista
sairaanhoitopiiria (Lappi, Ladnsi-Pohja, Kainuu, Pohjois-Pohjanmaa ja Keski-
Pohjanmaa) ovat laatineet kansalliseen terveysprojektiin liittyen erikoissairaanhoidon
yhteisty6td ja tyonjakoa koskevan ohjeistuksen Kriittisesti sairaan tai vammautuneen
aikuispotilaan hoidon jarjestamisesta Pohjois-Suomessa. Hoitoketjun tavoitteena vaikut-
tavuuden parantamiseksi, on jarjestdd tehohoidon palveluja rationaalisesti Pohjois-
Suomessa. (Ala-Kokko, Rautiainen, Pikkupeura, Katisko & Laurila 2009, 50.) Ty6- ja
toimintatapojen yhtendistamiselld ja uudistamisella tavoitellaan tarkoituksenmukaisen
hoidonporrastuksen toteutumista sekd pyritdan turvaamaan hoidon saatavuus ja laatu

Pohjois-Suomen asukkaille asuinpaikasta riippumatta (Rissanen 2008, 15).

Konsultaatiohoitajatoiminnan kehittdminen on osana tata kriittisesti sairaan tai vam-
mautuneen potilaan hoitoketjua. Konsultaatiohoitajatoiminnalla tuetaan pitkaaikaisen
tehopotilaan seké vaikeasti sairaan potilaan selviytymistd vuodeosastoilla sekd saadaan
informaatiota potilaiden toipumisesta tehohoidon jalkeen.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on tuottaa nayttdéa hyvasta kriittisesti sairastuneen poti-
laan hoidosta, ammatillisesta yhteistydsta tehohoidossa ja konsultaatiohoitajatoiminnas-
ta. Opinndytety6ssa tuodaan esiin kirjallisuuskatsauksen sekd hoitotydntekijoiden ko-
kemusten avulla tutkimustuloksia, joita voidaan hyodyntad kehitettdessa konsultaatio-
hoitajatoimintaa. Tavoitteena on tuotetun ndytdn avulla kehittdd konsultaatiohoitajatoi-

mintaa Lansi-Pohjan keskussairaalassa.
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Opinnaytetyoni kasittelee konsultaatiohoitajatoimintaa hoitotyontekijoiden nakdkulmas-
ta. Hoitotyontekij& voi olla koulutukseltaan lahihoitaja, perushoitaja tai sairaanhoitaja.
Kyselytutkimuksen ja vapaamuotoisten paivakirjakirjoitusten analysoinnin avulla kera-
taan tietoa ja kuvataan hoitotyontekijoiden kokemuksista konsultaatiotoiminnasta vuo-
deosastoilla ja teho-osastolla, kokeilun kesténeeltd puolen vuoden ajalta Lansi-Pohjan
keskussairaalassa. Tutkimuksen avulla selvitetddn my0ds vuodeosastojen ja teho-osaston
yhteisty6té ja tarpeellisuutta tarkemmin. Tutkimusmenetelmana kéytetd&dn myos syste-
maattista Kirjallisuuskatsausta. Katsauksessa kaytetdan tehohoitoty6td késittelevia tut-

kimuksia seka aiemmin konsultaatiohoitajatoiminnasta tehtyja tutkimuksia ja raportteja.

Opinnaytety6té ohjaa ndyttoon perustuvan tiedon hankinta. Nayttoon perustuvassa hoi-
totydssa hankitaan parasta ajan tasalla olevaa tietoa, arvioidaan sita ja kdytetdan saatua
tietoa hoitotydn toiminnan toteutuksessa. Opinndytetydn tavoitteeseen pyrin etsimalla
tieteellisté-, toiminta- ja kokemusnayttoa hyvasta kriittisesti sairaan potilaan hoitotyds-
t4, ammatillisesta yhteisty6std tehohoidossa ja konsultaatiohoitajatoiminnasta.

Opinnaytetyon sisallén valmisteluun olen kayttadnyt tehohoitotyota kasittelevaa kirjalli-
suutta, artikkeleita sek& aiheesta aiemmin tuotettuja tutkimuksia. Mé&érittelen opinnayte-
tyossa esiintyvat keskeiset késitteet, joita ovat ndyttdon perustuva hoitotyd, tehohoito-
ty®, konsultaatiohoitajatoiminta ja ammatillinen yhteistyd. Naita késitteitd tarkastellaan
opinnaytetydssa aluksi kirjallisuuden kautta. Teoreettisen viitekehyksen jélkeen esitel-
l4&n aiempien kansallisten ja kansainvalisten konsultaatiotoimintaa koskevien tutkimus-
ten tuloksia sekd kuvataan konsultaatiohoitajatoiminta kokeilua Lansi-Pohjan keskussai-
raalassa. Tutkimuksen toteutuksen kuvaamisen jalkeen pohditaan tutkimustulosten mer-
Kitysta ja esitetdan ehdotuksia Lansi-Pohjan keskussairaalan konsultaatiotoiminnan ke-

hittdmiseksi.
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2 NAYTTOON PERUSTUVA HOITOTYO

Késite ndyttdon perustuva hoitotyd (eng. Evidence based nursing) voidaan madritella
parhaan ajan tasalla olevan tiedon hankkimiseksi, arvioinniksi ja sen jarjestelmalliseksi,
kriittiseksi ja harkituksi kaytoksi yksittdisen potilaan, potilasryhman tai véeston terveyt-
t4 ja hoitoa koskevassa paatoksenteossa ja itse toiminnan toteutuksessa. Saatua tutki-
mustietoa voidaan myos soveltaa hoitamisen johtamiseen ja koulutukseen. Kyse on si-
ten tiedosta, paatoksenteosta, toiminnan toteutuksesta, tuloksesta ja arvioinnista. Néyt-
toa tarvitaan niin hoitotyontekijoiden kokemustiedosta, kuin potilaiden ja heidén per-
heiden ja laheistensa hoitokokemuksista. Kaiken perustana on késite “ndytt6”, jonka
perusteella tulos arvioidaan. Nayttoon perustuva hoitoty6 jaetaan kolmeen péaaluokkaan,
joita ovat tutkimusnéyttd, toimintandyttd ja kokemusnayttd. (Eriksson, Isola, Kyngés,
Leino-Kilpi, Lindstrém, Paavilainen, Pietila, Salanterd, Vehvilainen-Julkunen, Astedt-
Kurki 2007, 118; Lauri 2003, 7.)

Né&yttd, johon toiminta, tulos ja sen arviointi perustuu, jaetaan kolmeen pé&éluokkaan.
Ensimmainen luokka on tieteellisesti havaittu tutkimusnayttd, joka on tieteellisin kritee-
rein saavutettua nayttdad jonkin toiminnan vaikuttavuudesta hoidettavan ihmisen tervey-
teen ja elaménlaatuun. Toiseen luokkaan kuuluu hyvaksi havaittu toimintandytto, joka
perustuu terveydenhuollon organisaatiossa yleensé laadunarviointi- tai kehittdmistarkoi-
tuksessa keréttyyn tietoon. Kolmantena luokkana on kokemukseen perustuva naytto,
joka voi tarkoittaa ammattilaisen kdytannon kokemuksen kautta toteamaa vaikuttavuutta
tai potilaan kokemusta siit4, ettd hoito on vaikuttavaa ja vastaa juuri hanen tarpeisiinsa.
(Lauri 2003, 7-9.)

Néayttoon perustuvassa hoitotydssé on kyseessa selked, kaytannon tyossa esiintyva on-
gelma, johon haetaan ratkaisua erilaisen tiedon varassa. Ongelman esittdmisen jélkeen
haetaan kirjallisuudesta ja omasta kokemusperdisesta tiedosta siihen vastauksia, arvioi-
daan niiden luotettavuus ja kéyttokelpoisuus. (Leino-Kilpi 2000, 11-12.) Pekkalan
(2001, 58) mukaan nyky&an hoitotyon edellytetddn perustuvan tutkimustiedon antamaan
nayttoon pelkéstdan perinne- tai kokemustiedon sijaan. Hoitotydntekijé joutuu jatkuvas-
ti arvioimaan saamaansa tiedon luotettavuutta. Liséksi yksittaisen hoitotyontekijan on
tyolasta 10ytaé ja kaydéa lapi kaikki kustakin aiheesta tehdyt tutkimukset ja arvioida nii-
den laatua. Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ovat keino tutkimustiedon kokoami-

seen, tiivistamiseen ja levittdmiseen.
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3 KRIITTISESTI SAIRAAN POTILAAN HOITOTYO

3.1 Tehohoitotyon kasitteiden tarkastelua

Tehohoidolla tarkoitetaan Kriittisesti sairaiden potilaiden tarpeista huolehtimista. Kriitti-
sesti sairaan potilaan fysiologisten toimintojen ollessa epdvakaat, potilas tarvitsee suun-
niteltua ja jatkuvaa laékarin sekd sairaanhoitajan antamaa hoitoa. Tehohoitoa tarvitaan
myos silloin, kun potilaan toipuminen edellyttdd hengityskonehoitoa tai tilanteissa, jois-
sa potilaan fysiologisiin toimintoihin kohdistuu vajaatoiminnan mahdollisuus, mika

vaatii valvontaa ja vélitontd mahdollisuutta puuttua tilanteeseen. (Mékeld 1998, 6.)

Tehohoitoa annetaan teho-osastoilla, joille on keskitetty elintdrkeiden toimintojen val-
vonnan ja yllapidon edellyttdmé henkilostd, osaaminen ja teknologia. (Ambrosius, Huit-
tinen, Kari, Leino-Kilpi, Niinikoski, Ohtonen, Rauhala, Tammisto & Takkunen 1997.)
Tehohoidolla annetaan aikaa kriittisesti, mutta ei toivottomasti sairaan potilaan omien
voimavarojen toipumiselle. Potilaan vitaalielintoimintoja seurataan, tuetaan ja korvataan
véliaikaisesti erilaisten hoitotoimenpiteiden avulla. Tehohoito p&attyy, kun potilas toi-

puu tai kun tehohoito osoittautuu tuloksettomaksi. (Kaarlola 2007, 13.)

Kriittisesti sairaan potilaan hoitotyon tavoitteena on potilaan elintarkeiden elintoiminto-
jen elvyttdminen, sailyttdminen ja tukeminen. Hoitotyon keinoilla myos tuetaan potilas-
ta ja omaisia kuoleman kohdatessa. (Lyytikainen 2002, 12.) Suomen tehohoitoyhdistyk-
sen eettiset ohjeet madrittelevat tehohoidon olevan vaikeasti sairaiden potilaiden hoitoa,
jossa potilaita tarkkaillaan keskeytyksettd ja heiddn elintoimintojaan valvotaan sek&
tarvittaessa yllapidetaén erikoislaittein. Tehohoidon tavoitteena on voittaa aikaa perus-

sairauden hoitamiseen torjumalla ja estimalla hengenvaara. (Ambrosius ym. 1997.)

Paatoksenteko on toimintaa, jossa arvioidaan potilaan tehohoidon tarkoituksenmukai-
suus ja pohditaan potilaan hoidosta saamaa hyotya sekd haittoja. Paatoksenteossa rat-
kaistaan potilaan tehohoidon rajaaminen ja saattohoitoon siirtyminen. Tehohoidon ra-
jaamisella tarkoitetaan toivottomasti sairaan huonoennusteisen potilaan elintoimintojen
tukevista hoidoista pidattaytymistd ja aloitetusta hoidosta luopumista. Tehohoidon ra-
jaaminen alkaa oikeasta potilasvalinnasta ja pééattyy asiantuntijoiden yhteistyssa teke-
mé&én yksimieliseen, selkedsti Kirjattuun paatdksen ja usein potilaan kuolemaan. (Lyyti-
kéinen 2002, 8, 10.)
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3.2 Tehohoitotoiminta

Vaikka tehohoidon tarkoitus on turvata keskeiset elintoiminnot, vastataan myos potilaan
psyykkisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin (Ponkala 1994, 4). Olennaista Kriittisesti sairaan
potilaan hoitamisessa on hoitotyén omaleimaisen luonteen ja oman itsendisen vastuu-
alueen ymmartaminen (Mékel& 1998, 9). Tehohoitotydssa potilas on fyysisesti, psyyk-
Kisesti ja sosiaalisesti riippuvainen tehohoitajasta, hoitolaitteista ja -ymparistosta, minka
vuoksi hoitajalta edellytetd&n toimimista potilaan edustajana (Peltonen 2006, 60). Enda-
cott (1996) totesi, ettd tehohoidon kohdalla usein pohditaankin hoidon teknisyyden ja
inhimillisyyden valistd kahtiajakoisuutta, joka pitkélti johtuu tehohoidon nopeasta kehit-
tymisesta. Tehohoitajat ovat vélittdmana linkkina hoidon teknisyyden ja inhimillisyyden
vélilla. (Mékeld 1998, 9.)

Tehohoidon toteuttamisen edellytyksena on alalle koulutettu henkilékunta, jonka jasenet
muodostavat toimivan tyéryhmén. Toimintavalmiuden on oltava sama vuorokauden
ajasta riippumatta. (Mékel& 1998, 17.) Kivinen (1993, 76) toteaa, ettd potilaiden nopea
vaihtuminen vaatii hoitajalta joustavuutta. Kuolema, vakivalta ja péivittain eteen tulevat
eettiset kysymykset vaativat hoitajalta voimavaroja. Kuolevan potilaan hoitaminen ja
kuolevan potilaan omaisten kohtaaminen lisddvat tyon rasittavuutta. (Mékeld 1998, 9.)
Angus ym. (2003) toteavat, ettd tehohoito on usein osa kriittisesti sairaan potilaan hoi-
toketjua, mutta potilaan hoidon lopputulos riippuu kaikkien hoitoon osallistuvien yksi-

kdiden toimintaresursseista ja hoitokaytannoista (Kaarlola 2007, 52).

Hoitaja toimii teho-osastolla yhteisty6ssd monien eri tahojen kanssa pyrkidkseen vah-
vistamaan potilaan selviytymista edistéavia tekijoitd. Leino-Kilpi (2004) totesi, ettd teho-
hoitotydssa sairaanhoitaja huolehtii potilaan kokonaisvaltaisesta ja laadukkaasta hoidos-
ta potilaan itse ollessa siihen sairautensa tai tajuttomuuden tilansa vuoksi kykenemattn
ja hoitajalla on sellaista erityisosaamista, jota potilaan asioiden hoitaminen vaatii (Pel-
tonen 2006, 60).

Ladketieteen ja teknologian kehittyminen tarjoavat yh& uusia mahdollisuuksia hoitaa
entista sairaampia potilaita. Vdeston keski-ian samanaikainen nousu lisaa ikaantymiseen
liittyvid sairauksia. Tehohoidon tarve tulee lisddntymaan ja kustannukset ovat keski-

méaéraisid hoitokustannuksia korkeampia. (Kaarlola 2007, 33.)



11

Suomessa toimii talla hetkelld vajaa neljdkymmenté tehohoito-osastoa, kun vastasynty-
neiden tehohoidon osastot ja sydanvalvontayksikot jatetddn pois. Tehohoitoon otetaan
Suomessa vuosittain noin 17 000 potilasta, joiden keskim&&rdinen hoitoaika on noin 3
vuorokautta (Varpula 2011). Tehohoitovuorokauden kustannukset kohoavat noin 3000
4000 euron tasolle (Kekoméki 2012, 10). Tehohoidon vuorokausikustannukset ovat 7-
10 kertaiset normaaliin vuodeosastoon verrattuna (Alakokko, Rautiainen, Pikkupeura,
Katisko & Laurila 2009, 49). Koska tehohoitoon kéytettavat resurssit ovat rajalliset, ne
tulisi kohdentaa mahdollisimman oikein ja vaikuttavasti tehohoidosta hyétyville potilas-
ryhmille (Kaarlola 2007, 33).

Olennaista tehohoitoa suunniteltaessa on pohtia, onko potilaalla mahdollisuuksia toipua
sairaudesta tai vammastaan ja hyotyyko han tehohoidosta. Riskin, hyddyn ja kéaytetta-
vissé olevien voimavarojen valilla tulisi vallita tasapaino, joka arvioidaan jokaisen poti-
laan kohdalla erikseen. Suomessa vuosina 1986-1989 suoritettu valtakunnallinen teho-
hoidon monikeskustutkimuksen mukaan tehohoidon todellisia hyotyjid ovat olleet mo-
nivamman tai myrkytyksen vuoksi hoitoon joutuneet seka suurten leikkausten vuoksi
hoitoa vaatineet potilaat esimerkiksi sydanleikkauspotilaat. Todellisiin hyotyjiin kuulu-
vat my0s aikuiset, joilla todetaan &killinen hengitysvajausoireyhtymé (ARDS) ja septi-
sen sokki edellyttéen ettei potilaalla ole vakavia perussairauksia. (Makeld 1998, 7-8.)

Hoidon alussa suurin osa potilaista on taysin riippuvaisia hengityskonehoidosta tai
muista elintarkeiden toimintojen tukihoidoista (Mékel&d 1998, 6). Tehohoidon kehitty-
minen on mahdollistanut yh& vaikeammin sairaiden potilaiden hoitamisen korkean tek-
nologian ja potilaan elintoimintojen tukevien erikoishoitojen avulla. Téasta on seurannut
ennusteeltaan toivottomienkin potilaiden elamén pitkittdminen. Tehohoitoa annetaan
kriittisesti, mutta ei toivottomasti sairaalle potilaalle. Jos tehohoidon aikana selviaa,
etteivat potilaan peruselintoiminnot tukevista ja korvaavista hoidoista huolimatta palau-
du, arvioidaan hoidon tarkoituksenmukaisuus ja saatetaan paatya hoidon rajaamiseen
(Lyytikéinen 2002, 7.)

Kaarlola (2007, 19) totesi, ettd yleisteholla hoidettujen potilaiden suurin kuolleisuus
ajoittuu tehohoitojaksolle ja sen jalkeiselle kuukaudelle. Puolen vuoden kuluttua teho-
hoitojaksosta suurin osa elaa taysipainoista elaméaa (Mékeld 1998, 6). Angus ym. (2003)
toteavat tehohoitopotilaiden kuolleisuuteen vaikuttavat tehohoitoa edelténeet ja teho-
hoidon aikana syntyneet riskitekijat. Edeltdvia riskitekijoita ovat potilaan pitkdaikaissai-
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raudet ja korkea ik&. Teho-osastolla kuolleilla potilailla on yleensé eloon jaaneita korke-
ammat akuutin sairauden vakavuutta kuvaavat APACHE-, SAPS- tai SOFA-pisteet.
Korkeisiin pisteisiin liittyy usein pitkittynyt teho- tai hengityskonehoito. Angus ym.
(2003) toteavat potilaan selviytymiseen vaikuttavan myos teho-osaston henkilékunnan
ammattitaito, hoito-ohjeiden mééra, laatu ja noudattamistapa, hoitoympériston psyykki-
nen ja fyysinen kuormittavuus seka hoitavan henkilokunnan ja potilaan vélinen vuoro-
vaikutus (Kaarlola 2007, 19). Tehohoitoon joutuneista potilaista menehtyy ensimmaisen

puolen vuoden aikana noin 25 % (Makel& 1998, 6).

Teknologian ja hoitomuotojen samanaikainen kehittyminen mahdollistavat entista sai-
raampien potilaiden hoidon. Hoitotuloksiin vaikuttavat potilaasta riippuvat ja riippumat-
tomat tekijat. Potilaasta riippumattomia tekijoitd ovat muun muassa aiempi terveydenti-
la, omatoimisuus, iké ja akuutin sairauden vakavuus. Potilaasta riippumattomia tekijoita
ovat esimerkiksi kaikkien hoitoepisodiin osallistuvien yksikdiden toiminnan organisoin-
tiin, ajoitukseen, intensiteettiin ja laatuun vaikuttavat rakenne- ja prosessitekijat. (Kaar-
lola 2007, 13, 52.) Nykyiset hoitomenetelmat mahdollistavat entista vaikeammin sairai-
den potilaiden hoidon, jolloin hoitolinjoja valittaessa tulee yha tarkeammaéksi arvioida
potilaan eri vaihtoehdoista saamaa hyotyd. Onnistuessaan tehohoito takaa Kriittisesti
sairaalle potilaalle maksimaaliset mahdollisuudet selviytyd, mutta on myds tilanteita,
joissa tehohoidon rajaaminen on perusteltua ja parasta mahdollista potilaan hoitoa (Lyy-
tikdinen 2002, 59). Tehohoitoa tulee antaa hoidosta hyotyville potilaille eettisesti, te-
hokkaasti, vaikuttavasti ja kustannustietoisesti (Kaarlola 2007, 52).

3.3 Etiikka tehohoitotydssé

Tehohoidolla on luja eettinen perusta. EIaman sailyttdminen ihmisarvoa kunnioittaen on
selke& tavoite, johon tehohoidon eettinen paatoksenteko perustuu. Muita téarkeité teho-
hoidon eettisid periaatteita ovat karsimyksen lievittdminen, liséhaittojen vélttdminen ja
potilaan itsemaaraédmisoikeuden kunnioittaminen. (Ambrosius ym. 1997.) Kaarlola
(2010, 32) toteaa, ettd hyva tehohoito on eettistd, tehokasta, vaikuttavaa ja kokonaisval-
taista. Hoitajan késitys siitd, mika on hyvéa ja oikein ei kuulu yksiléllisen etiikan alueel-
le, vaan se on sosiaalisesti rakentunut nivoutuen tieteenalaan sekd kulloisenkin tydyhtei-
son normeihin ja vaatimuksiin. Tdma ké&sitys muodostaa pohjan hoitajan tydlle, sille
mita h&n huomioi ja miten han reagoi eri tilanteisiin. (Benner, Tanner & Chelsea 1999,

33). Tehohoidossa potilaan parhaan maarittdminen ja toteuttaminen ei aina ole ongelma-
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tonta. Eettisida ongelmatilanteita voi syntya esimerkiksi, kun hoitaja ja laakari ovat eri
mieltd toteutettavasta hoidosta kuten elvytyspaatoksesta tai kaytettavasta teknologiasta.
(Maékeld 1998, 17.)

Romppanen (2008) kuvasi tehohoidon eettisid ongelmia sairaanhoitajien nakokulmasta.
Suurin osa vastaajista kertoi kokevansa tydsséan hoitoon liittyvié eettisia ongelmia vii-
koittain. Tyoyhteisossé kasiteltiin tehohoidon eettisid ongelmia varsin hyvin, mutta asi-
assa koettiin kehittdmisen tarvetta esimerkiksi etiikan koulutusta. Tehohoidon eettisesté
ongelmasta aiheutui tutkimuksen mukaan potilaalle mahdollisesti inhimillista karsimys-
t& ja sen seuraukset olivat kauaskantoiset. Tehohoidon eettinen ongelma liittyi tyypilli-
sesti henkilékunnan toimintaan, silla heidén oli toimittava potilaan puolesta, koska tdma
ei itse siihen terveydellisen tilanteensa vuoksi pysty. Tutkimuksen perusteella sairaan-
hoitajien tehohoitoon liittyvét ongelmat koskivat henkilokunnan epéeettista toimintaa,
potilaan tasa-arvoisuuden ja itsemaard&misoikeuden toteuttamattomuutta, potilaan ih-
misarvon loukkauksia, rajallisia resursseja, itse aiheutettujen sairauksien hoitamista,
elamédn ja kuoleman vélisida kysymyksid, tietojen valittdmisen ongelmallisuutta ja

omaisten osuutta potilaan hoidossa. (Romppanen 2008, 2.)

Eettisten ongelmien késittelyn vaikeudesta kertonee se, ettd ne ja&vét tehohoidossa
usein yhteisen keskustelun ulkopuolelle. Eettisissa ongelmatilanteissa ilmenee tehohoi-
don vaativuus. Jaksaako ja kykeneekd hoitaja keskustelemaan ongelmista, joissa joutuu
pohtimaan my6s omia arvojaan, vaikka keskustelun tavoitteena onkin potilaan hoidon
koordinointi ja parantaminen. (Mékel& 1998, 20).

Ladketieteellisesti tehohoidon rajaaminen kasittaa hoidosta pidattdytymisen tai aloite-
tusta hoidosta luopumisen, jotka ovat eettisesti ja laéketieteellisesti vaikeita paatoksiéa.
Hoidon rajaamisella tarkoitetaan prosessia, jossa useita ladketieteellisia hoitomenetel-
mié ei aloiteta lainkaan tai ne lopetetaan potilaalta, jonka odotetaan todennakdisesti
kuolevan ilman naitd elintoimintoja tukevia hoitomenetelmia. Baltz & Wilsonin (1995)
hoitotieteen kasitys tehohoidon rajaamisesta on yhdenmukainen ladketieteen kasityksen
kanssa, silld hoidon rajaamisen tulee perustua laaketieteellisiin Idhtokohtiin ja koko-
naisndkemykseen potilaan tilanteesta. Ennen lopullista p&atoksentekoa tulee varmistaa,
ettd kaikki mahdollinen potilasta parantava hoito on annettu, potilaan sairauden para-
nemista tai lievenemistd pidetddn mahdottomana ja, ettd kaikki hoitoon osallistuvat ovat
yksimielisid hoidon rajaamispaattksesta. (Lyytikainen 2002, 9-10.)
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Hyvé tehohoidon rajaaminen tarkoittaa, ettd potilaalle varmistetaan kivuttomuus, mah-
dollisimman hyva olo ja huolehditaan potilaan arvokkuuden sailymisesté. Lisaksi tajuis-
saan oleva potilas tarvitsee henkistd ja hengellista tukea, jota jarjestetdan potilaan ja
hénen omaistensa tahtoa ja toivomuksia kunnioittaen. Tarkoituksenmukainen tehohoi-
don rajaaminen sallii potilaalle arvokkaan ja hyvén kuoleman. Jones & Fitzgerald
(1998) totesivat, ettd hoidon rajaamista koskevan péatoksenteon jalkeen sairaanhoitajan
tehtdvang, on toteuttaa hoidon rajaaminen. Tama tarkoittaa, ettd potilaan kivuttomuu-
desta huolehditaan ja elintoimintoja tukevia hoitoja lopetetaan. Tahan yleensa liittyy
hengityslaitteessa vieroittaminen, ladkehoidon vahentdminen kipuldékitysta lukuun ot-

tamatta ja suunniteltujen hoitojen kuten dialyysin lopettaminen. (Lyytik&inen 2002, 10.)

Tavallisin tehohoidon rajaamisen syy on monielinvaurio (multiple organ failure, MOF),
jolla tarkoitetaan useiden elinten toiminnan samanaikaista hairiintymista ja se on taval-
lisin kuolinsyy tehohoidossa. Kéytdnndssé tehohoidon rajaaminen tarkoittaa elintoimin-
toja tukevista ladkehoidoista, hengityslaitehoidosta ja muista tukihoidoista (esimerkiksi
dialyysi tai verituotteet) luopumista tai niista pidattaytymistd. Tehohoidon rajaaminen
on paatoksenteon hierarkkinen prosessi, jossa ladkarit ovat vastuussa paatdksenteosta ja
hoitajat toimivat padtdsten mukaisesti. Kaarlolan (1997) mukaan suomessa tehohoidon
rajaamista ei ole systemaattisesti tilastoitu, mutta kansainvélisten tutkimusten mukaan
se on lisaantynyt erittdin merkittavasti 1990-luvulla. (Lyytikédinen 2002, 7, 60.)

3.4 Tehohoito potilaan ja omaisten nakdkulmasta

Potilaan turvallisuuden tunne voi johtua ymparistosta seké potilaan sisdisista tekijoista.
Ulkoinen turvallisuus taataan potilaalle luomalla mahdollisimman turvallinen hoitoym-
paristd. IThmissuhde turvallisuus taataan silla, ettd potilas voi luottaa siihen, ettd ympa-
ristéssd on henkil6itd, jotka tarpeen vaatiessa auttavat hantd. Potilaan sisdisté turvalli-
suutta hoitaja voi lisdta vahvistamalla potilaan itseluottamusta ottamalla potilaan omat
nakokannat ja voimavarat huomioon seké rohkaisemalla potilasta tekeméan omia aloit-
teita. Tehohoitoon joutuminen ja siihen johtaneet syyt lisdavat yksilon turvattomuutta ja
pelkoa. Hoitohenkilokunnalla on mahdollisuus ja velvollisuus auttaa ndiden turvalli-
suutta héiritsevien tekijoiden selvittdmisessd, ehkéisemisessd ja poistamisessa. Péata-
voitteena on potilaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen turvallisuuden toteutuminen
hoitotydssé. (Mykkanen & Virranta 2001, 16-17.)
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Kaarlolan (2010, 32) mukaan hyvén hoitosuhteen perustana on toimiva potilaan, hanen
ldheistensd ja henkil6kunnan vélinen vuorovaikutus. Potilaita ja omaisia on informoita-
va selkokielelld, empaattisesti, kysymyksiin ja keskusteluun kannustavasti. Henkil6-
kunnan eri jasenten antaman tiedon tulee olla keskendén ristiriidatonta. Informaatio
kannatta antaa suurina linjoina, jolla valtetddn potilaan hoitovasteen mahdollisesti huo-
nontuessa laheisten epatoivoiset takertumiset kokonaistilanteen kannalta epdolennaisiin,
normaalirajoissa oleviin tutkimustuloksiin. (Kaarlola 2011, 39.) Potilaan omaisille on
my0s kerrottava potilaan tilan toivottomuudesta heti kun se on riittdvan luotettavasti
todettu. Totuudenmukainen, ymmarrettavé ja kiireeton keskustelu omaisten kanssa poti-
laan tilanteesta kuuluu sairaanhoitajan ja ladkarin eettisiin velvollisuuksiin. Keskustelun
tavoitteena on, ettd omaiset hyvaksyvét potilaan tilanteen toivottomuuden ennen lopul-

lista hoidon rajaamista koskevaa paatoksentekoa. (Lyytikéinen 2002, 12.)

Tehohoitoon liittyy yleensda myos potilaan saamia ei-toivottuja vaikutuksia kuten teho-
hoidosta tai sairaudesta johtuvia fyysisia ongelmia. Tehohoidon aikana vaikean sairau-
den tuoma huono yleiskunto, riittdmaton lepo, sairaudesta tai hoidoista aiheutuva Kipu,
voimattomuus seka liikkumisrajoitus (verisuonikatetrit, laskuputket, haavat), epamiel-
Iyttavat ja kivuliaat hoidot, vuorokausirytmin hairiintyminen sekd keskushermostoon
vaikuttavat ladkkeet aiheuttavat muistamattomuutta, sekavuutta, hallusinaatioita ja pai-
najaisia. Psyykkisia terveysongelmia potilaalle aiheuttavat myds ahdistuneisuus, eléa-
manhallinnan puute ja kuolemanpelko, joita voivat aiheuttaa tehohoitoymparisto ja an-
nettavat hoidot, sairauden tai ladkkeiden aiheuttaman unen ja todellisuuden sekoittumi-
nen. Laheisistd erossa olo voi lisata turvattomuuden tunnetta. Tehohoidon jalkeisen
vuoden aikana potilailla on masennustaipumusta, joka vaikuttaa myos laheisten elaman-
laatuun. Muut todetut tehohoidon pitkaaikaisvaikutukset liittyvat muuttuneeseen kehon-
kuvaan, huonontuneeseen fyysiseen suorituskykyyn ja ndista johtuviin psyykkisiin ja
sosiaalisiin ongelmiin. (Kaarlola 2010, 32; Kaarlola & Pyykkd 2010, 463-464.)

3.5 Tehohoidosta toipumisen tukeminen

Sairauden odottamattomuus, &killisyys ja vakavuus seka epdvarmuus selviamisesta ja
sairauden jatkuva hoito erityisympéristossa erilaisia teknisié apuvélineitd kayttaen rasit-
tavat tehopotilasta. Nama tekijat aiheuttavat potilaalle sairauden liséksi erilaisia koke-
muksia, joista selvidmiseen ei pelkilla l4&ketieteen menetelmid saada ratkaisua. (Pyykko
1995, 3).
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Tehohoidossa olleet potilaat karsivat usein pitkaan tehohoidon jalkeen eriasteisista
psyykkisista ja fyysisistd ongelmista (POykko 2006, 1). L&heisille yllattden tullut poti-
laan tehohoidon tarve, on johtanut miettimaéan potilaan selviytymisté ja kuoleman mah-
dollisuutta. Kuormittuminen ilmenee tavallisesti psykosomaattisina oireina, joista taval-
lisimpia ovat keskittymisvaikeudet, sydanoireet, verenpaineen kohoaminen, ruoansula-
tuskanavan toimintah&iriot, unettomuus, vasymys, painajaiset, ahdistus ja paniikkitun-
temukset. (Kaarlola 2010, 32-33.)

Poykon (2006, 1) tutkimuksessa todettiin, ettd tehohoidosta vuodeosastolle siirtyminen
on Kkoettu vaikeana tapahtumana potilaiden, omaisten ja vuodeosaston henkil6kunnan
nékokulmista. Teho-osastolta siirtynyt potilas aiheuttaa vuodeosaston henkil6kunnalle
stressid ja lisda tyotd. Potilaiden, omaisten ja vuodeosaston henkilokunnan ajatukset
adekvaatista hoidosta eivat aina ole yhtendiset. Potilaat ja omaiset ovat tottuneet teho-
osastolla siihen, ettd potilaan tarpeet tulee vélittdmasti huomioitua ja potilasta tarkkail-
laan koko ajan. Vuodeosastojen hoitajilla on kuitenkin useita potilaita hoidettavana eika
yhden potilaan jatkuvaan huomioimiseen ja tarkkailuun ole mahdollisuutta. Konsultaa-

tiohoitajien vierailut vuodeosastoilla vahensivat potilaiden pelkoja.

Nurmen (2005) tutkimuksessa todetaan, ettd tehohoidon tarve ei yleensa synny akillises-
ti ja yllattden, vaan suuri osa potilaista (76 %) karsii verenkierron tai hengityksen on-
gelmista keskimadrin 6,5 tunnin ajan ennen sydamenpysahdystéd tai muuta tehohoitoa
vaativaa vitaalielintoiminnan hairiota. Vitaalitoimintojen tukihoitojen viivastyminen
heikentad potilaan ennustetta altistamalla hdnet monielinvauriolle ja hoidon pitkittymi-
selle. (Rissanen 2008, 26.) Varpula, Uusaro, Ala-Kokko, Tenhunen, Ruokonen, Perttila
& Pettild (2007, 1273) totesivat, etta Kriittisesti sairaan potilaan varhainen tunnistami-
nen, elintoimintahdirididen toteaminen ja hoidon nopea aloittaminen ovat keskeisia hoi-
don tulosta parantavia tekijoitd. Heiddén mukaan tehohoidon jalkeiseen kuntoutusvaihee-
seen panostamalla seké liian varhaista vuodeosastosiirtoa valttdmalla voidaan potilaiden
vuodeosastovaiheeseen ajoittuvaa kuolleisuutta pienentdd huomattavasti. Varpulan ym.
(2007, 1273) mukaan tehohoidossa olleen potilaan jalkiseurannalla pyritdédn paranta-
maan hoidon jatkuvuutta, estdim&&n suunnittelemattomia siirtoja takaisin teho-osastolle
sekd vahentamaan tehohoidon jélkeist4 kuolleisuutta vuodeosastovaiheen aikana. Jalki-
seuranta tulisi jarjestdd tehohoidon ja tehovalvonnan henkilékunnan voimin ja niiden

hallinnon alaisena toimintana.
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Teho-osastolla potilaat ja l&heiset eldvét yleensé kriisin shokki- ja reaktiovaiheita, joka
voi aiheuttaa omaisten taantuneisuutta ja riippuvuutta ilmentavéa kayttaytymistad. Omai-
set tarvitsevat sen vuoksi huomiota, ristiriidatonta ja ymmarrettavad informaatiota, sen
toistoa ja henkisté tukea. L&heisten kuormittumisen havaitseminen ja tilannetta korjaa-
vien tukijarjestelmien mahdollisimman nopea kéynnistaminen tulisi tapahtua jo teho-
hoidon aikana ja jatkua tarvittaessa tehon jalkipoliklinikalla. Aktiivisella toiminnalla
pyritadn estdmaan tilanteen muuttuminen pitk&aikaiseksi psyykkiseksi traumaksi.
(Kaarlola 2010, 33.)

Kaarlolan (2011, 39) mukaan tehohoidon aikana pidetystd omaisryhmasté sek& tehohoi-
don jalkeisesta jalkipoliklinikan toiminnasta on saatu hyvid kokemuksia. Jalkipoliklini-
kan toiminnan tavoitteena on potilaan fyysisen ja psyykkisen voinnin ja jatkohoitojar-
jestelyjen arvioinnin, teho- ja sairaalahoidon ’syy-seuraus-suhteiden kertaaminen, poti-
laspalautteen saaminen ja potilaan eldméntapamuutosten tukeminen. Myd6s informoin-
nin ja tukitoimien avulla pyritdan véhentdaméan tiedon puutteesta johtuvia terveyspalve-
luiden kayttoa ja kustannuksia. Jalkipoliklinikoita toimii talla hetkelld suomessa kaksi
kappaletta. Oulun yliopistollisen sairaalan tehohoidon jélkipoliklinikka aloitti kyseisen
toiminnan Suomessa. Toiminta aloitettiin my6s Helsingin ja uudenmaan sairaanhoito-
piirissd vuonna 2008. (Kaarloa 2010, 33.)

Nilsson, Berner, Hertz, Laerkner, Djursaa & Andersen (2011) kertoivat, paivakirjatoi-
minnasta pitkdaikaisille. Toiminta tunnetaan Ruotsin, Norjan ja Tanskan tehohoidossa.
Paivakirjaa kirjoitettiin paperisessa tai elektronisessa muodossa. Paperiseen péaivékir-
jaan lisattiin myos usein valokuvia. Paivékirjaa Kirjoitti hoitaja potilaille péivittain posi-
tiivisessa hengessd, kertoen potilaalle henkilokohtaisella tasolla potilaalle hanen voin-
nistaan ja sen muutoksista. N&iden kirjoitusten avulla mahdollistettiin potilaan hahmot-
taa toivuttuaan itselleen tehohoitoaikaa ja tapahtumia. Kirjoituksia kéytettiin myds apu-
na jalkiseurantapoliklinikan toiminnassa. (Korpela, Leppanen, Mékiniemi & Vanhatalo
2011, 184.) Suomessa potilaspaivékirjan tavoitteena oli tayttda potilaalle tehohoidon
aikana tulleita aukkoja muistissa, jotka koskivat potilaan tilassa tai hoidossa tapahtunei-
ta muutoksia seka potilaan perheen arkielaman tapahtumia. Potilaspaivékirjaan kirjoit-
taminen ja sen lukeminen mydhemmin auttoivat potilaita ja laheisia kasitteleméan ja
selkeyttdmé&an ajatuksiaan tehohoitojaksosta sekd toipumaan sairauden ja tehohoidon
aiheuttamasta kriisisté. Potilaat kokivat saaneensa vastauksia moneen mielta askarrutta-

vaan kysymykseen. Pdivékirja auttoi potilaita hyvaksymaan sairauden, késittelemaén
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sitd ja sen mahdollisesti aiheuttamaa surua, tuskaa seka rakentamaan toipumisen jélkeis-
t4 elamaa. Paivakirja mahdollisti myos tuen tuomisen kuolleen potilaan omaisten suru-
prosessiin. Omaiset kokivat paivakirjan lukemisen auttaneen heitd paremmin hyvaksy-

maan ja ymmartadmaan tapahtuneen. (Rahikainen 2006, 122.)

3.6 Tehohoitotyon tutkimus

Tehohoito on kansallisesti ja kansainvélisesti erds vahiten tutkittu kliinisen hoitotieteen
osa-alue (Lyytikéinen 2002, 8). Tehohoitoon liittyvé hoitotieteellinen tutkimus on viela
varsin alkuvaiheessa ja tutkimustuloksia on véhdn. Suomessa ensimmaiset vaitokset
tehohoitotydn alueelta valmistuivat 2000-luvulla: Anita Pyykon (2004) Tehohoitoty6n
mallin kehittdminen ja arviointi, Heli Pontikaran (2004) Auttava kanssakdayminen —
substantiivinen teoria Kriittisesti sairaan potilaan laheisen ja hoitavan henkilon vélisesta
yhteistyostd, Anne Kaarlolan (2007) Mita hyotya tehohoidosta? Tehohoitoa sisaltanei-
den hoitojaksojen vaikuttavuuden arviointi sekd viimeisimpana Merja Meriléisen (2012)
Tehohoitopotilaan hoitoympéristo: psyykkinen eldménlaatu ja toipuminen. Suomessa
tehohoidon tutkimusty6ta on tehty 1990-luvulta alkaen. Kansainvalisesti tehohoitotydn
tutkimusta tehdaan lisaéntyvasti. Kliinistd tutkimusta tehdaan eniten Australiassa, Yh-
dysvalloissa ja Iso-Britanniassa. (Lungren-Laine, Aari & Leino-Kilpi 2007, 56.) Kan-
sainvalisten tutkimusten yleistdminen suomalaiseen tehohoitoon voi olla kuitenkin kult-

tuuristen erojen vuoksi ongelmallista (Lyytikainen 2002, 8).

Leino-Kilpi & Suominen (1995) totesivat tehohoidon tutkimus- ja kehittdmistarpeita
selvittdvassd kartoituksessa hoitotyon teho-osastolla olevan antoisaa, monipuolista,
vaihtelevaa ja haastavaa. Tehohoitotydssa parasta oli tyo sinansd, patevéd henkilokunta
ja yksilollinen hoito. Tydssa itsessadn parhaimmaksi oli koettu sen akuutti luonne ja
intensiivisyys. Yhden potilaan hoitaminen mahdollisti hoidon yksilollisyyden ja koko-
naisvaltaisuuden. Hoitotyon ongelma-alueena oli tyén vaativuus- ja vastuutekijat, tyon
jarjestelytekijat ja tila- ja ympaéristotekijat. Seké potilas- ettd omaiskontaktit olivat vaa-
tivia, mika aiheutti psyykkista ja fyysistd kuormittumista. Ongelmallista oli myds poti-
lasmadrén, hoidettavuustason ja henkilékuntamaaran ennakoimattomuus. Fyysiseltd
ympadristoltaan teho-osastot olivat yleensa epéatarkoituksenmukaisia, ahtaita ja meluisia.
Tama ilmeni muun muassa potilaan yksityisyyden suojaamisen puutteellisuutena. (Mé-
keld 1998, 8.)
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4 AMMATILLINEN YHTEISTYO JA ASIANTUNTIJUUS HOITOTYOSSA

4.1 Ammatillisen yhteistyon ja kollegiaalisuuden késitteiden tarkastelua

Yhteistyolld tarkoitetaan muun muassa sairaanhoitajan ja laakérin jaettua paatoksente-
koa, joka siséltaa tiimitydskentelya, tiedon ja vastuun jakamista, avointa kommunikaa-
tiota ja omien ammatillisten nakdkulmien esittdmista (Lyytikainen 2002, 7). Yhteistyo
tayttdd Baggsin & Schmittin (1997) kriteerit yhdessé tydskentelysta vain, jos se sisaltad
tyoskentelyn tiimind, potilaan parhaan tavoittelun tai ensisijaisuuden ja potilasta koske-

van tiedon jakamisen tai siita yhdessa kaytavéan keskustelun (Mékeld 1998, 20).

Kollegiaaliseen toimintaan kuuluu yhteisen ammattitiedon, -taidon ja -kokemuksen va-
littdminen. Kollegiaalisuutta esiintyy yksilo- ja ammattiryhméatasolla, samaa ammattia
harjoittavien keskuudessa tai eri ammattia harjoittavien tyontekijoiden keskuudessa.
Tasta johtuen sairaanhoitajan kollegiaalisuutta voidaan tarkastella sairaanhoitajien kes-
kin&isen tai jonkun muun ammattiryhman valisen kollegiaalisuuden ndkokulmasta. Kol-
legiaalisuus siséltdéd ammatinharjoittajien hyvéan kayttaytymisen. Sairaanhoitajien kolle-
giaalisuusperinne on nuorempi kuin ladkareiden. Sairaanhoitajien toimivat kollegiaaliset
suhteet vaikuttavat potilaan hyvaan hoitamiseen. Kollegiaalinen kéyttdytyminen mah-
dollistaa potilaan hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa hoitohenkilokun-
nan tiedollisten, taidollisten ja kokemuksen perustuvan osaamisen kayton. (R&ménen &
Vehvildinen 1994, 2-3, 63.)

Kurtti-Sonnisen (2003) kuvasi tutkimuksessaan kollegiaalisuutta ja siihen liittyvaa ilmi-
Oiden kokonaisuutta. Tutkimuksesta ilmeni, ettd kollegiaalisuus méériteltiin myos tasa-
vertaiseksi organisaation eri tasoilla toimivien yksildiden véliseksi vuorovaikutussuh-
teeksi ja myonteiseksi sosiaaliseksi riippuvuussuhteeksi. Kollegiaalisuus tai epakollegi-
aalisuus ilmeni tutkimuksessa samaa ammattia harjoittavien yksildiden kayttaytymises-
sé. Laajimmillaan kollegiaalisuus ymmérrettiin myos samalla alalla toimivien ammatti-
ryhmien yhteistyoksi ja yhteishengeksi. Kollegiaalisuuden ndkdkulmasta olivat tarkeité
erityisesti yksilon korkea moraali, sivistyneet kdytostavat ja ammatillisuus. Yksilo joko
edistaa tai heikentad toiminnallaan ja ké&yttaytymisellaan kollegiaalisuuden toteutumista.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ja sen toimintaympériston muutokset koettelivat Kurtti-
Sonnisen mukaan ammattiryhmien sisdisté ja vélista kollegiaalisuutta. (Kurtti-Sonninen
2003, 2.)
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Yhteistyon vaatimus korostuu monimutkaisissa ja dynaamisissa organisaatioissa, joissa
tilanteet ovat ennalta arvaamattomia, kuten teho-osastolla. Teho-osastolle on tyypillista
epavarmuus ja tilanteiden nopea muuttuminen, joka vaatii hoitotiimilta hyvaé ja avointa
kommunikaatiota seka itsendistd paatoksentekoa. (Makeld 1998, 11.) Yhteistydssa osal-
listujien suhteet eivat perustu hierarkiaan, asemaan tai rooliin, vaan valta jaetaan jokai-
sen tietojen ja taitojen perusteella. Toimivan yhteistyon edellytyksia jokaiselta osallistu-
jalta ovat oman roolin ja ammattitaidon tiedostaminen ja hyvaksyminen, usko omiin
taitoihin ja omien ammatillisten rajojen tunnistaminen. Myos valmius yhteistyohon,
kunnioitus ja luottamus muiden ammattitaitoa kohtaan seka erinomaiset kommunikoin-
titaidot ovat valttdmattomia. (Ritmala-Castrén 2008, 112.)

Yhteistyohon siséltyy kommunikaatiota ja paatoksentekoa. Yhteistyon padmaarand on
silloin potilaan hyvinvoinnin ja sairaudesta johtuvien tarpeiden tyydyttdminen niin, etta
kunnioitetaan jokaisen ammattilaisen yksilollisia valmiuksia ja taitoja. Yhteisty0 vaatii
patevyyttd, luottamusta itseensad ja muihin sekd kaikkien osapuolien yhteistyokykya.
(Mékeld 1998, 9-10.)

Ongelmia tiimity6hon aiheuttaa, kun 1a4kéari ei hoitajan pyynnosta huolimatta tule pai-
kalle, hoitajan ollessa kokematon tai jos hoitajalla ja l&&ké&rilla on eri kasitys tarvittavis-
ta toimista (Mékeld 1998, 17). Kivinen (1993, 54) totesi tutkimuksessaan tiimityosken-
telyn olevan vaikeaa silloin, kun hoitajalla ja laékérilla on eri kasitys potilaan hoidosta.
Yhteisty0 onnistuu vain, jos yksilot kokevat olevansa osa tiimié, jossa huomioidaan
kaikkien osallistujien kokemus, jaetaan vastuu tuloksista ja annetaan kaikille jasenille

mahdollisuus vaikuttaa prosessiin (Makeld 1998, 11).

Yhteistyd onnistuu tilanteissa, joissa osapuolilla on yhteinen mielenkiinto ja paamadra.
Liséksi yhteisty6ll& saavutettavan lopputuloksen on tyydytettavé kaikkia osapuolia riit-
tavasti. (Makela 1998, 11.) Potilaan hyvéa hoito edellyttaa kaikkien hoitoon osallistuvien
valista toimivaa yhteisty6ta hoitoprosessin jokaisessa vaiheessa. Tiimi- ja yhteistydnkin
ominaisuuksia ovat yhteinen pyrkimys johonkin sek& jaettu paatoksenteko. Yhteistyolle
on lisdksi ominaista osallistujien halukkuus olla mukana, oman asiantuntijuuden anta-

minen yhteiseen kayttdon ja vastuun jakaminen. (Ritmala-Castrén 2008, 112.)

Hyvélla yhteistyolla on seké yksilo ettd organisaation kannalta positiivisia seurauksia.

Yksilén omanarvontunto, itseluottamus ja oma merkityksen tunne vahvistuvat ja tyotyy-
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tyvaisyys lisdantyy. Tuottavuus lisdéntyy ja hoidon tulokset paranevat. (Ritmala-
Castrén 2008, 112.) Sairaanhoidon erikoistuminen monen ammattiryhman vastuualueik-
si on lisdénnyt monitieteellisen yhteistyon tarvetta. Hoitajien ja ladkarien valisen yhteis-
tyén on todettu parantavan potilaan hoitoa ja lisddvén tyotyytyvéisyyttd seka laskevan
hoidon kustannuksia. Tyotyytyvaisyys puolestaan lisad henkilokunnan tydssé jaksamis-
ta (Mékel& 1998, 5).

4.2 Yhteisty0 tehohoidossa

Tehohoito kuormittaa potilaita, omaisia ja henkil6kuntaa. Eri henkiléryhmiin kohdistu-
vien fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten stressitekijoiden tiedostaminen, tunnistami-
nen ja minimointi edistavat jaksamista, hoitoon ja ty6hon sitoutumista (Kaarlola 2010,
32). Tiimity6 on tehohoitajien mielesta tehotydskentelyn vahvuus ja tiimilta saatava tuki

koetaan henkisena voimavarana (Makela 1998, 41).

Kivinen (1993, 52) totesi, hoitajan tydskentelevan koko tydvuoron ajan tiimissa, jonka
kokoonpano voi vaihdella jokaisessa tydvuorossa. Tydvuoron aikana hoitaja kohtaa
oman osaston tyotoverien liséksi eri alan ladkareita ja omaisia. Baggs & Schmitt (1997)
totesivat, ettd tehohoidossa yhteisty0 tapahtuu tydskentelynd tiimind, jonka tavoitteena
on potilaan hyvinvointi. Tama yhteistyo sisaltdd potilasta koskevan tiedon jakamisen
keskustelemalla, kuuntelemalla ja toisten toimintaa tai puheeseen vastaamalla. Mariano
(1989) toteaa, etta ryhmasta eri ammattiryhmien edustajia tulee tiimi, kun silla on yhtei-

nen tavoite, maaratty rakenne ja késitys omasta tehtavastaan. (Mékeld 1998, 5, 9, 16.)

Potilaan hoitaminen teho-osastolla on taiteilua haasteellisen tyon, nopeasti muuttuvien
tilanteiden, lukuisien ty6toverien ja muiden ammattihenkildiden joukossa (Ritmala-
Castrén 2008, 112). Tehohoidossa nopeasti muuttuvien hoitotilanteiden hallitsemiseksi
yhden potilaan hoitoon osallistuu samanaikaisesti useita ammattihenkil6itd. Eri ammat-
tiryhmien edustajat pystyvat tuomaan potilaan hoitoon erilaista tietoa ja taitoa. Tehohoi-
totiimill4 tarkoitetaan teho-osaston vastaavan l&&kérin, potilaan hoitoon osallistuvan
erikoislaakarin (esimerkiksi kirurgi, sisatautildékari, pediatri), teho-osaston apulaislaa-
karin, vastaavan hoitajan, potilaan oman hoitajan ja hoitoon avustavina henkil6in& osal-

listuvien sairaanhoitajien muodostamaa tyéryhmaa (Méakeld 1998, 9-10, 17).
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4.3 Hoitajien ja la&kéarien vélinen yhteistyo

Yhdysvaltalainen Baggs on yhdesséd Schmittin kanssa tutkinut pitkdan hoitajien ja 1a&-
karien valista yhteistyota tehohoidossa. Baggs & Schmitt (1997) médrittelivat yhteis-
tyén ominaispiirteiksi jaetun potilaiden hoidon suunnittelun ja toteuttamisen seké jaetun
vastuun paatoksenteossa ja ongelmanratkaisussa. Yhteistydssé olennaista on tavoittei-
den asettaminen yhdessd, vastuullisuuden uudelleenmaérittely ja avoin kommunikaatio.
(Makeld 1998, 11-12.) Teho-osaston myonteinen ja avoin ilmapiiri mahdollistaa myds
potilaan hoitoa koskevista eridvistd mielipiteista keskustelun laakarin kanssa (Lyytikéi-
nen 2002, 64).

Mékel&n (1998, 28) mukaan sairaanhoitajan ja ladkarin yhdessa tydskentely ilmeni hoi-
don yhteisend tavoitteena ja "me-henkend”, joka auttoi jaksamaan ja yrittdiméan vaikeis-
sakin tilanteissa. Yhteistyon onnistumisen edellytyksiksi Baggs & Smith (1997) méarit-
telivat saatavilla olon ja halukkuuden kuunnella, olla vastaanottavainen. Saatavilla olo
tassd tapauksessa sisélsi sekd ajan, paikan ettd tiedon suhteen paikalla olon. (Makela
1998, 12). Onnistuessaan yhteistyd on sairaanhoitajien ja laakarien tydskentelya yhdes-
sé, vastuun ja tiedon jakamista, jaettua paatdksentekoa ja omien ammatillisten nako-

kulmien esittdmisté (Lyytikainen 2002, 7).

Perkon ja Laurin (1990) tutkimuksessa vuodeosastoilla tydskentelevat hoitajat osallis-
tuivat paatoksentekoon johdattelemalla laékareitd, tekemalla keskustelualoitteen ja ky-
symall& hoitolinjoista. Hoitajat esittivat kritiikki& siité, ettd kuolevaa potilasta hoidetaan
lilan aktiivisesti ja padtostd saattohoidon aloittamisesta viivytelladn (Lyytik&inen 2002,
17). Hoitajat ja laékéarit odottavat kunnioitusta toiselta ammattiryhmaltd, mika ilmenee
kohteliaisuutena, diplomaattisuutena ja miellyttavana kaytoksend Lisaksi ladkarit ja
hoitajat haluavat toisen ammattiryhman uskovan heihin p&atoksenteossa tai informaati-
on vélityksessa. (Makeld 1998, 14.) Tuen saaminen on erityisen tarke&a henkisesti vaa-
tivissa tilanteissa, joissa hoitajat arvostivat laakariltd saamaansa tukea (Lyytikdinen
2002, 12).

Mékelan (1998, 29) tutkimuksessa todettiin, ettd hoitajat pitivat tdrkeénd, ettd hoitajien
osallistumista 1&aakérin ja omaisten valiseen keskusteluun. Keskusteluun osallistuminen
auttoi yhteisen hoitolinjan muodostamisessa. Hoitajat kokivat olevansa tarkeita tiedon

vélitt4jia ja asioiden kertaajia ladkarin ja omaisten valilla. Hoitajilla ei ole riittavasti
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tietoa vastata omaisten kysymyksiin, jos he eivét osallistu laakarin ja omaisten véliseen
keskusteluun. Tastd voi seurata se, ettd omaiset voivat saada ristiriitaista informaatiota
potilaan hoidosta ja tilasta. (Lyytik&inen 2002, 13.)

Sairaanhoitajan ja ladkérin yhteistyén on kuitenkin todettu olevan puutteellista erityises-
ti vastuun jakamisessa ja eettisessd paatOstenteossa (Lyytikdinen 2002, 7). Taylor
(1996) todennut, ettd ongelmia hoitajien ja la&karin yhteistydssd saattaa esiintyd muun
muassa siksi, ettd hoitajat ovat nykyadan autonomisia ja tietoisia omasta tehtdvastaan
hoitotydssa (Mékeld 1998, 16).

Bucknallin & Thomasin (1997) tutkimuksessa ilmeni, ettd tehohoitajista noin 30 % il-
moitti olevansa eri mieltd hoitopédatoksistda muiden kanssa viikoittain tai useammin.
Useimmin ongelmia esiintyy ongelmia silloin, kun hoitaja kokee omaavansa enemman
tietoa, kokemusta ja taitoa, kuin potilaan hoidosta vastuussa olevalla 1a&karill& hoitajan
mielestd on. (Mékeld 1998, 16.) Kivinen (1993, 54) on myds suomessa saanut saman-
suuntaisia tuloksia tutkiessaan hoitajan ja ladkarin yhteistyotd. Hoitajan ja laakérin yh-
teistydtd huononsi se, ettei ladkari saapunut paikalle hoitajan pyytéessa (Kivinen 1993,
54).

Painvastaisen tuloksen sai Mékeld (1998) tutkimuksessaan, jossa hoitajat eivat kokeneet
ongelmaksi laakérin paikalle saapumista (Lyytikdinen 2002, 63). Tama on keskeista
my0s konsultaatiohoitajatoiminnassa, la&kérin tulee olla tavoitettavissa konsultaatiota
varten, mutta haneltd ei valttamétta edellytetd paikalle saapumista.

Lyytikédinen (2002) on tutkimuksessaan selvittanyt sairaanhoitajien ja laékarien yhteis-
ty6téd tehohoidon rajaamisen paatoksenteossa. Tulosten mukaan sairaanhoitajien ja 14&-
kareiden kommunikaatio oli avointa ja heilla oli potilaan hoitoa koskevat yhteiset ta-
voitteet. Sairaanhoitajien ja ladkareiden tiimitydskentely ja keskindinen tuki oli harvi-
naista tehohoidon rajaamisen paatoksenteossa. Sairaanhoitajat esittivat harvoin omia
mielipiteitd&n potilaan hoidon rajaamisesta ja osallistuivat harvoin tehohoidon rajaami-
sen paatoksentekoon. Eniten tehohoidon rajaamisen paéatoksentekoon osallistuivat sai-
raanhoitajat, joilla oli pitkd tehohoitokokemus. Tamén tutkimuksen tuloksia voidaan
hyodyntda kehitettdessa sairaanhoitajan ja ladkarin yhteisty6td, mikd on myos konsul-

taatiohoitajatoiminnan edellytys.
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Tehohoidon rajaamisen paatoksenteossa korostuu sairaanhoitajan, l&ékérin ja omaisten
yhteistyon tarkeys. Hoitajat hyvaksyvét ja toteuttavat l4&karien paatokset, vaikka heilld
olisi ristiriitaisia mielipiteitd hoidon rajaamisen perusteista. Tehohoidon rajaamisessa
la&karit ovat vastuussa hoitoratkaisujen tekemisesta ja hoitajat toimivat padasiassa in-
formaation antajina, mutta he kuitenkin ovat valmiita auttamaan laakéaria vaikeissa hoi-
topéatoksissa. (Lyytikdinen 2002, 12, 60.) Jones & Fitzgerald (1998) mukaan pa&tok-
senteon odottaminen, jahkailu ja empiminen on raskasta hoitajille, jotka kohtaavat poti-
laan ja omaiset jatkuvasti epatietoisessa tilanteessa. Selvitédkseen vaikeista tilanteista
niin laékarit kuin hoitajatkin tarvitsevat tukea ja avointa keskusteluyhteytta. (Lyytikai-
nen 2002, 12.)

Arslanian-Engoren (1995) ovat tutkineet yhteisty6ta hoitotyon asiantuntijan (Clinical
nurse specialist, CNS) ja laékarin kanssakaynnissd. Tutkimuksen mukaan yhteisty6
vahvistaa kollegiaalisia suhteita hoitajan ja laakérin vélill4, antaa positiivista palautetta
tyosta, vahvistaa hoitotyon nakokulmaa, maérittelee hoitotyon asiantuntijan kdytannon

roolia ja vahvistaa molemmin puolista luottamusta. (Mékel& 1998, 11.)

Hoitajan ja ladkarin vélistd kommunikaatiota on tutkittu sek& tehohoidossa ettd sen ul-
kopuolella. Leino-Kilpi & Suomisen (1995) mukaan kommunikaatio tehohoidossa on
ollut myos yksi tutkimus- ja kehittdmisalue sekd koulutustarpeen kohde. Avoimen
kommunikaation tarve tulee esille erityisesti eettisissd ongelma tilanteissa. Seka laakarit
ettd hoitajat ovat todenneet keskustelun avulla voitavan parantaa eri ammattiryhmien
vélistd yhteisymmarrystd ja yksimielisyytta k&ytdnnon hoitotilanteissa. (Makeld 1998,
19.)

Mydnteisen sairaanhoitaja-ladkarisuhteen merkitys on todettu vaikuttavan muun muassa
potilaan hoidon onnistumiseen. Vastuu la&ketieteellisestd arviosta perustuu kokemuk-
seen. Edistyneet aloittelijat luottavat kyseenalaistamatta muiden hoitajien ja laékéreiden
kokemukseen ja arvioihin. Myos tassd hoitaja-ladkari suhteessa kokemuksen merkitys
korostuu. Tosiasia on se, etteivat kaikki ladkarit ja hoitajat ole yhtd patevia, eivatké he
tunne potilaita valttamatta yhtd hyvin. On selvaa, ettd kokenut 1aakéri ja hoitotyon asi-
antuntija, jolla on vuosien kokemus toimivat eri tavoin, kuin apulaisladkarit tai vasta-
valmistuneet sairaanhoitajat. (Benner, Tanner & Chelsea 1999, 276, 284, 291.)
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Konsultoinnissa ladkarin kanssa suuri merkitys on sill&, ettd hoitajan kanssa on syntynyt
yhteinen kommunikaatiomalli, jossa toisen taidot tunnustetaan ja jossa vallitsee keski-
nainen luottamus sekd kunnioitus. Esimerkiksi opetussairaaloissa apulaisladkareiden
vaihtuessa nopeasti, tallaisten suhteiden luomisen mahdollisuudet ovat rajalliset. N&issa
oloissa sairaanhoitajat turhautuvat helposti joutuessaan todistamaan patevyyttdan laaka-
reille, jotka eivat muutoin ottaisi heidan ehdotuksiaan vakavasti. Kokeneiden hoitajien
ja hoitavien ladkareiden tydskennellessé yhdessa pitkid aikoja, neuvotteleminen kliinisié

tietoja koskien lakkaa olemasta haaste. (Benner, Tanner & Chelsea 1999, 298.)

Asiantuntevat hoitajat osaavat esittad asiansa vakuuttaen la&kérin siitd, ettd potilaan
hoitoon on tehtdva muutoksia. Asian esittdminen saattaa kuitenkin olla vaikeaa esimer-
kiksi silloin, kun tilanteessa tarvitaan madrittelematonté kliinista tietoutta, eika laaketie-
teellisia paatoksia voida tehda objektiivisen informaation pohjalta tai jos arviointi poh-
jautuu potilaan reaktioiden tuntemiseen, eika tieteelliseen tietoon ladkkeen ominaisuuk-
sista. Hoitaja-laakarisuhteessa kommunikaatiomallien k&yttd epaonnistuu, jos joko hoi-
taja tai ladkari on kokematon tai kummallakaan ei ole taitoa tiedustella ja tulkita toisen
mielipidettd. (Benner, Tanner & Chelsea 1999, 298, 301.)

Udén, Norberg, Lindseth & Marhaug (1992) mukaan hoitajat olivat kuvanneet laakarien
keskittyvén potilaan sairauteen kykeneméttd hyvaksymaan kuolemaa. Hoitajien mielestéa
potilaat olivat joutuneet kdymaan lapi tarkoituksettomia ja kivuliaita hoitomuotoja. Li-
séksi la&karit eivat hoitajien mielestd antaneet potilaalle ja hdnen omaisilleen todellista
tietoa sairaudesta. L&&kéarit puolestaan véittivat hoitajien hyvaksyvan kuoleman liian
helpolla. Heiddn mukaansa hoitajat ovat liian innokkaita tekemaan paatoksia ja otta-
maan vastuuta asioista, joihin heidén tietamyksensa ja koulutuksensa ei riitd. Tama ker-
too siitd, ettd molemmilla ammattiryhmilla on oma ammatillinen nakékulmansa potilaan
hoitoon ja, ettei potilaan parhaan tavoittelu ole aina yksiselitteista. L&&karille ensisijaista
on potilaan parantaminen ja hoitajalle potilaasta huolehtiminen seké hoitaminen. (Make-
14 1998, 18).

4.4 Sairaanhoitajien ammatillinen yhteistyo

Latvala (2001, 2) kuvasi tutkimuksessaan keskussairaalassa tydskentelevien sairaanhoi-
tajien toteuttamaa ammatillisen yhteistydn muotoja ja sairaanhoitajien k&sityksid omista

yhteistydvalmiuksistaan. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat arvioivat omat yhteistyo-
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valmiutensa yleenséd hyviksi. Sairaanhoitajat olivat melko yksimielisid yhteistydon mer-

kityksestd omalle oppimiselleen seka tyoyksikon ja hoitotydon ammatin kehittymiselle.

Ammatillisen yhteistyon kehittamisell& voidaan vaikuttaa tiedon, vuorovaikutustaitojen
ja keskindisen luottamuksen lisaantymiseen, kokonaisndkemyksen laajenemiseen, uusi-
en tyOtapojen oppimiseen toisilta sekd hoitotyon yhteiskunnallisen aseman vahvistumi-
seen. Latvalan (2001) tutkimuksessa mainittiin moniammatillinen yhteistyd eri muo-
doissaan, asiantuntijasairaanhoitajan konsultointi ja toisen sairaanhoitajan paremmasta

ty6tavasta oppiminen, hoitajien kuvatessa oppimistilanteitaan. (Latvala 2001, 2.)

Latvalan (2001) tutkimuksen perusteella ainakin tutkimusorganisaatiossa oli tarve sek&
moniammatillisen ettd hoitotyon eri alueiden valisen yhteistydn kehittdmiseen. Sairaan-
hoitajan tarvitsemat yhteistyo- ja tyonjakotaidot korostuvat tiimi- ja verkostoituvien
ty6tapojen yleistyessé. Yhteistyo- ja vuorovaikutustaidot, muutosvalmiudet, vastuulli-
suus ja moniammatillinen yhteistyd kuuluvatkin sairaanhoitajan nykyisiin ja tuleviin
vaatimuksiin. Sairaanhoitajien yhteistyovalmiudet ovat edellytys ammatillisen yhteis-
tyén onnistumiselle. (Latvala 2001, 2, 8-9, 12.)

Tiedollisiin, taidollisiin, asenteellisiin ja arvoihin liittyviin yhteistyévalmiuksiin kuulu-
vat muun muassa oma asennoituminen yhteistyéhon ja hyva ammatillinen itsetunto seka
toisen tyon tunteminen ja hanen asiantuntemuksensa arvostaminen. Ammatillinen yh-
teisty0 edellyttdd myds toisen huomioon ottamista, kuuntelemista ja auttamista yli am-
mattirajojen. Yhteistyohon kykenevalta sairaanhoitajalta edellytetddn selkedd késitysté
omasta tehtdvastaan, riittdvad autonomiaa sekd vastuunottoa. Sairaanhoitajien vahva
ammatillinen itsetunto ja oman asiantuntijuuden hyvaksyminen sekad arvostaminen ovat
yhteistyon edellytyksid lisaten rohkeutta ammatillisten ja organisatoristen rajojen ylit-
tamisiin. (Latvala 2001, 10, 12.)

4.5 Asiantuntijuus hoitoty0ssa

Ammattilaisen tehtdvé on suoriutua hyvin omasta toimialueestaan, kun taas asiantuntija
puolestaan kykenee siirtdmaan tietoa toisesta toimintaymparistosté toiseen. Asiantunti-
jan my0s oletetaan pystyvan arvioimaan toiminnan onnistuneisuutta, hahmottamaan
kokonaisuuksia ja ndkemé&an asioiden merkitys laajemmasta kuin vain oman tyonsa na-
kokulmasta. (Laakkonen 2004, 28.)
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Patevat kliiniset sairaanhoitajat ovat erittéin taitavia, mutta asiantuntevat sairaanhoitajat
kykenevét reagoinnin lisaksi havainnoimaan ja toimimaan potilaan hyvéksi jo ennen
kuin muodolliset tunnusmerkit tayttyvat. Aloittelevilla ja kokemattomilla hoitajilla tulee
olla mahdollisuus turvautua asiantuntijasairaanhoitajaan. Vaikeiden teknisten tehtavien
taitava suorittaminen edellyttdd hyvaa kliinistd ymmarrystd, kun puolestaan tilanteen
kliininen ymmartdminen edellyttdd nopeaa ja asiantuntevaa toimintaa. Kyky toimia tai-
tavasti kovassa kiireessé vaatii sisdistettyjd taitoja, joita syntyy vain kokemuksen kautta.
Toimenpiteiden ja reaktioiden ohella hyvé kliininen ote luo mahdollisuuden ottaa kan-
taa asioihin, tavalla jolla potilaan paras toteutuisi (Benner, Tanner & Chelsea 1999, 183,
195, 334.)

Varjuksen (1999) tutkimuksessa kuvattiin, miten autonomisiksi tehosairaanhoitajat ko-
Kivat itsensa tydssaan ja sitd, miten merkitykselliseksi he kokivat tyénsa. Tutkimus oli
osa Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen tehohoitoty6td koskevasta projektista, jossa
tarkasteltiin tehosairaanhoitajan tyon hallintaa. Tutkimustulosten mukaan tehosairaan-
hoitajat pitivat itsendista tyota tarkednd. Hoitajat olivat autonomisia omassa tydssaan eli
valittémassa potilashoidossa, mutta autonomia koko osaston toimintaan liittyneena oli
ollut paljon véhdisempédd. Autonomia oli tutkimuksessa lisdantynyt yleensa tyokoke-
muksen myota. (Varjus 1999, 2.)

Varjuksen (1999) tutkimuksessa vastaajista suurin osa oli motivoituneita tyéhonsa.
TyOmotivaatiota oli edistanyt onnistuminen potilaan hoidossa. My&s suurin osa vastaa-
jista oli ollut tyytyvaisia tyohonsa tehohoitajina. Hoitajat eivat kuitenkaan olleet taysin
tyytyvaisid omaan tietoperustaansa ja kaytannolliseen osaamiseensa, vaan olisivat ha-
lunneet kehittdd niitd. Heidan tyohon sitoutumista oli edistanyt mahdollisuus kayttaa
itsendisesti omaa tietdmystaan ja mahdollisuutta toimia itsendisesti tydssaan. Tutkimuk-
sen tulosten perusteella autonomia hoitotygssa lisad sairaanhoitajien tyon merkitykselli-

syytté ja ndin myds potilaan hoidon laatu paranee. (Varjus 1999, 2.)

Kokeneiden sairaanhoitajien Kkliininen p&attely on enemmaén asioihin paneutuvaa kéy-
tdnnon paattelyd, kuin irrallista, tieteellisté tai teoreettista paattelyd. Kokenut sairaanhoi-
taja ymmartaa potilaan sairauskokemuksen ja pystyy vastaamaan siihen. Hoitajaa tukee
kehittynyt kliininen tieto, joka on hankittu kokemuksen kautta, monien samassa tilan-
teessa olleiden potilaiden kanssa. Hoitajan intuitio nojaa seka harkitsevaan pohdintaan
ja tietyn tilanteen analysointiin. Intuitioon sisaltyy harkittua rationaalisuutta, kokemuk-
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sen kautta hankittua kdytannon viisautta seké kasitysta siitd mik& on hyvaa ja oikein.
(Benner, Tanner & Chelsea 1999, 17, 29.)

Hoitoty®, joka mahdollistaa hoitajan tuntea potilas ihmisend, antaa myds mahdollisuuk-
sia nahda ja ymmartaa, se mika on kaikkein tarkeinta potilaalle ja hanen perheelleen.
Hoitajat, jotka viettavat potilaan seurassa useita tunteja péivassa, oppivat kuinka tdma
kommunikoi ja mistd hdn pitéa tai ei pida. Hoitajat tietdvat, milta potilaan haavat nayt-
tavat, miten paljon raajat liikkuvat ja kuinka paljon niissd on voimaa, millaista katse-
kontaktia hénelta voidaan odottaa ja miten hén reagoi esimerkiksi perheensa lasnaoloon.
Kun potilaassa tapahtuu pienimpidkin muutoksia, hoitaja tunnistaa ne. Potilaan tuntemi-
nen on siis erittain olennainen tekija varhaisten varoitusmerkkien tunnistamisessa ja
valittémissé hoidoissa. (Benner, Tanner & Chelsea 1999, 33, 288-289.)

Sairaanhoitajat ovat pyrkineet kehittdmaan tyotaan etiikkaan ja tieteelliseen tietoon pe-
rustuvaksi. Pyrkimykseen on liittynyt hoitotyon yhteiskunnallisen tehtdvén ja oman
tietoalueen tunnistaminen. Taustalla on ollut halu tarjota entistd parempia hoitotydn
palveluja, kehittdd hoitotyon siséltéd ja vahvistaa hoitotyon yhteiskunnallista asemaa.
Sairaanhoitaja vastaa alansa asiantuntijuudesta. Asiantuntijuuden kasvun tulisi nakyéa
véeston hyvén olon edistymisend. Erdind professionaalisen ammatin tunnusmerkkein&
sairaanhoitajat ammattikuntana luovat jarjestelmia, joiden avulla he valvovat ammatti-
kuntansa jasenten toimintaa sekd pyrkivat kohottamaan hoidon tasoa. (Mykkanen &
Virranta 2001, 3-4.)
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5 KONSULTAATIOHOITAJATOIMINTA

5.1 Konsultaatiotyo

Perinteisesti konsultteja on kaytetty liikejohdon toiminnan apuna, mutta nyt lahes kai-
kissa asiantuntijaorganisaatioissa on mahdollista kuvata omaa tydskentelyotetta konsul-
toivaksi. Konsultaatio-késitteen siséltd vaihtelee sen mukaan, milla alalla toimitaan ja
millaisia palveluita tarjotaan. Yleisesti konsultaatiolla tarkoitetaan jonkin tiedon, taidon,
osaamisen tai tyon tilaamista asiakkaan toiminnan ja tuloksen parantamiseksi. (Tokola
& Hyyppéa 2004, 6.)

Konsultoinnin alkuvaiheeseen liittyvat aikaisemmat kehittdmisyritykset onnistumisi-
neen ja epaonnistumisineen, ja nain ollen konsultointiin voi liittyd voimakkaita odotuk-
sia. Konsultoinnin alkuvaiheessa on olennaista selvittdd mistd kukin vastaa, ketkd ovat
osapuolet ja ketka ovat mukana. Mydskaan, miksi ollaan liikkeelld, ei valttaméttd ole
itsestdan selvaé eli konsultoinnin tavoite on tuotava julki. Konsultaation alussa “’kon-
sulttiin” voi kohdistua epérealistisia odotuksia. Suurella todenn&kdisyydelld konsultaa-
tioprosessin alussa voi tormata virheellisiin odotuksiin. Odotukset voivat olla tietoisia
tai tiedostamattomia, ja kaikkia odotuksia ei ole vélttdmatta lausuttu &aneen. (Tokola &
Hyyppa 2004, 23.)

Usein konsultaation alkuvaiheessa syntyva ahdistus johtuu siitd, ettd jokainen osallistuja
joutuu liittymadn ryhmaan ja tydstdmaan omaa rooliaan sekéd suhdettaan muihin jase-
niin. Ahdistuksen luonne vaikuttaa siihen, millaisia ratkaisuja ryhmé on taipuvainen
etsiméan tilanteeseensa. Jos tilanne koetaan omaa olemassaoloa uhkaavaksi, ryhma voi
turvautua erilaisiin hyokkaysreaktioihin, jotka eivat valttamatta olisi tarpeellisia. Kon-
sultaation alkuvaiheeseen liittyvat usein kehitykselliset jumit, jotka ovat muun muassa
loukkaantumisia. Namé ovat koettuja véaaryyksié ja vaarinymmarryksid, jotka koskaan
eivat ole paasseet keskusteluun, eikd niitd néin ole voitu korjata. (Tokola & Hyyppa
2004, 24.)

Esimerkki tallaisesta on kateuden esiintyminen. Ei ole helppo myontad, ettd joku on
hyva jossain. Ei ole myoskadn helppo lahted mukaan sellaiseen, jossa jonkun toisen
koetaan hankkivan kunniaa ja menestystd. Olennaista on se, miten kateuden tunteen

herattyd toimitaan. Kateus voi olla tuhoavaa, esimerkiksi siten, ettd hyvat ehdotukset
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vaietaan, koska vaara taho tuo ne esiin. Kateus voi olla my6s kehitysta eteenpéin vieva
voima, jolloin se ei aiheuta pilaamista, vdheksymista tai tuhoamista, vaan pyrkimyksen
kehittyé ja saavuttaa jotain, mitd kateuden kohteella ajatellaan olevan. (Tokola & Hyyp-
pa 2004, 24-25.)

Osallistujien pyrkimykset, haaveet ja motiivit ovat tarkeitd konsultaation alkuvaiheessa.
Ihmisten toiveidensa ilmaisu on kehitystyon edellytys. Tarked kysymys on, voiko orga-
nisaatio vastata naihin toiveisiin. Organisaation kehityshaasteena on riittdvéa kyky vasta-
ta ymparistén vaatimiin muutoksiin ja pyrkimys ennakoida tulevia haasteita. Eteenpéin
meno ja kehittyminen edellyttavat yleensa tietyn méaran ristiriitaa ja tyytymattomyytta.
Yksiloiden ja ryhmien psyykkiset voimat vaikuttavat organisaation toimintaan. (Tokola
& Hyyppa 2004, 31.)

Kuormittavissa tilanteissa esille nousevat primitiivisemmat tavat toimia, esimerkiksi
organisaatiota kohtaavassa muutostilanteessa. Silloin pyritddn varmistamaan oma sel-
viytyminen aloittamalla erilaisia kehityksen vastaisia voimia, tallgin tyéhon, tyon teke-
miseen ja yhteistydhon keskittynyt toiminta lakkaa. Tama voi olla esimerkiksi ammatti-
kuntien, yksiloiden tai yksikoiden vélista taistelua, jossa yhteinen p&d&dmaara katoaa.
Toiminta kanavoituu hyokkaykseen tai puolustukseen ja asettaa organisaation ryhmat ja
yksilot toisiaan vastaan, jolloin mustavalkoinen ajattelu saa valtaa. Koska itsensé ulko-
puolella ndhty paha oikeuttaa oman toiminnan, omasta itsesta poistetaan kaikki paha ja

oman toiminnan arviointi ja& pois. (Tokola & Hyyppa 2004, 32-33.)

Tiimiajattelu ja tydyhteisdn kehittdmispyrkimykset ovat pyrkimysta sita kohti, etta tyd
hahmottuisi paremmin kokonaisuutena. Konsultaatio on parhaimmillaan avun tarjoa-
mista. Jos mahdollista, kaikkien kontaktien, jokaisen puhelun, tulee olla asiakkaalle
avuksi. Konsultti on asiantuntijan roolissa ja hanelld on asiakasta hyodyttava ratkaisu
olemassa. Tallaiseen tytskentelyn edellytys on riittdva asiantuntemus, jolloin omaa tie-
tdmystéan ei ole tarve korostaa, vaan se tulee nékyvéksi vuorovaikutuksen aikana. Ris-
kind on, ettd asiakkaalla on toive siitd, ettd ulkopuolinen voi ottaa ”pahan” pois ilman,
ettd asiakkaan itse taytyisi ndhdé vaivaa asian eteen. Kompetenssin ja osaamisen tunteen
jattdminen myos asiakkaalle on kuitenkin myo6s olennainen osa konsultin ammattitaitoa.
(Tokola & Hyyppé 2004, 42, 54-55.)
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5.2 Konsultaatiohoitajatoiminnan hyddyntdminen hoitotydssa

Hoitoty6ssa puhuttaessa konsultaatiosta tarkoitetaan yleensé organisaation sisalla tapah-
tuvia siséisid konsultaatioita. Konsultaatio on prosessi, jossa asiantuntija roolissa oleva
kutsutaan toisen toimesta ratkaisemaan olemassa olevaa ongelmaa. Konsultaatio liittyy
yleensa potilaan terveysongelmiin ja kohdistuu potilaaseen tai hoitotyon toimintaan.

(Makeld, Kiviniemi, Suominen, Routasalo & Arve 2001, 6.)

Kiikkalan (2003) mukaan keskindinen konsultointi ja oppiminen toimivat, kun tydtove-
reilta otetaan vastaan ohjausta vastaan tai hanta ohjataan. Kollegiaalisuus tukee tyGtove-
ria, antaa rohkaisua, kannustaa ja arvostaa toisen tyotd seké edistdd jaksamista. Silen-
Lipposen (1999) mukaan ammattitaitoisten tyontekijoiden erilaisten tietojen ja taitojen
hyodyntdminen on tarkeéd, jotta potilaan hoito ja tyontekijéiden toiminta ei pirstoutuisi
erillisiin osiin. Tavoitteena on edistad potilaan hyvaa oloa ja kunkin ammattiryhman
erityisosaamisen kunnioittamista. Hyvasté yhteistyosta hyotyvat eniten potilaat. (Lahti-
nen & Tuuliainen 2006, 58.)

Potilas kokee teho-osaston usein turvallisena hoitoymparistona jatkuvan hoitohenkil6-
kunnan l&sndolon ja tarkkailulaitteiden vuoksi. Siirto vuodeosastolle voi aiheuttaa poti-
laalle turvattomuuden tunnetta. Toisaalta vuodeosaston hoitohenkil6kunta voi kokea
teho-osastolta siirtyneen potilaan hoidon vaikeana. (Lahtinen & Tuuliainen 2006, 57.)
Usein potilaan tehohoidon tarve kasvaa tai véhenee asteittain ja siksi tehohoidossa ol-
leen potilaan vointia olisi syyta tarkkailla myds tehohoidon jélkeen. Jos potilaan vitaa-
lielintoimintojen hairiota ei saada korjattua, hén altistuu komplikaatioille ja sairaalahoi-
don pitkittymiselle. (Tirkkonen, Lehtinen & Hoppu 2010, 434.)

Potilaan peruselintoimintojen muutoksien huomaaminen ja niihin puuttuminen yksin-
kertaisin toimenpitein saastdisi turhalta ja toivottomalta tehohoidolta seka parantaisi
oleellisesti potilaan mahdollisuuksia selviytya takaisin tasapainoiseen elamaan (Tirkko-
nen, Jalkanen, Alanen & Hoppu 2009, 428). Myds suomalaisen elvytyksen Kaypa hoi-
to-suosituksen mukaan sairaalassa tapahtuvia sydanpysahdyksia ja suunnittelemattomia
siirtoja teho-osastolle voitaisiin estaa, jos kriittisesti sairaat potilaat osastoilla tunnistet-
taisiin ja hoidettaisiin varhaisessa vaiheessa nykyistd tehokkaammin. Téhan tarpeeseen
pyritddn vastaamaan erilaisilla konsultaatiotoimintamalleilla. (Tirkkonen, Lehtinen &
Hoppu 2010, 432.)
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5.3 Konsultaatiohoitajatoiminnan kuvaus

Konsultaatiohoitajatoiminnalla tarkoitetaan opinndytetydsséni teho-osaston sairaanhoi-
tajien erikoisosaamisen hyddyntamistd muun muassa tarkkailun, laitteiden, la&kityksen,
nestehoidon alueella siten, ettd se parantaisi potilaan hoidon laatua seka tukisi ja helpot-
taisi vuodeosaston henkilokunnan tyotd. Konsultaatiohoitajatoiminta késittdd opinnayte-
tyossani puhelimitse tai vuodeosastolla tapahtuvaa ohjausta ja neuvontaa. Konsultaatio-
toiminnan tavoitteena on pitk&aikaisen tehopotilaan tai muutoin vaikeasti sairaan poti-
laan selviytymisen tukeminen vuodeosastolla sekéd informaation saaminen potilaiden
toipumisesta tehohoidon jalkeen. (Ala-Kokko, Ohukainen, Katisko, Klasila, Kontio &
Kortetjarvi 2006, 22-23.)

Konsultaatiohoitajat ovat yleensd samoja sairaanhoitajia, jotka ovat hoitaneet tehohoi-
dosta siirtynytta potilasta myos teho-osastolla. Carr (2002, 71) totesi, ettd hoitaja, joka
on hoitanut potilasta jo teho-osastolla, on paras ymmartdmaan potilaan ja omaisten sai-
rauden ja tehohoidon aiheuttamaa kayttaytymistd. Konsultaatiotoiminnan tavoitteena on
myos kehittdd vuodeosastojen ja teho-osastojen henkilokunnan yhteisty6ta. Konsultaa-
tiohoitajatoiminnan avulla pyritdan vahentamaan Kriittisesti sairaan potilaan hoitoaikaa
ja kustannuksia. (Ala-Kokko, Ohukainen, Katisko, Klasila, Kontio & Kortetjarvi 2006,
22-23))

Higgins (2008, 35) totesi potilaan voinnin laskun huomioinnin olevan avainasemassa
potilaan turvallisuuden takaamisessa. Useista kansainvalisista tutkimuksista selvisi, etta
vuodeosastoilla olevilla potilailla nékyi usein jo varhain merkkejé ja oireita, kuten muu-
toksia hengityksessa tai pulssissa, kun heidan vointinsa alkoi huonontua. Jos téllaisten
potilaiden kohdalla hoito viivastyi, he saattoivat kuolla tai heidén tilansa vaati hoitoa
teho-osastolla. On ajateltu, ettd jos ndma potilaat tunnistettaisiin ja hoidettaisiin aiem-
min, se vahentaisi kuolemia ja tehohoidon tarvetta. Yksi tapa tunnistaa ja hoitaa potilai-
ta, joiden vointi huononee, on kayttdd apuna konsultaatiotoimintaa (outreach services).
Tahén toimintaan yleensa sisaltyy Early Warning Scoring System (EWSS)- pisteytysjar-
jestelmén kaytto, joka auttaa havaitsemaan ja tarkkailemaan potilaan fysiologisia muu-
toksia sekd vastaamaan niihin potilaan voinnin huonontuessa (McGaughey, Alderdice,
Fowler, Kapila, Mayhew & Moutray 2009, 2).
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Teho-osaston laakérin péattad yhdessa konsultaatiohoitajan kanssa potilaat, joita kay-
daén tapaamassa suunnitellusti vuodeosastolla. Konsultaatiohoitaja tutustuu potilasker-
tomuksiin, tarkastaa vuodeosastolla potilaan fyysisen ja psyykkisen tilan ja tekee tutki-
muksia (muun muassa verenpaine, hengitys, pulssi, lampd, verensokeri, neurologinen
status, mahdolliset haavat ja kanyylit). Konsultaatiohoitaja kirjaa tehdyt tutkimukset,
informoi kdynnista ja tarvittaessa ohjaa sekd neuvoo vuodeosaston henkilokuntaa. Tut-
kimusten perusteella hdn hoitaa itsenéisesti ennalta ohjeistetun mukaisesti potilaan hen-
gityksen ja verenkierron hairi6itad esimerkiksi antaa tarvittaessa lisdhappea tai nestebo-
luksen. (Terveyskirjasto 2008.) Liitteend Lansi-Pohjan keskussairaalassa kéytossé oleva

konsultaatiohoitajan toimintaohje (LIITE 1).

Tarvittaessa konsultaatiohoitaja ottaa yhteyden teho-osaston laakariin, joka antaa ohjeet
puhelimitse tai saapuu itse paikalle. Kéyntien jalkeen konsultaatiohoitaja raportoi myos
teho-osaston ladkarid tavatuista potilaista. Lisdksi konsultaatiohoitaja kdy pyynndsta
katsomassa muitakin kuin ennalta sovittuja potilaita ja vastaa puhelinkonsultaatioihin
sekd informoi my0s néistd laakarid. Konsultaatiohoitaja kéyttda potilaan tutkimuksessa
apunaan seurantakaavaketta, johon merkataan potilaan elintoimintojen ja tajunnan tason
tarkkailut. Liitteend on Lansi-Pohjan keskussairaalassa kaytosséd oleva teho-osaston
konsultaatiohoitajan seurantakaavake (LIITE 2). Kaavakkeeseen kirjataan myos toi-
menpiteet, joita potilaan luona tehdaan, kuten esimerkiksi hengitysteiden imeminen tai
lisahapen antaminen. Saadut tulokset pisteytetadn Early Warning Scoring System-
taulukon avulla ja tietyn pistemé&aréan ylittyessa konsultaatiohoitaja ottaa yhteyden |&&-
kariin. (Terveyskirjasto 2008.) L&nsi-Pohjan keskussairaalassa kirjataan myods puhelin-

konsultaatiot. Liitteend kdytossa oleva puhelinkonsultaatiokaavake (LIITE 3).

Early Warning Scoring System —pisteytysjarjestelmad perustuu potilaasta mitattaviin
fysiologisiin arvoihin. Potilaan voinnin tarkkailussa huomioidaan syddmen syke, hengi-
tystiheys, 1dmpd, tajunnan taso, virtsamaara, verenpaine seké happisaturaatio. (Higgins
2008, 36.) Green & Edmonds (2004, 136) totesivat potilaan tilan arvioinnin apuna kay-
tettdvéan pisteytysjarjestelmén tukevan konsultaatiohoitajien Kkliinisia paatoksia, auttaen
epéatasapainossa olevien potilaiden voinnin huonontumisen riskin arvioinnissa seka tar-
joavan objektiivisia syitda miksi potilas pitéisi siirtdd takaisin tehohoitoon tai vastaavasti
pitdytyd vuodeosastohoidossa. Subbe, Davies, Williams, Rutheford & Gemmell (2003,
801) vakuuttuivat siitd, ettd EWS-pisteytysjarjestelmén kayttd on sopiva tydkalu tunnis-
tamaan riskipotilaita.
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5.4 Katsaus konsultaatiotoiminta tutkimuksiin ja projekteihin

Tehohoidon jélkeisestd hoitajakonsultaatiosta ja tehohoidosta vuodeosastolle siirtymi-
sestd on Suomessa tehty muutamia tutkimuksia (Poykko 2006, Jauhiainen 2009) seka
sairaanhoitopiirien omia projekteja (Alho & Poskiparta 1998, Lahtinen & Tuuliainen
2006, Malinen, Korkala, Siren, Vuorela & Loisa 2004, Tirkkonen, Alanen, Jalkanen &
Hoppu 2009). Kansainvélisissa tutkimuksissa ja artikkeleissa esitettiin useita erilaisia
toimintamalleja vélittad tehohoidon sairaanhoitajien erikoisosaamista teho-osaston ul-
kopuolelle. Konsultaatiomallien tarkoituksena oli riskipotilaiden tunnistaminen, potilai-
den hoidon optimoiminen seké& asiantuntija-avun ja -tuen jarjestdminen vuodeosastoille.
Erilaisia konsultointimalleja oli muun muassa ”Intensive Care Liaison Nurse” (LN),
”Critical Care Outreach Team” (CCOT), "Mediacal Emerency Team” (MET), “Patient
at risk team” ja ”Rapid Response Team” (RRT). Useissa kansainvalisissa tutkimuksissa
osoitettiin potilaiden hydtyvan teho-osastolta vuodeosastolle siirron jalkeisen seurannan
jarjestdmisesta. Jarjestetyn seurannan avulla siirtymisen kynnys tehohoidosta vuode-
osastolle alenee ja hoidon jatkuvuus seké& potilasturvallisuus paranevat. Seurannan jar-
jestamisellé taataan potilaan péasy tehohoitoon ajoissa jos vitaalielintoiminnoissa esiin-
tyi vakavia hairioita. (Poykko 2006, 1.)

Suomessa toimintamalli tunnetaan parhaiten nimelld ”Mediacal Emergency Team”
(MET), jota suomalainen ladkariseura Duodecim kayttda elvytyksen Kaypa hoito-
suosituksessa (Hoppu & Alanen 2012, 13). Konsultaatiotoiminta maaritellaan riippuen
siitd, mitkd ovat sen tavoitteet ja alueet, joilla toimintaa tehddan. Ajatus ennakoivasta
puuttumisesta potilaan laskevaan yleistilaan on laht6isin Australiasta. Parannettaessa
sydanpysahdyksen saaneiden potilaiden selviytymisen keinoja, paadyttiin ratkaisuun,
jossa tehohoitohenkilékunnasta koostuva ryhma voitiin pyytaa esimerkiksi sairaalaan
vuodeosastolle arvioimaan peruselintoimintojen hairiosta karsivan potilaan tilaa. Kan-
sainvalisesti kaytossa oleva konsepti sairaaloiden siséisestd, ennaltaehkéisevasti toimi-
vasta ryhmasta oli levinnyt Australiasta laajalle lansimaisiin sairaaloihin esimerkiksi
Iso-Britanniaan, Kanadaan ja Yhdysvaltoihin. (Tirkkonen, Jalkanen, Alanen & Hoppu
2009, 428.) My06s Ruotsissa ja eri sairaaloissa Suomessa toimintaa kokeillaan tarpeen ja
resurssien mukaan. MET-toiminta eroaa perinteisesta elvytysryhméstd merkittavasti ja
ero olisi térked tiedostaa. MET-toiminnan painopiste on ennakoivassa toiminnassa, ei
esimerkiksi vasta sydanpyséhdyksen hoitoa antavassa toiminnassa. (Hoppu & Alanen
2012, 13).
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Kansainvélisia konsultaatiomalleja ja projekteja

Green & Edmonds (2004, 134) kuvailivat Australialaisen teho-osaston hoitajan roolia
(ICU Liaison Nurse), joka toimi yhdyshenkilond vuodeosaston ja teho-osaston valilla.
Yhdyshenkilon tehtéviin kuului muun muassa neuvojen ja ohjeiden antaminen seka
vuodeosaston henkil6kunnan tukeminen potilaan hoidon toteuttamisessa ja paatoksien
teossa. Tarvittaessa yhdyshenkilo puuttui potilaan hoitoon osastolla sek& helpotti poti-
laiden ja omaisten sopeutumista teho-osastolta vuodeosastolle siirtymisessad. Myds Cha-
boyer, Foster M.M, Foster M & Kendall (2004, 77) kuvailivat yhteyshenkilona toimivan
hoitajan roolia samansuuntaisesti. Rooliin siséltyi hoitohenkilékunnan kouluttamista ja
tukemista, potilaan hoitamista ja tukemista sekd omaisten kouluttamista ja tukemista.

”The Critical Care Outreach Team” konsultointimallin tarkoituksena oli antaa Kriittisesti
sairaille potilaille hoitoa paikasta riippumatta. Tiimin rooli oli tukeva, neuvova ja opas-
tava, seka myos vélitonta hoitoa antava. Toimintamallissa korostui potilaan voinnin
ennalleen palauttaminen osastolla voinnin huonontuessa. Tarkoituksena oli vélttaa poti-
laiden joutumista tehohoitoon, mahdollistaa potilaiden siirto teho-osastolta ja jakaa sekéa
kehittdd Kriittisesti sairaan potilaan hoitamisessa tarvittavia taitoja. (Poykko 2006, 3.)
Pirret (2008, 381) totesi tutkiessaan outreach-toiminnan roolia ja vaikuttavuutta Uudes-
sa-Seelannissa kéyntien vuodeosastolla potilaiden luona koskeneen kliinista tutkimusta,
hoitojen tai laékityksen ohjausta tai potilaan sekd omaisten koulutusta ja tukemista.
McArthur-Rouse (2001, 696) totesi, ettd vuodeosaston hoitohenkilokunta taytyy koulut-
taa tunnistamaan ne potilaat, joilla on riski kriittisen tilan kehittymiseen sek& ottamaan
yhteyttd ajoissa asianmukaiseen henkiloon. Early Warning Scoring System (EWSS) -
pisteytysjarjestelmén tai jonkin muun vastaavanlaisen kriittisen tilan tunnistamista aut-
tavien kriteereiden kaytto olisi tarke&d, jotta potilaat havaittaisiin osastolta ja asioista
tiedotettaisiin l&akarille (McAthur-Rouse 2001, 703).

”Medical Emerency team” (MET) -toiminta pyrki estdméén sairaalassa tapahtuvia sy-
danpysahdyksid, kuolemia ja suunnittelemattomia siirtoja teho-osastolle. Toiminnan
tarkoituksena oli tehokkaammin tunnistaa ja hoitaa peruselintoiminnoista kérsivét poti-
laat vuodeosastoilla. (Tirkkonen, Jalkanen, Alanen & Hoppu 2010, 432.) Samalla peri-
aatteella toimi my0s Iso-Britanniassa “’Patient-At-Risk team”. Goldhill, Worthington,
Mulcahy, Tarling & Sumner (1999, 853) totesivat tutkiessaan “Patient-at-risk’ -tiimin
toimintaa, ettd monella kriittisesti sairaalla potilaalla oli epdnormaaleja fysiologisia ar-
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voja jo ennen ajautumistaan tehohoitoon. Kriittisesti sairaiden potilaiden vuodeosastolta
tunnistamisella, varhaisella tiedottamisella sekd toiminnalla todenndkoisesti ehk&istaén
elvytyksié ja parannetaan potilaan lopputulosta.

Gerber & Odelle (2010) esittelivat Iso-Britanniasssa toteutetun projektin Call for Con-
cern (C4C): Patient and relative activated Critical Care Outreach. Projektin idea oli alun
perin Yhdysvalloista. Projektissa tehon konsultaatiohoitajien numero oli saatavilla myo6s
omaisille. Konsultaatiohoitajan numeroon soittamisesta eli C4,C -projektista oli tehty
esitelehtinen, joka oli nakyvilla vuodeosastoilla ja sairaalan yleisilla paikoilla omaisia
varten. Omaiset pystyivat tarvittaessa soittamaan konsultaatiohoitajille suoraan, jos he
olivat erityisen huolissaan omaisensa voinnista, eikd heidan yrityksensa esittda huolensa
hoitavalle vuodeosaston henkilokunnalle tuottanut tulosta. Projektin alussa oli odotettu
puhelujen tulvaa, mutta koko vuoden aikana oli tullut vain yhteensa 37 puhelua. Aina-
kin kahdessa tapauksessa voitiin varmasti esittad, ettd omaisten yhteydenotto ja konsul-
taatiohoitajien toiminta esti potilaan tilan heikkenemisen edelleen. (Korpela, Leppanen,
Makiniemi & Vanhatalo 2011, 184.)

Cossu, Onelli & Livanu (2009) olivat selvittdneet onko Italiassa kaytossa konsultaatio-
hoitajatoimintaa teho-osastoilla. Puhelinkyselylld oli kartoitettu toiminnan laajuutta
maan eri tehoilla. Vain yhdell& teholla oli jarjestaytynyttd konsultaatiohoitajatoimintaa.
Tutkimuksessa todettiin, ettd italialaisten hoitajien tulisi parantaa hoidon tasoa ja taata,
etta kaikilla olisi samantasoista konsultaatiohoitajatoimintaa saatavilla. (Korpela, Lep-
panen, Makiniemi & Vanhatalo 2011, 184.)

Konsultaatiomalleja ja projekteja Suomessa

Tampereen yliopistollisessa keskussairaalassa (TAYS) oli anestesiayksikon, teho-
osaston ja sen kirurgisten yhteistydosastojen valilla ilmennyt tyytymattomyytté ja epé-
yhtendisia kaytantoja liittyen potilaan siirtoon teho-osastolta vuodeosastolle. TAYS:ssa
koettiin tarvetta seka potilaan siirtotapahtuman, ettd siirtotapahtumassa mukana olevan
henkilokunnan yhteistyon kehittdmiseen. Potilaan siirtoa haittasivat paallekkaiset tyo-
tehtavét ja osastojen vélinen tietdmattomyys toisten toistd ja toimintatavoista. Huono
siirtoilmapiiri vaikutti myos potilastyytyvaisyyteen. Potilas koki olonsa turvattomaksi,
kun siirto viivastyy ja hoitajien valilla oli kireytt4. Potilasturvallisuuden heikent&jéna
koettiin myds puutteellinen tiedonsiirto. Turvaton olo koettiin uhkana vaikeuttaa vélilli-
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sesti potilaan paranemista ja ajautumista takaisin tehohoitoon. Té&ll6in toipuminen hi-
dastui ja myos hoitokustannukset kasvoivat. (Malinen, Korkala, Siren, Vuorela & Loisa
2004, 7.)

TAYS:n projektin tavoitteena oli yhtendistdad toimintatapoja, lisata siirron sujuvuutta,
lisatd yhteistyotd teho-osaston ja vuodeosastojen vélilla seka parantaa tiedonsiirtoa, jol-
loin my6s hoidon jatkuvuus varmistuu ja potilasturvallisuus lisdéntyy. Projektin myo6té
keskustelu teho-osaston ja vuodeosastojen valilla lisdéntyi (osastotunneilla ja siirtota-
pahtumissa). Myos joustavuus lisééantyi, koska siirtoajankohta ja siihen liittyvat tapah-
tumat sovittiin yhdessd vuodeosaston hoitajan kanssa. llmapiiri yhteistytosastojen vélil-
l& parani hoitohenkilokunnan ymmaértaessa syité, miksi asiat ei aina suju suunnitellusti
esimerkiksi samanaikaiset tyot teho-osastolla ja vuodeosastolla. Projektissa luodut siir-
to-ohjeet auttoivat uusia tyontekijoita. Potilaan hoidon jatkuvuus varmistui tiedonsiirron
paranemisen myoté. Hoitajien valinen tiedonsiirto oli potilaan tarpeista lahtevad ja laa-
dukkaampaa, ndin myos potilasturvallisuus liséantyi. (Malinen, Korkala, Siren, Vuorela
& Loisa 2004, 9, 27.)

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa (TAYS) jarjestettiin myds MET-projekti vuonna
2008. TAYS:ssa outreach-toimintaa oli toteutettu teho-osaston ladkarin maarayksesta
satunnaisesti jo ennen projektin aloitusta. MET-projektin my6td outreach-toiminta li-
séantyi. Outreach-toimintaa toteuttivat tehohoitajat, jotka arvioivat potilaan tilaa ja ra-
portoivat potilaan voinnista tehohoidon l&dkéria. Seurannat toteutettiin vierailemalla
potilaan luona jatkohoito-osastolla kolme kertaa vuorokaudessa halutun ajanjakson ajan.
Seurantakdynteja maarattiin tehohoidosta vuodeosastolle siirtyville potilaille, joiden
arveltiin tarvitsevan jatkohoitoa tukevaa seurantaa. Kyseinen konsultaatiotoiminta malli
paransi peruselintoimintojen tunnistamista, ennaltaehkaisyé, hoitoa ja hoidon jatkuvuut-
ta sekd vahensi tehohoidon jalkeista kuolleisuutta. (Tirkkonen, Lehtinen & Hoppu 2010,
432-434.)

Eteld-Karjalan keskussairaalassa toteutettiin projekti, jossa kehitettiin sairaanhoitaja-
konsultaatiota teho-osaston ja vuodeosastojen valilla. Eteld-Karjalan keskussairaalassa
toteutettiin aiemmin toimintatapaa, jossa teho-osaston hoitohenkilokunta oli satunnai-
sesti kdynyt joidenkin teho-osastolta vuodeosastolle siirtyneiden potilaiden luona. Hoi-
tajakonsultaatiotoiminnan kehittdmisté pidettiin kuitenkin tarkednd, koska sen avulla oli
mahdollisuus parantaa teho-osastolta siirtyvien potilaiden hoitoa seké tukea potilasta ja
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vuodeosaston henkilokuntaa siirtymisen alkuvaiheessa. Yhtena tavoitteena oli tehohoi-
don jalkeista hoitajakonsultaatiota ohjaavien kriteereiden laadinta. (Lahtinen & Tuuliai-
nen 2006, 58.)

Hoitajakonsultointiin  kuuluivat ensisijaisesti potilaat, joiden tehohoitoaika teho-
osastolla oli yli viisi vuorokautta, riskipotilaat (idkk&&t potilaat), hengityskoneeseen
jadvat seka CPAP-potilaat, trakemostoidut potilaat seka potilaat, joilla ei ollut omaisia
sekd potilaat joiden siirto vuodeosastolle oli valmistelematon (ennenaikainen). Toisena
hoitajakonsultaationtavoitteena oli yhteistyon lisaédminen teho-osaston ja vuodeosasto-
jen vélilla. Projektin alussa Eteld-Karjalan keskussairaalassa jarjestettiin koulutusta ai-
heesta teho-osaston ja vuodeosastojen sairaanhoitajille sek& pidettiin osastotunteja, jois-
sa hoitohenkilokunta sai esittdd parannusehdotuksia ja ideoita hoitajakonsultaatioiden
kehittdmiseksi. Vuodeosaston hoitajien pyynnosta jarjestettiin myos koulutusta teho-

osastolta siirtyneiden potilaiden hoitoa koskien. (Lahtinen & Tuuliainen 2006, 58.)

Hoitajakonsultaatiot toteutettiin Eteléd-Karjalan keskussairaalassa siten, etté teho-osaston
sairaanhoitaja kévi potilaan luona tdman siirryttyd vuodeosastolle, tavaten samalla vuo-
deosaston omahoitajan, keskustellen potilaan hyvinvointiin liittyvista asioista ja osallis-
tuen potilaan hoidon suunnitteluun yhdessd omahoitajan kanssa. Koettiin, ettd vuode-
osastolle siirtyvan potilaan tarkkailun taso laskee joskus liian nopeasti potilaan siirryttya
jatkohoitoon. ”Vieroitusta” tehohoidosta voitiin helpottaa hoitajakonsultaation avulla,
varsinkin pitkaan tehohoidossa olleen potilaan ajateltiin hy6tyvén hoitajakonsultaa-
tiokdynneistd. Hoitajakonsultaation aikana teho-osaston sairaanhoitaja tarvittaessa myos
opetti ja ohjasi tehopotilaan hoitoon liittyvissa asioissa vuodeosaston henkilokuntaa.
Konsultaatiokdynti tehtiin yleensa kerran vuorokaudessa ja kaynteja jatkettiin potilaan
tarpeiden mukaan. Seka teho-osaston henkildkunta, ettd vuodeosaston hoitohenkilokun-
ta arvioivat hoitajakonsultaation hyoddyllisend toimintatapana. (Lahtinen & Tuuliainen
2006, 58.)

Eteld-Karjalan keskussairaalassa paasaantoisesti hyvaksi seka vuodeosastojen, etta teho-
osaston ndkokulmasta todettiin konsultaatiok&yntien toteuttaminen ty6vuorojen vaih-
teessa, jolloin irtaantuminen tehohoitotydsta onnistui parhaiten. Teho-osaston nédkokul-
masta yhtend ongelmana hoitajakonsultaation toteuttamisessa koettiin, ettd teho-osaston
Kiiretilanteessa konsultaatiokéynteja ei ole mahdollista toteuttaa. Hoitajakonsultaatioi-

den avulla lisattiin teho-osaston ja vuodeosastojen vélista yhteisty6td sekd hyddynnettiin
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erilaisia ammatillisia osaamisalueita potilaan parhaaksi. Yhteistyolla katsottiin olevan
hoitohenkil6kunnan kollegiaalisuutta lisddva vaikutus. Hyvin toimivalla yhteisty6lla oli
mahdollista parantaa hoitoty6td muun muassa tietojen ja taitojen lisddntyessa konsultaa-
tiokéyntien avulla. (Lahtinen & Tuuliainen 2006, 58.)

Poykko (2006) tutki Oulun yliopistollisen sairaalassa jérjestettyd konsultaatiohoitajako-
keilua. Poykon mukaan vuodeosaston sairaanhoitajat kokevat teho-osastolta siirtyneiden
potilaiden hoitamisen vaativana ja tyollistdvana. Muun muassa henkil6- ja aikaresurssit
aiheuttavat hoitajille huolta. Merkittdvimmat fyysiset ongelmat liittyvat hengittdmiseen
ja korkeaan verensokeriin. Konsultaatiohoitajan vierailut vuodeosastolla potilaiden luo-
na vahensivét potilaan pelkoja. (POykko 2006, 8, 48.)

Alho & Poskiparta (1998) selvittivat sairaanhoitajakonsultaatiotoiminnan tarpeellisuutta
Keski-Suomen keskussairaalassa. Alho & Poskiparta totesivat vuodeosastojen sairaan-
hoitajien kaipaavan tehohoitajilta konsultaatioapua, koulutusta ja omahoitajan vierailuja
potilaan vuodeosastohoidon alkuvaiheessa. Tutkimuksessa ilmeni, ettd myods laakérit
kokivat voivansa hyddyntaa teho-osaston sairaanhoitajia akuuttitilanteissa, joissa olivat
itse estyneet vélittdmésti saapumaan paikalle. Tallaisessa tilanteessa tehohoitaja voi
la&kareiden mukaan esimerkiksi tehdd alkukartoituksen sek& toimia ammattitaitonsa ja
vastuunsa puitteissa. Riippumatta siitd, missa potilasta hoidetaan, on hanella oikeus saa-
da asiantuntevaa ja vastuullista hoitoa. Laaketieteen ja hoitomenetelmien kehittyminen
on lisénnyt vaikeahoitoisten potilaiden mééran lisdantymistd vuodeosastoilla. Vastatak-
seen tdh&n haasteeseen, vuodeosastojen sairaanhoitajien on asianmukaista kayttda hy-
vakseen jo olemassa olevaa tietotaitoa, oman erikoisalueensa tietdmyksen lisaksi. (Alho
& Poskiparta 1998, 19.)

Alhon & Poskiparran (1998) mukaan konsultaatiotoiminnan kehittymist4 auttaa toimin-
nasta tiedottaminen ja yhteisistd pelisaannoistd sopiminen. Hyvan yhteistyon onnistu-
minen vuodeosaston henkilékunnan kanssa mahdollistaa heidén positiivinen suhtautu-
misensa konsultaatiohoitajatoimintaan. Konsultaatio toiminnasta hyotyvét kaikki osa-
puolet ja sen kayttd lisddntyy, jos se on virallista ja organisoitua. Konsultaatiohoitaja-
toiminnalla turvataan potilaan laadukas hoito sek& hoidon jatkuvuus. Hoitotydssé re-
surssien optimaalisella hyodyntamiselld ja oikein kohdistamisella sekéd ladkkeiden ja
laitteiden oikealla ké&ytoll& saadaan myds kustannussaastoja aikaan. (Alho & Poskiparta
1998, 19.)
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Keskeisia tuloksia kansainvélisista konsultaatiotoimintamalleista

Endacott, Elliot & Chaboyer (2009, 3225) olivat kerdnneet systemaattiseen katsaukseen
tutkimuksia (n=20), jotka koskivat hoitajan toimimista yhteyshenkilona (ICU liaison)
tai muuta konsultaatiomallia (critical care outreach services). Endacott ym. (2009) tote-
sivat, etta kyseisilla yhteyshenkil6toiminnalla tai konsultaatiotoiminnoilla oli hyodylli-
nen vaikutus koskien potilaiden tehohoito kuolemia, sairaalakuolemia, suunnittelema-
tonta tehohoitoa sekd tehohoitoon ajautumista. Kaikissa tutkimuksissa kommunikaatio
vuodeosastojen ja teho-osastojen valilla myds parani. Tirkkosen ym. (2010, 432) mu-
kaan outreach-toiminnalla on osoitettuja positiivisia vaikutuksia, kuten potilaan parempi
selviytyminen sairaalasta kotiutukseen saakka, teho- ja sairaalahoidossa olevien potilai-
den kuolleisuuden ja suunnittelemattomien teho-osastolle siirtojen méaran vahenemi-
nen. McGaughey ym. (2009, 2) puolestaan totesivat katsauksessaan, etté tarvitaan liséé
laadukasta tutkimusta osoittamaan konsultaatiotoiminnan (outreach services) vaikutta-

vuutta.

Odell, Victor & Oliver (2009, 2000) toivat esiin nelja paateemaa kirjallisuuskatsaukses-
saan koskien vuodeosastonhoitajien roolia huonontuvan potilaan voinnin havainnoijana.
Teemat kaésittelivat potilaan tilan huonontumisen tunnistamista, tilan huonontumisen
Kirjaamista ja arviointia, raportointia potilaan huonontuneesta tilasta seka vastaamista
tilanteeseen ja potilaan pelastamista. Vuodeosaston hoitajalla oli merkittava rooli huo-
nonevan potilaan tilan tunnistamisessa. Voinnin huonontuminen oli vaikea havaita ja
siitd oli raportoitu harvoin. Hoitajat eivéat olleet myoskaan tottuneet hatatilanteisiin. Erit-
tain huonokuntoiset, vaikeasti sairaat potilaat nostivat hoitajien tyotaakkaa seka aiheut-
tivat hoitajille ylirasittumista ja stressid. Vitaalielintoimintojen tarkkailu ja Kirjaaminen
oli usein annettu tehtdvéaksi avustavalle hoitohenkil6kunnalle. Vitaalielintoimintojen
Kirjaamisen puuttuminen tai niiden havainnoin puuttuminen voi johtua tietojen ja taito-
jen puutteesta. Myos toistuvat tarkkailut aiheuttivat ylikuormittumista hoitajille. (Odell
ym. 2009, 2001.)

Odellin ym. (2009) mukaan Early Warning Scoring System -pisteytysjarjestelmé poti-
laan voinnin arvioinnin tukena oli tuonut hoitajille varmuutta ja oikeutuksen soittaa
apua. Hoitajien huoli omasta toiminnasta ja epéilykset tyhméltd ndyttdmiseltd toisten
kollegoiden silmissé aiheuttivat sen, ettd hoitajat saattoivat odottaa ja katsoa meneeko

potilaan tila huonommaksi ennen kuin soittivat apua. Myos hoitajan ja laakarin valises-
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s& kommunikaatiossa koskien potilaan tilaa oli koettu vaikeuksia. Kokeneemmat hoita-
jat kayttivat enemman ladketieteellistd sanastoa ja olivat olleet ndin ollen vakuuttavam-
pia myos laékéreiden halutessa tietoa potilaan voinnista. Hoitajat kokivat voivansa aloit-
taa hoitotoimenpiteitd, kuten lisdhapen antoa tai nestehoitoa, ennen laakarille soittoa,
kuitenkin joskus tama oli tulkittu laéketieteellisen méardyksen alueeksi, mutta toiminta
oli koettu oikeutettuna, jos laékérid oli vaikeuksia tavoittaa tai laakarilla oli puutteelli-
nen tieto ja kokemus tilanteen hoitamisesta. (Odell ym. 2009, 2002.)

McKinneyn & Deeneyn (2002, 327) mukaan teho-osastolta vuodeosastolle siirtyvat
potilaat kokevat sek& positiivisia ettd negatiivisia tunteita. Vuodeosastolle siirto nahtiin
positiivisena askeleena ja merkkind kohti toipumista. My6s Odellin (2000, 326) mukaan
potilaat kokivat, ettd vuodeosastolle siirto tarkoitti sité, ettd he olivat paremmassa kun-
nossa, vaikka eivat kokeneet vointiaan paremmaksi. Suurin osa potilaista koki eron
teho-osaston hoitohenkilokunnasta negatiivisimmaksi asiaksi vuodeosastolle siirtymi-
sessd (McKinney & Deeny 2002, 326). Varsinkin pitk&&n tehohoidossa olleiden potilai-
den vuodeosastolle siirto tulisi suunnitella huolellisesti, ottaen huomioon potilaan ja
omaisten tarpeet. Potilaat, jotka erityisesti valmisteltiin siirtoon, suhtautuivat tulevaan

siirtoon paremmin. (Coyle 2001, 141.)

Osoittamalla aika milloin siirto osastolle tapahtuu, auttaisi potilaan ja omaisten psyyk-
kistd valmistautumista tulevaan jatkohoitoon siirtymiseen. Suurimmat erot teho-osaston
ja vuodeosaston kohdalla olivat hoidon keventyminen. Vuodeosastolla puuttui jatkuva
monitorivalvonta seka hoitajan koko ajan potilaan vierelld oleminen. Tama aiheutti
aluksi joillekin potilaille pelkoa. Potilaan tarvitessa paljon tukea vuodeosastolle siirty-
misen alkuvaiheessa, hoitajien tulisikin keskustella ennakkoon siirtymisesta vuodeosas-
tolle seké tulevista muutoksista, joita potilas siirron my6té kohtaa. Myos kaikki tarpeet-
tomat monitoroinnit tulisi lopettaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Vuodeosas-
tojen hoitajille tulisi jarjestdd koulutusta tehohoidosta siirtyvén potilaan hoitotydsta
esimerkiksi koskien potilaan henkisia ja fyysisia tarpeita. Potilaiden siirrot vuodeosas-
tolle tulisi jarjestdd suunnitellusti paivéaikana ja vélttdd ilta-aikana siirtoja. Teho-
osaston sairaanhoitajien konsultaatiokdynnit olisivat hyddyllisid tehohoidon jalkeen.
(McKinney & Deeny 2002, 328-329.)

Huolta potilaille aiheutti vuodeosastolla pérjadminen. Siirtoa suunnittelemalla ja siité

keskustelemalla yhteistygssa potilaan kanssa védhentdvat potilaiden kokemaa stressié
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potilaan siirto teho-osastolta vuodeosastolle. Potilaiden kokemusten ymmartdminen
mahdollistaa potilaiden paremman valmistelun jatkohoitoon siirtymisessé. (Odell 2000,
326, 328). Pelkojen vahentdmisessa vuodeosaston henkilokunta oli oleellisessa asemas-
sa. Vuodeosaston henkilokunta kuitenkin saattoi kokea teho-osastolta siirtyvan potilaan
hoidon vaikeana ja stressaavana. Huolta aiheuttivat laitteet ja ladketieteelliset ongelmat
sekd kokeneempia hoitajia henkilostomitoitus sek& ylikuormittuminen. (Whittaker &
Ball 2000, 138-139.) Leith (1999, 214) kuvasi siirtovaiheessa potilaalle ja omaisille
pelkoa aiheuttavan hoitohenkilokunnasta eroamisen pelko, stressin kokeminen ja epa-
varmuus liittyen sairaudesta selviytymiseen. Tutkimuksessa toiset potilaat kokivat siir-
ron vdhemman stressaavana, kun jatkohoito osasto oli samassa kerroksessa tai jos poti-
laalla oli aiempi tehohoitokokemus, jolloin he tiesivat mita oli odotettavissa.

Young, Donald, Parr & Hillman (2007, 186) totesivat tutkimuksessaan verratessaan
kahden sairaalan MET-toimintaa Australiassa, ettd toiminta oli vakiinnuttanut paikkansa
sairaaloiden toiminnassa. MET-toimintaa vaativat potilaat olivat molemmissa sairaa-
loissa hyvin samanlaisia. Potilaat olivat sairaita, iakkaitd ja useammin Kirurgisia kuin
konservatiivista hoitoa saaneita tai tarvitsevia. TAYS:n MET-projektissa (2009) kirurgi-
set tai operatiiviset potilaat olivat suurin potilasryhmé& (Tirkkonen ym. 2009, 430).
Buist, Moore, Bernard, Waxman, Anderson & Nguyen (2002, 389) totesivat, ettd MET-
ryhmén toiminta oli vahentanyt ennakoimattomien sairaalassa tapahtuvien sydankohta-
usten maaraa puoleen ja ndin myds osaltaan vahentanyt potilaiden menehtymista niiden
seurauksena. Outreach-toiminta oli my0s lisdnnyt “ei elvytetd”-padtoksia (Leary & Rid-
ley 2003, 331).

Keskeiset muutokset potilaan vitaalielintoiminnoissa

Parr, Hadfield, Flabouris, Bishop & Hillman (2001) esittivdt "Medical Emerency team”
toimintaa tutkiessaan yleisimmiksi kriteereiksi MET-puheluihin potilaan fysiologisen
tilan muuttumisesta laskeneen Glasgow”n kooma-asteikon (GCS >2), matalan systolisen
verenpaineen (< 90 mmHg) ja hengitystineyden nousun (frekvenssi >35). TAYS:n
MET-projektissa (2009) yleisimmaét syyt MET-soittoon olivat hengitysvajaus (erityisesti
kohonnut hengitystaajuus) ja tajunnan tason aleneminen tai kouristelu (Tirkkonen ym.
2009, 430). Tirkkosen ym. (2010, 432) mukaan outreach-toiminta vahentda ainakin ha-
penpuutteesta ja hypovolemiasta aiheutuvia ongelmia aikaisemmin tehohoidetuilla poti-
lailla. POykon (2006, 42-43) tutkimuksessa yleisimméat ongelmat liittyivat hengittdmi-
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seen ja korkeaan verensokeriin. Hengityksen ongelmat liittyivat korkeaan hengitysfrek-
venssiin, matalaan happisaturaatioon tai limaisuuteen. Myos Goldhill (1999) ja Hod-
getts ym. (2001) esittivat, ettd potilaan kohonnut hengitysfrekvenssi oli ensimmainen ja
yleisin merkki potilaan tilan huonontumisesta (Poykkd 2006, 42). Liséksi Subbe, ym.
(2003, 801) totesivat myos, ettd hengityksessa tapahtuvat muutokset olivat luotettavim-

pia merkkeja potilaan voinnin huonontumisen riskista.

5.5 Kriittisesti sairaan tai vammautuneen potilaan hoitoketju Pohjois-Suomessa

Yhtena keskeisend tavoitteena vuosina 2002-2007 toteutetussa Kansallisessa terveys-
hankkeessa oli erikoissairaanhoidossa sairaanhoitopiirien tyénjaon ja yhteistyon lisaa-
minen. Oulun yliopistollisen sairaalaan (OYS) erityisvastuualueella perustettiin yhteis-
tydryhmad, joka selvitti ja kehitti yhteista toimintamallia Pohjois-Suomen alueella. Te-
hohoidon suhteen tavoitteena oli tehohoidon laadun ja saatavuuden turvaaminen (OYYS)
erityisvastuualueen keskussairaaloissa sekd ladketieteellisen osaamisen tukeminen.
OYS:n erityisvastuualueeseen kuuluvat viisi pohjoista sairaanhoitopiiria (Lappi, Lansi-
Pohja, Kainuu, Pohjois-Pohjanmaa ja Keski-Pohjanmaa) laativat tdhan kansalliseen ter-
veysprojektiin liittyen erikoissairaanhoidon yhteisty6td ja tyonjakoa koskevan ohjeis-
tuksen Kriittisesti sairaan tai vammautuneen aikuispotilaan hoidon jérjestamisesta Poh-
jois-Suomessa. (Ala-Kokko, Rautiainen, Pikkupeura, Katisko & Laurila 2009, 50.) Hoi-
toketjuohjeistus sisélsi saman potilaan ongelmakokonaisuuteen liittyvaa terveydenhuol-

lon organisaatiorajat ylittava hoitoprosessien kokonaisuutta (Rissanen 2008, 29).

Hoitoketjuohje koski potilaita, joiden elintoiminnot oli tilapéisesti uhattuina tai jo héi-
riintyneet sairauden tai vamman vuoksi. Ohjeistus sisélsi hoitoketjun potilaan sairastu-
misesta aina potilaan palaamiseen kotiin tai siirtymisen mahdollisimman mielekkaaseen
jatkohoitopaikkaan. Hoitoketjulla pyrittiin turvaamaan hoidon laatu ja saatavuus myos
keskussairaaloissa. Erityinen tavoite oli muun muassa Kriittisesti sairastuneen tai vam-
mautuneen potilaan tunnistaminen. Kriittisesti sairaan tai vammautuneen aikuispotilaan
hoitoketjuohje liitteineen tuotettiin Terveysportin kautta julkiseen k&yttoon. Liséksi
tuotettiin ohje kriittisen tilan tunnistamisesta. Ohjeistusta toteutettiin hoitoketjumallin-
nusta kayttden ja jalkauttamisessa yhtend menetelméné kéytettiin auditointia. Hoitoket-
jun auditoinneissa l&hes kaikissa yksikoissa koettiin haasteeksi kriittisesti sairaan poti-
laan tunnistamisen koulutus. (Ala-Kokko, Rautiainen, Pikkupeura, Katisko & Laurila
2009, 49-51.)
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Hoitoketjun julkistamista edelsi laheteanalyysi, josta ilmeni, etta kriittisesti sairastuneen
potilaan tilan arviointi oli puutteellista, varsinkin tajunnantilan tai hengityksen arvioin-
nin osalta. Vuodeosastolta tehohoitoon siirrettyjen potilaiden sairaalakuolleisuus on 1,5-
kertainen, kuin paivystyspoliklinikalta tai muusta tarkempaa valvontaa toteuttavasta
yksikdsta (esimerkiksi heradmot, leikkaussalit). Potilaiden kriittisen tilan tunnistaminen
ja hoidon nopea aloittaminen vaikuttavat potilaan ennusteeseen, joten jatkuvaa koulu-
tusta tarvitaan. Konsultaatiohoitajatoiminnan kehittdminen oli my6s osana tata kriitti-
sesti sairaan tai vammautuneen potilaan hoitoketjua. Winters, Pharm, Hunt, Guallar,
Berenholz, Pronovost (2007) totesivat Kriittisesti sairastuneen potilaan alkuhoitoa voita-
van parantaa teho-osastolta k&sin jarjestetyll, niin sanotulla h&tatilapotilaan konsultaa-
tioryhman toiminnalla. (Ala-Kokko, Rautiainen, Pikkupeura, Katisko & Laurila 2009,
50-53).

Oulun yliopistollisessa sairaalassa (OYS) toteutettiin (10.10.05-09.04.06) tehokonsul-
taatiohoitajakokeilu. OYS:ssa oli tehohoidon jalkeinen kuolleisuus kansainvélisessa
vertailussa korkea ja tehohoidon uusintahoidot olivat yleisid. Konsultaatiohoitajatoi-
minnalla pystyttiin osoittamaan, ettd potilaiden selviytymistd vuodeosastoilla voitiin
tukea entista paremmin kyseisell& toiminnalla. Konsultaatiohoitajien kdynneilld pystyt-
tiin ehkaisemé&én potilaiden (10 henkil6d) uusintahoito, sééstettiin potilaiden (29 henki-
168) pitkittynyt tehohoito seka mahdollistettiin joissain tapauksissa potilaan hoidon jar-
jestdminen vuodeosastolla aikaisemmin kuin ennen. Lyhentdmalla tehohoitoa voitiin
my0s huomattavasti véhentdd potilaan sairaalainfektioriskid. Konsultaatiotoiminnalla
pystyttiin aiempaa paremmin toteuttamaan turvallista ja asiakaslahtoista hoitoa. Toimin-
ta oli myos tehostunut ja potilaiden tehohoitojaksot olivat lyhentyneet. Toiminnan avul-
la kehitettiin myds vuodeosastojen seka teho-osaston hoitohenkilokunnan vélista yhteis-
tyotd. (Ala-Kokko, Ohukainen, Katisko, Klasila, Kontio & Kortetjarvi 2006, 22-23.)

5.6 Konsultaatiohoitajatoiminnan aloittaminen L&nsi-Pohjan keskussairaalassa

OYS erityisvastuualueeseen kuuluva Lansi-Pohjan keskussairaala, osallistui myos ke-
hittdmaén ja laatimaan yhteistd ohjeistusta koskien kriittisesti sairastuneen tai vammau-
tuneen potilaan hoitoketjua Pohjois-Suomessa. OYS:n mallin mukaisesti, myds L&nsi-
Pohjan keskussairaalassa jalkautettiin kaytant6on konsultaatiohoitajatoimintaa. Lansi-
pohjan keskussairaalassa konsultaatiohoitajatoiminta kokeilu toteutettiin  02.02.-

31.08.2009 valisend aikana. Konsultaatiohoitajina toimivat (n=10) kokeneet sairaanhoi-
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tajat, jotka hallitsivat tehohoitotydskentelyn. Konsultaatioapua oli tarjolla puhelimitse
sekd vuodeosastolla kdyntien muodossa. Konsultaatioapua oli mahdollisuus saada joka
paiva ympéri vuorokauden, mutta teho-osaston oman toiminnan ohessa resurssien puit-
teissa. Konsultaatiohoitajatoiminnan tavoitteena oli ehkéista tehohoidosta siirtyneiden
potilaiden ajautuminen takaisin tehohoitoon voinnin huonontumisen vuoksi seka tunnis-
taa ajoissa potilaat, joiden tila vaatisi edetessadn tehohoitoa. Toiminnan tarkoitus oli
tukea vuodeosaston hoitajien tyota ja saada tietoa tehopotilaiden voinnista heidan siir-

ryttyaan jatkohoitoon vuodeosastolle.

Ennen kokeilun aloitusta Lansi-Pohjan keskussairaalassa kavi joulukuussa 2008 OYS:n
konsultaatiohoitajana toiminut Ritva Katisko, kertomassa toiminnasta sekd kokemuksis-
ta vastaavanlaisesta konsultaatiohoitajatoiminnasta OYS:ssa. Pidetty tilaisuus osoitettiin
kaikille Lansi-Pohjan keskussairaalan osastonhoitajille ja hoitohenkilokunnalle. Konsul-
taatiohoitajatoimintakokeilu aloitettiin vuoden 2009 alussa. Tammikuussa teho-osaston
henkilokunnalle pidettiin osastotunti konsultaatiohoitajatoiminnasta ja sen aloittamises-
ta. Myos kokeiluun osallistuvia vuodeosastoja (2A, 3B, 4A, 4B, 5A ja 5B) tiedotettiin
toiminnasta tammikuussa. Kaikilla osallistuvilla vuodeosastoilla kierrettiin kertomassa
konsultaatiohoitajatoiminnasta ja sen aloittamisesta my6s Lansi-Pohjan keskussairaalas-
sa. Vuodeosastoille jatettiin myo6s kirjallista informaatiota konsultaatiotoiminnasta.
Toiminnasta tiedotettiin lisaksi L&nsi-Pohjan keskussairaalaan viikkotiedotteessa hel-
mikuussa 20009.

Kokeilun alkaessa teho-osaston sairaanhoitajat, jotka toimivat konsultaatiohoitajina
kiersivat aktiivisesti vuodeosastoilla kertomassa toiminnasta. Konsultaatiohoitajat Kier-
sivat vuodeosastoilla ensimmaisen viikon aikana paivittain. Yksittaisella vuodeosastolla
kaytiin myds pitamésséd heiddn omasta pyynnostédan konsultaatiohoitajatoiminnasta
osastotunti. Kokeilun edetessé toukokuussa 2009 vuodeosastoille jaettiin laminoituja
huonetauluja seké taskuohjeita kriittisen tilan tunnistamisesta (LIITE 4). Lansi-Pohjan
keskussairaalan ohjetta raamitti OYS:n kriittisen tilan tunnistamisen ohje. Toiminnasta
kerrottiin kesakuussa 2009 myos Lansi-Pohjan keskussairaalan tulokaskurssilla, jonka
tarkoituksena oli perehdyttdd uudet tyontekijat kuntayhtyman toiminta-ajatukseen, teh-
taviin ja toimintaymparistoon. Myds tulokaskurssilla jaettiin uusille tyontekijoille ja

sijaisille taskuohjeet kriittisen tilan tunnistamisesta.
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Konsultaatiohoitajakokeilun aikana tapahtuneet konsultaatiokdyntien ja —puheluiden

maarét ja sisallot tilastoitiin (LIITE 5-6).

Konsultaatiokdynteja vuodeosastoilla, oli kokeilun aikana merkitty yhteenséd 33 kayntié.
Puhelinkonsultaatioita oli vastaavasti kokeilun aikana merkitty 15 puhelua. Konsultaa-
tiokayntien ja —puheluiden siséllot 10ytyvat liitteestd (LIITE 6). Huolimatta siitd, etta
kokeilun aikana mythemmin kesalla konsultaatiohoitajatoiminnasta tiedotettiin uudel-
leen Lé&nsi-Pohjan keskussairaalaan viikkotiedotteessa, ei heindkuussa 2009 merkitty

yhtaan konsultaatiokayntia tai -puhelua.

Konsultaatiohoitajatoiminta vakiinnutti paikkansa L&nsi-Pohjan keskussairaalan teho-
osaston toiminnassa. Kaytantona pidetaan, ettd pitempaan tehohoidossa olleiden potilai-
den siirtyessa jakohoitoon vuodeosastolle, kdy konsultaatiohoitaja sovitusti potilasta
tapaamassa vuodeosastolla seka informoi potilaan voinnista myos teho-osaston ladkariéa.
Konsultaatiokdyntien tarve ja niistd luopuminen, arvioidaan yhdessé ladkarin kanssa
potilaan yksildllisen voinnin seka toipumisen edistymisen mukaan. Lansi-Pohjan kes-
kussairaalassa konsultaatiohoitajatoiminnalla pyritddn turvaamaan potilaan laadukas
hoito ja sen jatkuvuus. Toiminnalla pyritddn myods tukemaan potilaan toipumista ja eh-
kaisemaan potilaan voinnin huonontumista sekd néin estdmaan potilaan joutumista
mahdollisesti uudelleen tehohoitoon. Konsultaatiohoitajatoiminnalla pyritdan tukemaan
vuodeosastojen hoitajien tyotd myoés muiden kuin teho-osastolta siirtyneiden potilaiden
hoidossa, mutta teho-osaston konsultaatiohoitajina toimineet kertovat, ettd konsultaati-

oita koskien potilaan vointia esiintyy harvoin.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyoni pohjautuu konsultaatiohoitajatoiminnan aloittamiseen Lansi-Pohjan
keskussairaalassa. Opinnéytetyoni tarkoituksena on tuottaa ndyttod hyvasta Kriittisesti
sairastuneen potilaan hoidosta, ammatillisesta yhteistyosta tehohoidossa ja konsultaatio-
toiminnasta. Tutkimuksen avulla kerétaan tietoa ja kuvataan hoitotyontekijoiden koke-
muksia konsultaatiotoiminnasta vuodeosastoilla ja teho-osastolla kokeilun kesténeeltéd
puolen vuoden ajalta Lansi-Pohjan keskussairaalassa. Tutkimuksen avulla selvitetaan

my0s vuodeosastojen ja teho-osaston yhteistyota ja tarpeellisuutta tarkemmin.

Opinnaytetyoni tavoitteena on tuoda esiin kirjallisuuskatsauksen sek& hoitotyontekijoi-
den kokemusten avulla tutkimustuloksia, joita voidaan hyddyntaa kehitettdessa konsul-
taatiohoitajatoimintaa Léansi-Pohjan keskussairaalassa. Tahan tavoitteeseen pyritdén

seuraavien osatavoitteiden avulla:

1. Etsin aiheesta tuotettua tieteellisin Kkriteerein saavutettua ndyttéa. Tutkimusnayttd
saavutetaan tehohoitotyotd sekd sairaanhoitajan ammatillista yhteistyota kasittelevien
tutkimusten tulosten analysoinnilla. Tutkimusten tuloksista tuotan yhteenvedot, jotka on
koottu taulukoiksi. Taulukoissa esitetyt tutkimusten keskeiset tulokset tuotan SWOT-
analyysien avulla tehtyjen johtopaatosten pohjalta. Taulukot esitetdan liitteessa (LITE
7).

2. Etsin hyvéksi havaittua toimintandytt6d. Toimintandytté perustuu opinnadytetydssani
aiemmin konsultaatiohoitajatoiminnasta tehtyihin tutkimuksiin ja projekteihin. Niiden
keskeiset tulokset esitetddn taulukoissa, jotka tuotan SWOT-analyysien avulla tehtyjen

johtopaatosten pohjalta. Taulukot esitetaan liitteessa (LIITE 8).

3. Etsin kokemukseen perustuvaa ndyttod. Kokemusnéytté perustuu opinndytetydssani
Lansi-Pohjan keskussairaalan vuodeosastojen hoitajilta puolistrukturoidulla kyselylla
saavutettavaan tietoon, joka kasitellddn SPSS For Windows-analysointiohjelmalla. Ky-
selylomakkeen avoimien kysymysten tiedot késitelldan siséllon analyysin avulla. Sisél-
I6n analyysi esitetdan liitteessd (LIITE 9). Kokemusnayttoa kerdatddn myos konsultaa-
tiohoitajina toimineilta teho-osaston sairaanhoitajilta paivakirjamerkintéjen avulla. Péi-
vakirjamerkinnat késitellaan sisallon analyysin avulla. Siséllon analyysi esitetdan liit-
teessa (LIITE 10).
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetyoni toteutuksessa kéytin apuna niin sanottua monistrategista tutkimusta, jota
nimitetadn myos triangulaatiotekniikaksi eli tutkimus on maarallisen (kvantitatiivisen)
ja laadullisen (kvalitatiivisen) tutkimuksen yhdistelmd. Kyse on pyrkimyksesta lisata
tietoa ja ymmarrystd etsimalla tutkittavasta asiasta erilaista informaatiota (Leino-Kilpi
1997, 224). Kvantitatiivinen suuntaus olettaa, ettd tutkimuksen kohde on tutkijasta riip-
pumaton, kun taas kvalitatiivisen strategian mukaan kohde ja tutkija ovat vuorovaiku-
tuksessa. Kyselylomaketta kéaytettdessa tutkimuksen apuna, pyritdédn minimoimaan tut-
kijan vaikutus tietojenkeruuvaiheessa, mutta silti lomake saattaa heijastaa myds tutkijan
omia oletuksia. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 23, 28.)

Konsultaatiohoitajatoiminta kokeilu toteutettiin Lansi-pohjan keskussairaalassa 2.2.—
31.8.2009 vilisena aikana. Tutkimusjoukko koostui Léansi-pohjan keskussairaalassa
konsultaatiotoiminta kokeiluun osallistuneiden osastojen 2A, 3B, 4A, 4B, 5A ja 5B
vuodeosastojen hoitajista (n=43) sek& tehohoito-osaston konsultaatiohoitajina toimineis-
ta hoitajista (n=10). Tutkimuslupa tutkimuksen totuttamiseen haettiin operatiivisen alu-
een ylihoitajalta. Eettisen toimikunnan lupaa ei tassa tutkimuksessa tarvittu, koska poti-

laisiin liittyvid tietoja ei kasitelty.

Tutkimuksen maaréllinen aineisto keréattiin vuodeosastonhoitajilta puolistrukturoiduilla
kyselylomakkeilla (LIITE 11). Kerdtyn maaréllisen aineiston eli kyselylomakkeet kési-
teltiin SPSS for Windows-ohjelmalla sek& kyselyn avoimet vastaukset kasiteltiin sisél-
I6n analyysilla (LIITE 9,14). Teho-osaston konsultaatiohoitajina tydskentelevilta tietoa
keréttiin konsultaatiohoitajakokeilun aikana vapailla paivékirjaan Kirjoitetuilla Kirjoi-
tuksilla. Kirjoituksista keratty laadullinen materiaali késiteltiin sisallén analyysilla
(LITE 10).

7.1 Kirjallisuuskatsaus

Tieteellistd nayttod etsin eri tietoldhteista: kirjoista, alan tieteellisista julkaisuista, viite-
tietokannoista, kokoomatietokannoista seké Internetistd. Keskeinen osa nayttoon perus-
tuvasta hoitotyostd ovat systemaattiset kirjallisuuskatsaukset. Kirjallisuuskatsauksen
tavoitteena on luoda mahdollisimman kattava kuva aiheeseen liittyvésta tutkimustiedos-

ta ja nayttad, mista ndkdkulmasta ja miten kyseista asiaa on aiemmin tutkittu. Hyva kir-
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jallisuushaku kattaa vahintdan viimeisen viiden vuoden aikana tehdyt tutkimukset.
(Lauri 2003, 28.) Tassé kirjallisuushaussa, koska aihe oli hyvin spesifinen, haku kattoi
kaksikymmentd viimeistd vuotta. Tehohoito on sekd kansallisesti ettd kansainvélisesti
erds vahiten tutkittu hoitotieteen osa-alue (Lyytikdinen 2002, 8). Hoitotieteen ollessa
tieteenalanakin varsin nuori, tdsméllisen kysymyksen asettaminen olisi tuonut muka-
naan sen ongelman, ettd hakemaltani alueelta ei olisi 16ytynyt montakaan tutkimusta.
Tastd syysta tein haun tarkoituksellisesti laajalla késitteelld ’tehohoito”. Viitteita erittéin
runsaasti 16ytyessé seka viitteiden tarkennusta vaatiessa, kéytin lisaksi hakusanoina:
“hoitoty6” ja “konsultaatio”. Vastaavasti kansainvalisistd tietokannoista viitteitd hakies-

sani hakusanoina kaytin: ”’Critical care nursing” ja ’consultation”.

Hakuprosessi on kuvattu vaiheittain kokonaisuudessaan liitteessa: Kirjallisuushaun yh-
teenveto (LIITE 12). Valitessani opinnaytetydhoni kaytettavaa kirjallisuutta seka tutki-
muksia, etsin vastausta tutkimustehtédvaani eli mitd on hyva ja kokonaisvaltainen kriitti-
sesti sairaan potilaan hoito, ammatillinen yhteisty6 tehohoidossa ja konsultaatiohoitaja-

toiminta.

Tutkimuksia etsin Lapin korkeakoulukirjaston yll&apitaman Nelli-portaalin kautta sivuil-
ta www.nelliportaali.fi, jossa on mahdollista eri aineistojen kayttd. Tutkimuksia etsin

seuraavista tietokannoista, seuraavin hakukriteerein:

Lapin korkeakoulukirjaston Juolukka-tietokannasta tutkimuksia etsin hakusanalla: " Te-
hohoito”. Haulla 16ytyi 98 viitettd, joiden otsikot k&vin lapi. Koska joukossa oli myos
paljon epérelevantteja viitteitd, rajasin vield hakusanoiksi: ”Tehohoito ja hoitoty6”. Viit-
teitd 10ytyi 36 kappaletta. Huomasin kuitenkin, ettd rajaamallani haulla jai pois myds
relevantteja viitteitd ja palasin alkuperéisen haun viitteisiin. Naistd 98 viitteesta 16ytyi
samasta viitteestd useampi saatavuustieto esimerkiksi uudempi painos samasta Kirjasta,
joten lopulliseksi eri viitteiden maaraksi muodostui 87 kappaletta. Kolmella viitteista
viitattiin lehtikokoelmiin, ndit4 kokoelmia olivat Tehohoito, Intensive and Critical Care
Nursing ja Finnanest. Viitteistd 17 kappaletta oli tehohoidossa hoitotydn nakdkulmasta
tehtyja tutkimuksia, 4 kappaletta viitteista oli tehohoitotydn julkaisu tai raportti. Viit-
teistd 19 kappaletta oli ammattikorkeakoulun opinndytet6itd, jotka koskivat tehohoitoa.
Kolme viitteista oli videotallennetta esimerkiksi kriittisesti sairaan potilaan tunnistami-
sesta. Viitteistd 32 kappaletta oli tehohoitotyota késittelevaa kirjallisuutta, lisaksi viit-
teistd oli 9 kappaletta englanninkielistd tehohoidon Kirjallisuutta. N&ill& molemmilla
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hakutavoilla 10ytyi siis yhteensa 17 eri tehohoitotydstd hoitotyon nédkékulmasta tehtyé
tutkimusta, jotka vastasivat opinndytetyoni tutkimustehtdvaan. Naisté 10ydetyista tutki-
muksista valikoitui 2 kappaletta analysoitavaksi kirjallisuuskatsaukseen.

Medic-tietokannasta, joka koostuu suomalaisista laéke- ja hoitotieteellisista artikkeleis-
ta, kirjoista, vaitoskirjoista, opinndytetoista ja tutkimuslaitosten raporteista hain tutki-
muksia hakusanalla: ”Tehohoito”. Haulla 16ytyi 594 viitettd. Tarkensin hakusanoiksi:
”Tehohoito ja hoitoty6” ja sain viitteitd 41 kappaletta, jotka kavin kaikki l&pi. Viitteista
oli 23 kappaletta lehtiartikkeleita, 5 kappaletta kirjallisuutta ja 13 kappaletta tutkimuk-
sia. Néisté viitteistd 3 kappaletta vastasivat opinnédytetyoni tutkimustehtdvaan, niista
kaksi oli tutkimuksia, joista toinen oli jo aiemmin I6ytynyt Juolukan tietokannasta. Loy-
tynyt uusi tehohoitotydn tutkimus ei kuitenkaan soveltunut analysoitavaksi Kirjallisuus-

katsaukseen.

Suomen vyliopistojen yhteisestd Linda-tietokannasta hain tutkimuksia hakunsanalla:
”Tehohoito”. Haulla 16ytyi 248 viitettd, joiden otsikot k&vin lapi. Koska joukossa oli
paljon epérelevantteja viitteitd, rajasin vield hakusanoiksi: ”Tehohoito ja hoitoty6”. Viit-
teitd 10ytyi 61 kappaletta, mutta haulla I0ytyi samasta viitteestd useampi saatavuustieto,
joten lopullinen eri viitteiden maara oli 53 kappaletta. Naista viitteista 14 kappaletta oli
tehohoitoa koskevaa kirjallisuutta ja 7 kappaletta oli englanninkielista tehohoidon kirjal-
lisuutta, 5 kappaletta viitteista oli tehohoidon julkaisu tai raportti. Viitteista 10 kappalet-
ta oli ammattikorkeakoulun opinnaytet6itd ja 17 kappaletta tutkimuksia. Tarkasteltuani
hakutuloksia huomasin, etta alkuperdisell& haulla hakusanalla: ”Tehohoito”, oli 16ytynyt
10 kappaletta tutkimuksia, joita ei hakusanoilla: ”Tehohoito ja hoitoty6” 16ytynyt viit-
teistd lainkaan. Lopputuloksena molemmat haut yhdistettyina 16ytyi siis yhteensé 26 eri
tutkimusta, jotka vastasivat tutkimustehtdvaani. Naista tutkimuksista 14 kappaletta oli
uusia tutkimuksia, joita ei ollut aiemmalla haulla 16ytynyt. Analysoitavaksi opinndyte-

tyoni kirjallisuuskatsaukseen niista valikoitui 3 kappaletta.

Etsin lisdksi Suomen yliopistoissa hoitotieteen tai terveydenhuollon koulutusohjelmien
opinnaytetydhakemistoista opinndytetdita, lisensiaattitoitd ja véitoskirjoja, selaamalla
yliopistojen internet-sivustoilla kaikki kyseisten alojen téiden otsikot l&pi. Valintakritee-
rind kéytin tutkimuksen otsikossa viittausta tehohoitotydhon. Haulla 16ytyi vield 15 uut-

ta tutkimusta, mita ei ollut aiemmin tietokantahauilla 16ytynyt, jotka vastasivat opinnay-
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tetyoni tutkimustehtévadn. Naista tutkimuksista 10 kappaletta valikoitui analysoitavaksi

kirjallisuuskatsaukseen.

Etsin myos artikkeleita sisaltavista tietokannoista tutkimustehtdvaan vastaavaa kirjalli-
suutta. Kotimaisten artikkeleiden Arto-viitetietokannasta hain tutkimuksia hakunsanalla:
”Tehohoito”. Haulla 10ytyi 366 viitettd. Koska viitteitd oli paljon, rajasin viel& hakusa-
noiksi: ”Tehohoito ja hoitotyd”, jolloin liitteitd 16ytyi vain 4 kappaletta. Kévin kaikkien
ensimmadiselld haulla 16ytyneiden 366 viitteen otsikot lapi. Viitteistd 7 kappaletta kasit-
teli tehohoitotyota hoitotyon nédkokulmasta. Muut viitteet kasittelivat tehohoitotyota

ladketieteen nakokulmasta esimerkiksi ARDS:n hoitosuosituksia.

Kotimaisten sanoma- ja aikakauslehtien Aleksi-viitetietokannasta hain tutkimuksia ha-
kunsanalla: ”Tehohoito”. Haulla 16ytyi 226 viitettd, jotka kavin kaikki lapi. Viitteistd 15
kappaletta vastasi asetettuun tutkimustehtavaan, artikkeleista 3 kappaletta liittyi 14hei-
sesti konsultaatiohoitajatoimintaan. Muut viitteet kasittelivat yleisesti tehohoitotyota

esimerkiksi infektioiden torjunta teho-osastolla.

FIMnet-viitetietokannasta, joka sisaltad L&&karilehden kirjoituksia (alkaen vuodesta
1992) hain tutkimuksia hakusanalla: ”Tehohoito”. Haulla 16ytyi 833 viitettd. Tarkensin
hakusanoiksi: ”Tehohoito ja hoitotyd” ja sain viitteitd 32 kappaletta, jotka kavin kaikki
l&pi. Liséksi hain tutkimuksia viel4 hakusanoilla: ”Tehohoito ja konsultaatio”. Haulla
I0ytyi 65 viitettd. Viitteistd 2 kappaletta vastasi asetettuun tutkimustehtdvaan. Muut viit-
teet kasittelivat tehohoitoa ladketieteellisestd ndkokulmasta.

Duodecimin yllapitamasté terveydenhuollon ammattilaisille tarkoitetusta Terveysportin
tietokannasta, jonka padpaino on ladketieteellisessd tiedossa, 10ytyi hakusanalla: Teho-
hoito” viitteitd 232 kappaletta. Kdvin kaikkien ndiden viitteiden otsikot 1api. Ne kuiten-
kin kaikki késittelivét tehohoitoa ldaketieteen ndakokulmasta esimerkiksi akuuttia munu-

aisvauriota, eivatkd ndin vastanneet tutkimustehtavaani.

Medline/PUBMED-tietokannasta, joka kattaa kansainvélisesti ladketieteen ja muiden
terveystieteiden alan lehtid ja on k&ytettavissd useana eri versiona, hain tutkimuksia
hakusanalla: “Critical care nursing”. Haulla 16ytyi 18293 viitettd. Tarkensin hakusa-
noiksi: ”Critical care nursing and consultation” ja sain viitteitd 275 kappaletta, joiden

kaikkien otsikot ké&vin lapi. Viitteista suuri osa kasitteli tehohoitoty6ta hoitotyon nako-
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kulmasta. Viitteista 18 kappaletta kasitteli hoitajakonsultaatiotoimintaa jossain muodos-
sa. Loput viitteistd kasittelivat yleisesti tehohoitoty6ta esimerkiksi hoitajan roolia kriitti-

sesti sairasta lasta kuljetettaessa.

Cinahl-tietokannasta (EBSCO), joka siséltaa hoitotieteen ja sen lahialojen kansainvalis-
ten lehtien viitteitd, haun suoritin hakusanoilla: “Critical care nursing”. Viitteita 16ytyi
1238 kappaletta. Lisdsin hakusanoiksi: “Critical care nursing and consultation”, jolloin
viitteet rajautuivat 6 kappaleeseen. Nama viitteet kasittelivat muun muassa Kriittisesti

sairaan lapsen hoitoa.

Cochrane-kirjastosta, joka on kokoomatietokanta kontrolloiduista kokeellisista tutki-
muksista ja systemoiduista katsauksista koostuu seitsemésta tietokannasta, etsin koko
tekstin kasittavalla haulla, hakusanoilla: ”* Critical care nursing and consultation”. Haul-
la 10ytyi runsaasti viitteitd, 7163 kappaletta. Rajatessani hakua koskemaan otsikkoa,
abstraktia tai avainsanoja (title, abstract or keywords) hakusanoilla: ”Critical care nur-
sing and consultation”, jolloin viitteitd 16ytyi vain yksi kappale. Viite kuitenkin kasitteli
toimenpiteita vanhustenhoidon fyysisten rajoitusten ehkaisemiseksi ja vahentamiseksi.
The Cochrane library-tietokannat siséltavét erityisesti sairauksien hoitoon liittyvaa ai-

neistoa.

Hakuprosessin avulla etsin kirjallisuutta, joka késitteli aihetta vastaten asettamaani ky-
symykseen: Mitd on kokonaisvaltaisesti hyvé Kriittisesti sairaan potilaan hoitoty6, hyva
tehohoidon ammatillinen yhteisty6 ja konsultaatiohoitajatoiminta sekd mink& asioiden
on todettu heikentdavan edelld mainittujen toteutumista. Hakuprosessin edetessa poissul-
jin ensimmaiseksi viitteet, joiden otsikot eivat vastanneet lainkaan tehohoitoa hoitotydn
nakokulmasta, néitd olivat muun muassa viitteet, jotka kasittelivét tehohoitoa ladketie-
teellisestd nédkokulmasta. Lisdksi poissuljin neonataali ja lastentehohoitoa késittelevat
viitteet. Seuraavassa vaiheessa karsin pois ammattikorkeakouluissa tehdyt opinnayte-
tyot, koska niiden kéyttd ei ole yleisesti suositeltavaa. Perussaantona Metsamuuronen
(2002, 23) esittéd, ettd ensimmadisen varsinaisen siteerauksen sietavé tutkimuksen taso
on lisensiaattity®, koska tyota ohjaa professori ja palautteen antaa lisaksi joku muukin
tohtoritasoinen asiantuntija. Vaitoskirjoissa tieto on myos yleensa luotettavaa, koska sita
edeltad lisensiaattityon kaltainen tarkka tutkiminen. Nain ollen lisensiaattityotd alempia
tutkielmia, ei yleensé kayteté lahteend, kuin poikkeustapauksissa. Koska tehohoitotyota

koskevia lisensiaattitoitd ja vaitoskirjoja on vain muutamia, on opinnaytetydssani perus-
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teltua myos pro gradu-tutkielmien kayttd. Tama on myos perusteltua silld, ettd kaikkia
olemassa olevia tuloksia aihetta koskien hyddynnettiin. Hakuprosessin avulla 10ytdmia-
ni ja hakukriteereitten tayttdmia artikkeleita, tutkimuksia ja muuta Kirjallisuutta kéytin
apuna muun muassa tuodessani esiin aiemmin aiheesta tuotettua tietoa. Varsinaisesta
tutkimusten analysoinnista poissuljin hakuprosessissa loytyneet artikkelit, koska niissa
ei ollut viitteitd tutkimuksiin, jotka olisi sopinut tarpeisiini ja joita ei olisi jo aiemmilla
tietokantahauilla 16ytynyt.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten valinta ja analysointi

Kirjallisuuskatsauksessa analysoitavat tutkimukset valikoituivat niiden sisallon seké
tutkimuksen ién perusteella. Tutustuin kaikkien 47 tutkimuksen tiivistelmaéan (Taulukko
1.) ja niista valikoitui 15 tutkimusta, jotka mielestani palvelivat mahdollisimman hyvin
kirjallisuuskatsaukseni tarkoitusta. Katsauksessa kaytetyt tutkimukset oli vuosilta 1997-
2009. Tutkimukset esitetadn liitteessé: Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset (LIITE 13).

TAULUKKO 1. Yhteenveto kirjallisuushaulla 16ydetyista tehohoitotyon tutkimuksista

Muu

Organisaatio Pro Gradu-tutkielma | Lisensiaattitycd | Vaitoskirja | julkaisu | Yhteensa
Helsingin yliopisto 3 - 1 1 5
Kuopion yliopisto 11 - - - 11
Oulun yliopisto 12 - 1 - 13
Tampereen yliopisto | 8 - 1 - 9

Turun yliopisto 7 - - 1 8
Keski-Suomen SHP | - - - 1 1
YHTEENSA 41 - 3 3 47

Kirjallisuuskatsauksessa kayttamieni tutkimusten arviointi ja lopullinen valinta perustui
opinndytetyoni tavoitteisiin ja tarkoituksiin parhaiten vastauksia antavien tutkimusten
kayttoon. Tavoitteenani oli 16ytaa aiempaa kokonaisvaltaista nayttoa hyvéasta kriittisesti
sairaan potilaan hoitotyosta, tehohoidon ammatillisesta yhteistyosta ja konsultaatiohoi-
tajatoiminnasta, jonka mukaan myos luokittelin tutkimukset. Katsaukseen valikoituneet
tutkimukset kasittelivat vaihtelevasti tehohoitoa potilaan, omaisen, hoitajan seka laaké-
rin nédkokulmasta. Luokittelin tutkimukset selvyyden vuoksi tutkimusasetelman mu-
kaan. Jaoin tutkimukset kolmeen luokkaan. Ensimmadinen luokka kasitti tutkimukset,

joiden tuloksia voitiin hyddyntdd kehitettdessa kriittisesti sairaan hoitoty6td. Toinen
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luokka kasitti tutkimukset, joissa kasiteltiin hoitoalan ammatillista yhteistyotd. Kolmas
luokka kasitti tutkimukset tai projektit, jotka kohdistuivat erityisesti konsultaatiohoitaja-

toimintaan.

Kirjallisuuskatsauksessa kéyttamani tutkimukset analysoin SWOT-analyysilla. SWOT-
analyysi eli nelikenttdanalyysi (Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats) on me-
netelmd, jonka tuloksia voidaan hyddyntdd muun muassa ongelmien tunnistamisessa,
arvioinnissa ja kehittdmisessa. SWOT-analyysin avulla etsittiin tehohoitotyon tutkimuk-
sista nousseita nykyisid vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia, joita voi-
daan hyodyntaa konsultaatiohoitajatoimintaa kehitettdessa. (Horelli & Roininen 1998.)
SWOT-analyysin lopputulokset kokosin nelikenttakuvioiksi, jotka esitin liitteissa
(LIITE 7-8). Lopputuloksista tein johtopédatoksia siitd, mitd asioita on parannettava ja
mitka asiat eivat kaipaa parannuksia hyvassa kriittisesti sairaan potilaan hoitotydssa,

ammatillisessa yhteistydssé tehohoidossa seké konsultaatiohoitajatoiminnassa.

Tutkimuksista pyrin l16ytamaan vastauksia seuraavilla kysymyksilla: Vahvuuksia etsin
kysymykselld, mitkd ovat myonteiset ja toimivat asiat Kriittisesti sairaan potilaan hoito-
tyossd, ammatillisessa yhteistydssa ja konsultaatiohoitajatoiminnassa. Heikkouksia py-
rin 1oytaman kysymykselld, mitk& asiat ovat ongelmallisia tai eivat toimi kriittisesti sai-
raan potilaan hoidossa, ammatillisessa yhteistydssé ja konsultaatiohoitajatoiminnassa.
Mahdollisuuksia kartoitin kysymykselld, mihin suuntaan Kriittisesti sairaan potilaan
hoitotyotd, ammatillista yhteisty6td ja konsultaatiohoitajatoimintaa, ja niihin liittyvié
asioita tulisi kehittdd. Lisaksi etsin tutkimuksista uhkia Kriittisesti sairaan potilaan hoito-
ty6lle, ammatilliselle yhteistylle ja konsultaatiohoitajatoiminnalle, kayttamalla kysy-

mystd, mitka tekijat voivat vaikeuttaa asioiden toimivuutta.

7.2 Kyselytutkimus

Lansi-Pohjan keskussairaalan konsultaatiohoitajatoiminnasta kerattiin kyselytutkimuk-
sen avulla tietoa tosiasioista, itse toiminnasta, arvoista, asenteista seka mielipiteisté.
Tutkimuksessa kayttdmissani lomakkeissa pyydettiin myos edelld mainittujen liséksi
arviointeja ja perusteluja toiminnoille sek& mielipiteille. Hirsjarven & Hurmeen (2008,
23) mielestd kyselylomakkeessa pyritddn minimoimaan tutkijan vaikutus tietojenkeruu-
vaiheessa, mutta lomake saattaa silti heijastaa myos tutkijan omia oletuksia. T&sséa tut-

kimuksessa kéytetyn kyselylomakkeen avoimet kysymykset antoivat kuitenkin vastaa-
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jille my6s mahdollisuuden sanoa, mitd he todella ajattelivat asiasta, kun taas puolestaan
monivalintakysymykset estivat sisallon liiallisen kirjavuuden ja luotettavuuden kyseen-
alaistamisen, jolloin sitd olisi myo6s ollut vaikeampi kasitella. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2000, 193, 197). Monivalintavaihtoehdoilla kartoitettiin vastaajien mielipide-eroja
ja avoimilla kysymyksilla annettiin mahdollisuus tdydent&é vastauksia. Opinnéytetyos-
séni kyselytutkimuksen avulla keréttiin tietoa sekd kuvattiin vuodeosastojen hoitotyon-
tekijoiden kokemuksia konsultaatiotoiminnasta. Kyselyn avulla selvitettiin yleisté asen-
noitumista hoitajien valiseen konsultaatioon ja teho-osaston sairaanhoitajien palvelun-

kuvaan seké kartoitettiin vuodeosastojen ja teho-osaston yhteistyota ja tarpeellisuutta.

Kyselytutkimuksen aineiston keruu

Tutkimusjoukko koostui Lansi-pohjan keskussairaalassa konsultaatiotoiminta kokeiluun
osallistuneiden osastojen 2A, 3B, 4A, 4B, 5A ja 5B vuodeosastojen hoitajista (n=43).
Tutkimuksen maaréllinen aineisto kerattiin vuodeosaston hoitajilta puolistrukturoiduilla
kyselylomakkeilla (LIITE 11). Kyselylomakkeena kaytin Kristiina Alhon ja Paivi Pos-
kiparran 1997 Keski-Suomen sairaanhoitopiiriin tutkimustarkoituksiin tehtya kyselylo-
maketta. He kayttivat kyseistd kyselylomaketta sairaanhoitajakonsultaation tarpeelli-
suuden kartoittamiseen seka siihen liittyvien kehittdmistarpeiden selvittamiseen. Koska
kyselylomaketta oli luotettavasti jo aiemmin kaytetty vastaavanlaista toimintaa kartoi-
tettaessa, en katsonut esitestausta tarpeelliseksi. Tutkimuslupa tutkimuksen totuttami-
seen haettiin operatiivisen alueen ylihoitajalta. Eettisen toimikunnan lupaa ei téssa tut-
kimuksessa tarvittu, koska en késitellyt potilaisiin liittyvia tietoja.

Konsultaatiohoitajatoiminta kokeilu toteutettiin Lansi-pohjan keskussairaalassa 2.2.—
31.8.2009 vilisena aikana. Kyselylomakkeet jaettiin vuodeosastoille kokeilun paatyttya
syyskuussa 2009. Kyselylomakkeisiin annettiin vastausaikaa kuukausi. Vuodeosastoilla
kaytiin informoimassa ja muistuttamassa kyselystd ennen vastausajan paattymista. Ky-
selylomakkeita jaettiin jokaiselle vuodeosastoille 20 kappaletta. Vuodeosastoille jatet-
tiin suljettu palautuslaatikko taytettyja kyselylomakkeita varten. Tutkimukseen osallis-
tuneilla vuodeosastoilla tydskenteli keskimaarin 14-17,5 hoitajaa osastoa kohti. Kyse-
lyyn oli mahdollista osallistua kaikkien tutkimukseen osallistuneiden vuodeosastoilla
tyoskentelevien perus- tai l&hihoitajien ja sairaanhoitajien. Kyseisilla vuodeosastoilla

tyskentelevien hoitajien yhteismaaré Lansi-Pohjan keskussairaalassa on 97 hoitajaa.
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Kyselytutkimuksen tulosten analysointi

Kyselylomakkeita palautettiin 43 kappaletta. Puolistrukturoiduilla kyselylomakkeilla
saavutettu tieto, kasiteltiin SPSS For Windows-analysointiohjelmalla, joka on suunnitel-
tu tilastotieteelliseen analyysin tekoon. Liséksi aineiston késittelyssé ja kuvioiden teke-
misessa kaytin apuna myos Excel-taulukkolaskentaohjelmaa. Kyselylomakkeen avoimi-
en kysymysten tiedot kasiteltiin sisallon analyysin avulla. (LIITE 9, 14). Sisallon ana-
lyysista on kerrottu my6hemmin kappaleessa aineiston analysointi siséllénanalyysin

avulla.

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) on tietojenkasittelyn ohjelmisto, jolla on
mahdollista toteuttaa tilastollinen analyysi. Frekvenssitaulukon ensimmadinen sarake
kertoo muuttujan luokan ja toinen sarake kertoo kussakin luokassa olevien havaintojen
maaréan (Ikm). Osuudet on laskettu koko aineistosta (%) ja vain vastanneiden osuudesta
(kysymykseen vastanneet %). Keskeisimpid perustunnuslukuja ovat myos laskettujen
arvojen maaré (yhteensd) ja puuttuvien arvojen maara (puuttuva tieto). Ristiintaulukon
avulla tarkasteltiin kahden muuttujan valista yhteyttd. Ristiintaulukossa esitetddn muut-
tujan frekvenssijakauma (havaintojen lukumadarat muuttujan eri luokissa) toisen muuttu-
jan luokissa frekvenssind ja prosentteina. Havainnollisempaa on tarkastella prosentteja,
kuin pelkkia frekvensseja. (Valtari 2004, 11, 13.)

7.3 Konsultaatiohoitajien vapaamuotoiset péivakirjakirjoitukset

Tutkimusjoukko koostui Lansi-pohjan keskussairaalassa konsultaatiotoiminta kokeiluun
osallistuneiden tehohoito-osaston konsultaatiohoitajina toimineista hoitajista (n=10).
Konsultaatiohoitajatoiminta kokeilu toteutettiin Lansi-pohjan keskussairaalassa 2.2.—
31.8.2009 vélisena aikana. Aineistoa keréattiin konsultaatiohoitajina toimineilta teho-
osaston sairaanhoitajilta paivakirjamerkintéjen avulla. He kertoivat kokemuksiaan kon-
sultaatiohoitajatoiminnasta vapaamuotoisesti Kirjoituksin péaivakirjaan, lisaksi konsul-
taatiokdynnit ja —puhelut tilastoitiin kokeilun ajalta. Kirjoitusten tiedot késiteltiin sisél-
I6n analyysin avulla (LIITE 10). Aineiston ja tilastojen kasittelyssa sekd kuvioiden te-
kemisessa kéytin apuna myos Excel-taulukkolaskentaohjelmaa. Tutkimuslupa tutki-
muksen totuttamiseen haettiin operatiivisen alueen ylihoitajalta. Eettisen toimikunnan

lupaa ei téssa tutkimuksessa tarvittu, koska potilaisiin liittyvia tietoja ei kasitelty.
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Aineiston analysointi siséllonanalyysin avulla

Tassa kappaleessa kuvaillaan aineiston kasittelyn prosessia siséllonanalyysin avulla,
aina alkuvaiheista kohti tulkinnallisia lopputuloksia. Seka vuodeosaston hoitajien tayt-
tdmat kyselylomakkeet, ettd teho-osaston konsultaatiohoitajilta keratyt vapaamuotoiset
Kirjoitukset késiteltiin tassa opinndytetyossa siséllonanalyysilla. Kyngés & Vanhanen
(1999) kuvaavat siséllonanalyysia menettelytapana, jonka avulla voidaan analysoida
dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Dokumentteina téssa opinnéytetydssa
toimivat kyselomakkeen avoimet vastaukset seka konsultaatiohoitajien péivakirja kirjoi-
tukset. Talla analyysimenetelmall pyritadn saamaan tutkittavasta ilmiosta kuvaus tiivis-
tetyssd ja yleisessd muodossa. Aineistolédhtoisessa analyysissa pyritdén valitsemaan ai-
neiston analyysiyksikot tutkimuksen tarkoituksen mukaan. Tutkimuksen tulokseksi on
tarkoitus saada teoreettinen ymmarrys kokemuksesta. (Tuomi & Sarajérvi 2004, 95, 97,
105.)

Ennen aineiston analyysin aloitusta sisallénanalyysissa méaéritetdadn analyysiyksikko,
joka tassa analyysissa oli lauseen osa. Tuomen & Sarajarven (2004, 110) mukaan ai-

neistolahtdinen sisallonanalyysi on kolmevaiheinen prosessi.

Ensimmaisessd vaiheessa aineisto pelkistetdan. Pelkistaminen tapahtuu karsimalla do-
kumentin avulla saadusta aineistosta kaikki epdolennainen pois. Tété vaihetta ohjaa tut-
kimustehtdva, jonka mukaan aineistoa pelkistetddn koodaamalla olennaiset ilmaukset.
Aineistolta kysyttiin tutkimustehtdvin mukaisia kysymyksid: “Millaisia kokemuksia
hoitajilla oli konsultaatiohoitajatoiminnasta”, ”Tarvitaanko konsultaatiohoitajatoimin-
taa” ja ”Miten konsultaatiohoitajatoimintaa voi kehittdd”. Eli aineistosta tunnistettiin
asioita, joista tassd tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita. Né&itéa ilmaisevia lauseita allevii-

vasin erivarisilla kynilla. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 111-112.)

Seuraavana vaiheena oli aineiston ryhmittely, jossa aineistosta koodatut alkuperdisil-
maisut kdydaan tarkasti lapi, ja aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia ja/tai eroavai-
suuksia kuvaavia kasitteitd. Tamén analyysin vaiheen jélkeen pelkistin lausumia yksit-
taisiksi ilmaisuiksi. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmittelin ja yhdistin luokaksi

sekd nimesin luokan siséltdd kuvaavalla késitteelld. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 112.)



58

Késitteiden ryhmittelysta kaytin nimitystd alakategoria ja edelleen alakategorioiden
ryhmittelya kuvasin ylakategorioina. Eli samansiséltdiset alakategoriat yhdistin toisiinsa
ja muodostin ylékategorioita. Ylakategorioiden yhdistavia ryhmittelyja kuvasin yhdista-
vana kategoriana. Lopulta kaikki ylékategoriat yhdistettiin kaikkia kuvaavaksi kategori-
aksi (LIITE 9-10, 14). Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa siis yhdistellaan kasitteita
ja alakategorioiden, yldkategorioiden ja yhdistdvan kategorian avulla vastataan asetet-
tuihin tutkimustehtaviin. (Tuomi & Sarajérvi 2004, 113-115.)
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten tulokset ja luokittelu

Referoidessani Kirjallisuuskatsaukseen valittuja tutkimuksia, toin esiin keskeiset tutki-
mustulokset SWOT-analyysin avulla. Tutkimukset luokittelin tutkimusasetelman mu-
kaan, koska halusin tuoda kriittisesti sairaan potilaan hoidon ja siihen liittyvien element-
tien moninaisuuden esiin kokonaisvaltaisesti (Taulukko 2.). Jaoin tutkimukset kolmeen
luokkaan. Ensimmainen luokka kasitti tutkimukset, jotka oli tehty tehohoidon alueelta,
ja joiden tuloksia voitiin hyddyntaa kehitettdessa hyvaa Kriittisesti sairaan hoitotyota.
Toinen luokka kasitti tutkimukset, joissa kasiteltiin hoitoalan ammatillista yhteistyo6té,
joiden tuloksia voitiin hyddyntaa kehitettdessa yhteistyota tehohoidossa. Kolmas luokka
kasitti tutkimukset tai projektit, jotka kohdistuivat erityisesti konsultaatiohoitajatoimin-
taan, joiden tuloksia voitiin hyddyntdd kehitettdessa samaista toimintaa L&nsi-Pohjan

keskussairaalassa.

TAULUKKO 2. Tutkimusten luokittelu

Kriittisesti sairaan poti- | Ammatillinen yhteisty¢é | Konsultaatiohoitajatoiminta

laan hoitoty6

ja jalkiseuranta

Lehto 1997
Kokko 2000
Palojoki 2002
Tanhua 2005
Korhonen 2007

Méenpaa 1998
Makela 1998
Latvala 2001
Lyytikdinen 2002
Raatikainen 2004

Alho & Poskiparta 1997
Merilainen 2005
POykko 2006
Jauhiainen 2009

Pekurinen 2008

Kriittisesti sairaan potilaan hoitoty6

Lehdon (1997) tutkimuksessa kuvattiin, minkélaista emotionaalista, konkreettista ja
tiedollista tukea omaiset kokivat saaneensa teho-osaston henkil6kunnalta. Tutkimukses-
sa tarkoituksena oli my6s selvittdd, miten omaisten taustamuuttujat olivat yhteydessé
hoitohenkil6kunnalta saatuun tukeen. Tutkimusaineisto oli keratty strukturoidulla kyse-
lylomakkeella, joka oli sisaltanyt yhden avoimen kysymyksen. Kyselylomake oli jaettu
viiden keskussairaalan teho-osastolla hoidettavien aikuispotilaiden omaiselle tai lahei-

selle. Aineisto oli analysoitu p&dosin tilastollisin menetelmin SPSS-Windows ohjelmal-
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la. Avoimen kysymyksen vastaukset oli analysoitu siséllon erittelylld. Aineisto ja tulok-
set oli kuvattu tilastollisin menetelmin ja suorana tekstind. Lehdon mukaan tutkimustu-
losten avulla hoitohenkilokunta voi kehittéa ja arvioida omaisiin kohdistuvaa hoitotyota.
Liséksi tulosten tuottaman tiedon avulla hoitohenkil6kunta voi tulla myos tietoiseksi
omaisten tuen tarpeeseen liittyvista asioista. Tutkimuksen mukaan suurin osa omaisista
koki saaneensa emotionaalista ja tiedollista tukea hoitohenkilokunnalta. Konkreettisen
tuen saaminen ei ollut tarpeen useimpien omaisten mielestd. Nuoret omaiset kokivat
saaneensa huomattavasti muita omaisia harvemmin emotionaalista, konkreettista ja tie-
dollista tukea. My6s omaiset, joilla oli alaikdisia huollettavia, kokivat, ettd he saivat
muita omaisia harvemmin tukea hoitohenkilokunnalta. Tutkimuksen SWOT-analyysin

keskeiset tulokset esitetddn taulukossa liitteessa (LIITE 7).

Kokon (2000) tutkimuksessa kuvattiin potilaiden kokemuksia hoitamisesta teho-
osastolla. Hoitamista kuvattiin viitekehyksessa eri nakokulmista hoitotieteessa tehtyjen
tutkimusten perusteella. Tehohoitoty6td sekd teho-osastoa ymparistona tarkasteltiin eri-
tyisesti potilaan nakdkulmasta. Aineisto oli keratty teemahaastattelemalla kuutta teho-
osastolla hoidossa ollutta potilasta. Aineisto oli analysoitu sisallon analyysilld. Tutki-
muksella tuotetun tiedon avulla voidaan ymmart&& potilaiden tehohoitokokemuksia ja
kehittad tehohoitotyo6ta.

Kokon (2000) tutkimuksen tulosten perusteella hoitaminen teho-osastolla oli potilasta
varten olemista ja toimintaympariston sek& vaativien tilanteiden hallintaa. Potilasta var-
ten ollessaan hoitaja toimi potilaskeskeisesti potilaan tilanteen ymmartéden. Toimin-
taympariston ja vaativien tilanteiden hallinta hoitamisessa muodostui vaativissa olosuh-
teissa tyoskentelystd, tehohoitotydn asiantuntijuudesta ja yhteistyosta. Potilaat kuvasivat
tilanteita, jotka ilmensivét valittdmisen puuttumista. Tilanteissa hoitaminen valittyi poti-
laalle rutiininomaisena ja haluttomuutena kohdata potilas. Potilaat pitivat hoitamisessa
tarkedna toipumisen tukemista, jossa keskeistd oli kannustaminen, lasndolo ja olon hel-
pottaminen. Potilaat kuvasivat toivovansa hoitajilta enemmaén lasndoloa, tilanteesta tie-
dottamista ja tietoa hoitajaan yhteyden saamisesta. Tulokset osoittivat, ettd tehohoito-
ty6ssd tarvitaan laaja-alaisen tieto- ja taitoperustan lisaksi myds vuorovaikutus- ja poti-
laan kohtaamiseen liittyvi4 taitoja. Hoitajilla oli myds merkittavéa rooli potilaan toipumi-
sen kaynnistdjand ja tukijana. Tutkimuksen SWOT-analyysin keskeiset tulokset esite-

t&an taulukossa liitteessa (LIITE 7).
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Palojoen (2002) tutkimuksessa kuvattiin hoitajan ominaisuuksia, hoitoon liittyvié toi-
mintoja ja yhteisty6td omaisten kanssa tehohoitajan ndkdkulmasta. Tutkimuksessa kay-
tettiin Helena Leino-Kilven laatiman HYVA HOITO -—mittarin hoitajaosaa, jota oli
muokattu tehohoitoty6hdn soveltuvaksi. Tutkimuksessa kuvattiin myés, mitd mittarin
vaittamia tehohoitajat pitivat tarkeimpind. Mittarissa olevien avointen kysymysten avul-
la kuvattiin, mit4d muita mahdollisia ominaisuuksia tehohoitajalla on sekd mitd muita
mahdollisia tehohoitoon ja omaisyhteisty6hon liittyvia toimintoja tehohoidossa on teho-
hoitajan nakokulmasta arvioituna. Tutkimuksen kohderyhména olivat padkaupunkiseu-
dulla olevan neljan julkisen terveydenhuollon piiriin kuuluvaa teho-osastoa ja yhden
paéakaupunkiseudun ulkopuolisen teho-osaston sairaanhoitajat. Tutkimuksessa kéytetyt
HYVA HOITO -mittarin hoitajaosan sisiltdalueet olivat “Hoitavan henkilén ominai-
suudet” ja “Hoitotoiminnot”, jotka jakautuivat tehtdva- ja ihmiskeskeisiin toimintoihin.
Mittariin oli my6s luotu uusi siséltdalue ”Yhteistyd omaisten kanssa”. Aineiston kuvai-
lemisessa oli kaytetty tilastollisia menetelmi&. Avoimet kysymykset oli analysoitu sisal-

I6nanalyysimetodilla.

Palojoen (2002) tutkimustulosten mukaan parhaiten sisaltoalueista toteutuivat tehohoita-
jien itsensa arvioimana tehohoitajan ominaisuudet ja ihmiseen suuntautuneet hoitotoi-
minnot. Sisaltbalueiden keskiarvot vastasivat erittdin hyvaa hoidon laatua. Sisaltoaluei-
den hajonta oli vahdista. Tehtdvaan suuntautuneiden toimintojen keskiarvo vastasi jok-
seenkin hyvii hoidon laatua. Siséltdalueista ”Yhteistyd omaisten kanssa” toteutui huo-
nointen saavuttaen jokseenkin hyvan hoidon laatutason. Tutkimuksen SWOT-analyysin
keskeiset tulokset esitetddn taulukossa liitteessa (LIITE 7).

Tanhuan (2005) tutkimuksessa kuvattiin omaisten ja sairaanhoitajien kokemuksia tie-
dottamisesta teho-osastolla. Tutkimusaineisto oli kerétty teemahaastattelulla viidelta
omaiselta, joiden I&heinen oli ollut hoidettavana teho-osastolla véhintdén kolme vuoro-
kautta ja kuudelta sairaanhoitajalta, jotka olivat tydskennelleet teho-osastolla véahintaan

yhden vuoden. Aineisto oli analysoitu siséllon analyysilla.

Tanhuan (2005) tutkimustulosten perusteella omaisten tiedonsaantiin teho-osastolla
vaikuttivat tiedottamisen vastuualueet, tiedonsaantia tukevat tekijat ja tiedonsaantia es-
tavat tekijat. Tiedottamisen vastuualueet muodostuivat sairaanhoitajan ja laakérin tie-
dottamista asioista. Sairaanhoitajat kertoivat potilaan sen hetkisestd kokonaistilanteesta
ja laakarit puolestaan potilaan hoidosta, ennusteista ja tutkimustuloksista. Omaisten
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tiedonsaantia tukevia tekijoita olivat tiedon saatavuus, tiedonantotapa, toivoa yllapitava
tiedottaminen ja vuorovaikutusta tukeva tiedottaminen. Toivon antamisella, mahdolli-
suudella keskustella ld&kérin kanssa ja selkedlld ja ymmarrettavalla tiedottamisella pa-
rannettiin omaisten tiedonsaantia merkittavésti. Tiedonsaantia estdvia tekijoita olivat
tiedon huono ymmarrettavyys ja vuorovaikutusta estava tiedottaminen. Tiedon huonoon
ymmarrettavyyteen vaikuttivat omaisten kriisi ja liiallinen l4&ketieteellisten termien
kaytto.

Tanhuan (2005) mukaan sairaanhoitajien omaisille tiedottamiseen vaikuttivat tiedotta-
misen velvollisuus ja vastuunjako, tiedottamista tukevat ja estavat tekijat. Velvollisuus
perustui omaisen tilanteen ymmaértdmiseen ja omaisia varten olemiseen. Omaisen tilan-
teen ymmartamisessa tarkeinta oli omaisen kriisin ymmartaminen. Omaista varten ole-
misessa keskeista oli hoitajan lasnéolo. Hoitajan positiivinen lasndolo paransi omaisten
ja sairaanhoitajan vuorovaikutusta ja toi inhimillisyyttd ja tukea osoittavaa suhtautumis-
ta omaisiin. Sairaanhoitajien tiedottamista tukevia tekijoité olivat omaisten vierailujen
suunnittelu, ammatillisesti kokenut henkilokunta ja vuorovaikutusta tukeva tiedottami-
nen. Sairaanhoitajien ja omaisten mydnteinen asenne ja hoitajan itsensa tunteminen pa-
ransivat omaisille tiedottamista. Hoitajan pitkd ammatillinen tyokokemus vaikutti posi-
tiivisesti omaisten tiedonsaantiin ja tiedonantotapaan. Sairaanhoitajien kohdalla tiedot-
tamista estavia tekijoita olivat potilaan kunto, toimintaymparistd ja tiedon puute. Tiedon
puute ilmeni ohjeiden ja koulutuksen puuttumisena tiedottamisesta. Tutkimuksen

SWOT-analyysin keskeiset tulokset esitetdan taulukossa liitteessa (LIITE 7).

Korhosen (2007) tutkimuksessa kuvattiin pitkdan tehohoidossa olleiden potilaiden ko-
kemuksia tehohoidosta ja tehohoidon jalkeisestd kuntoutumisestaan. Aineisto oli keratty
haastattelemalla viitta tehohoidossa ollutta potilasta. Potilaat oli haastateltu heti teho-
hoidon jalkeen seka kolmen kuukauden kuluttua tehohoidon pa&ttymisestd. Aineisto oli
analysoitu sisallon analyysilla. Tuloksia voidaan hyodyntda tehohoitotydsséa seké teho-

hoitopotilaan jatkohoidon suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa.

Korhosen (2007) tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd pitkdan tehohoidossa olleet poti-
laat tarvitsivat henkilokunnalta tukea ja tietoa siirtyesséan jatkohoitoon. Myds kotiudut-
tuaan potilaat tarvitsivat ohjausta, kuntoutusta ja jatkoseurantaa. Potilaiden kokemukset
tehohoidosta olivat myonteisia, epatodellisia sekd epamiellyttavia. Myonteisend potilaat
kokivat turvallisen ja hyvan hoidon, turvallisen hoitoympériston sek& laheisten tuen ja
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lasndolon. Epamiellyttavid kokemuksia potilaille aiheuttivat turvattomuuden ja riippu-
vuuden tunteet sekd sairauden ja hoidon aiheuttamat pelot ja pettymykset., Epétodellisia
tuntemuksia potilaille aiheuttivat erilaiset unet, muistamattomuus ja harha-aistimukset.
Muistamattomuus ja sekavuuden kokemukset vaivasivat potilaita vield kolmen kuukau-
den kuluttua. Potilaiden kokemukset kuntoutumisestaan tehohoidon jalkeen olivat pééa-
osin myonteisid. Oma aktiivinen harjoittelu ja positiivinen asenne tulevaan seké laheis-
ten tuki edistivat kuntoutumista. Potilaiden fyysistd kuntoutumista heikensivat erilaiset
fyysiset oireet muun muassa hengéastyminen, vasymys ja huimaus seka jatkokuntoutuk-
sen puute. Psyykkisté ja sosiaalista kuntoutumista tukivat laheisten lasnéolo ja tuki, po-
tilaiden positiivinen asenne tulevaisuuteen seka tiedollinen tuki. Kuntoutumista hidasti-
vat potilaiden tuntema ahdistus ja masentuneisuus, muistikatkot sek& pelko tulevaisuu-
desta. Tutkimuksen SWOT-analyysin keskeiset tulokset esitetdén taulukossa liitteessa
(LITE 7).

Pekurisen (2008) tutkimuksessa kuvattiin, mitd tukea tehohoitopotilaan laheiset tarvit-
sevat seka laheisten sukupuolen, ian, suhteen potilaaseen, ammatilliseen koulutukseen
ja tehohoitoon joutumisen syyn yhteytta tuen tarpeeseen. Aineisto oli kerétty kyselylo-
makkeella yhden yliopistosairaalan eri teho-osastojen aikuispotilaiden yli 18 vuotta
tayttaneilta laheisiltd. Kysely oli tehty induktiivisesti kehitetyll& Critical Care Family
Needs Iventory —mittarilla (CCFNI), jossa laheisten tuen tarpeet ovat ahdistuksen lievit-
tymisen ja turvan tunteen, laheisyyden, tiedon saannin, psykososiaalisen tuen ja muka-
vuuden tarpeet. Kyseinen mittari perustuu Kriisi- ja tarveteorioihin. Aineiston ana-

lysoinnissa oli kéytetty tilastollisia menetelmié.

Pekurisen (2008) tutkimuksen perusteella tarkein tuen tarve laheisilla oli ahdistuksen
lievittymisen ja turvan tunteen tarve. L&heisten ahdistus lieveni ja turvan tunne parani,
kun he saivat asiallista ja ymmarrettavaa tietoa potilaasta siten, etta toivon tunne sailyi.
Laheisille oli tarkeaa sailyttaa laheisyys potilaaseen koko hoidon ajan silloinkin, kun he
eivét itse olleet lasné teho-osastolla. Laheiset tarvitsivat tietoa potilaan ladketieteellises-
td hoidosta ja potilaalle tehdyistd toimenpiteistd. Henkilokohtaisia tarpeitaan, psy-
kososiaalisen tuen ja mukavuuden tarvetta, laheiset olivat pitdneet vdhemman térkeéna.
Naiset olivat pitaneet ahdistuneisuuden lievittymisen ja turvan tunteen seka laheisyyden
tarvetta miehid tarkedmpind. Nuoret tarvitsivat psykososiaalista tukea idkkaampia
enemman. Akillisesti tehohoitoon joutuneiden laheiset tarvitsivat tiedollista tukea muita

enemman.
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Pekurisen (2008) mukaan tehohoidossa tydskentelevien hoitajien tulisi tunnistaa laheis-
ten erilaiset tarpeet ja tarjota tukea ilman l&heisen erillistd pyynt6a. Erityisesti tulisi
kiinnittd4 huomiota asiallisen ja ymmarrettavan tiedon jakamiseen eri menetelmin. Tar-
keda oli séilyttaa laheisen ja potilaan yhteys tiiviind koko tehohoitojakson ajan. Yhtey-
den sdilymiseen tiiviind vaikuttivat joustavat vierailuajat ja hoitajan toimiminen yhtey-
denpitdjana potilaan ja omaisen vélilla. Nuorten, naisten ja akillisesti tehohoitoon joutu-
neiden l&heisten tuen tarpeeseen on kiinnitettdva erityisesti huomiota. Tutkimuksen
SWOT-analyysin keskeiset tulokset esitetaan taulukossa liitteessa (LIITE 7).

Ammatillinen yhteistyo

Maéenpaén (1998) tutkimuksessa kuvattiin hoitajan ja potilaan vélistd suhdetta seké hoi-
tajan ja potilaan laheisten valista suhdetta tehohoitotydssé sairaanhoitajan nakokulmas-
ta. Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa, mitka tekijat edistivat ja mitka tekijat vaikeut-
tivat hyvan hoitosuhteen luomista tehohoitotydssa. Tutkimuksessa kéytetty aineisto oli
kerétty eri teho-osastojen hoitajilta vapaamuotoisina esseekirjoituksina. Tehohoitajia oli
pyydetty kirjoittamaan tehohoitotyosta. Otsikoiksi oli annettu: Tehohoitajana Suomessa
— onnea vai tuskaa? Aineistosta oli tehty sisallon analyysi, jonka avulla oli saatu esille
tutkittavien oma nakemys hoitajan ja potilaan tai hanen laheistensa suhteesta, sek& mit-
ka tekijat siihen vaikuttivat. Maenpdan mukaan tutkimustuloksia voidaan hyodyntéa
hoitajien koulutuksessa ja kaytdnnon tydssa. Pyrittdessd kehittdmaén tehohoitotydtd, on
Maenpadn mielestd myos tarkeda ottaa huomioon hoitotydntekijoiden kokemuksia, kos-
ka tydssé uupuminen on yhé yleisempéaé ja hoitajan uupuminen heijastuu myds potilaan

hoitoon.

Maenpadn (1998) tutkimustulos osoitti, ettd hoitosuhde teho-osastolla hoitajan néko-
kulmasta on suhde, joka sisaltdd vuorovaikutusta, hyvin paljon inhimillisia tekijoita,
emotionaalisuutta ja vaatii ammatillisuutta. Hoitajan ammattitieto ja -taito korostui, kun
han kohtasi Kriittisessa tilassa olevan potilaan l&heisineen. Hoitajalla oli useimmiten
dominoiva rooli, ja hdn toimi myds potilaan asianajajana. Hyvéan hoitosuhteen luominen
edellytti hoitajalta sekd omien, ettéd potilaan ja h&dnen laheistensa tunteiden ymmartamis-
t& ja hallitsemista. Rajoittavia tekijoita hyvéan hoitosuhteen luomisessa oli muun muassa
potilaan kriittinen tila, sedaatio, intubaatio sek& akillisen eldaménkriisin tuomat vaiku-
tukset. Vaikeutuneen vuorovaikutuksen ja kommunikaation hoitajat kokivat seké haas-

tavana, ettd vaikeana ja ahdistavana. Omat eldman- ja tyokokemukset auttoivat hoitajia
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hoitosuhteen luomisessa. My6s omahoitajajarjestelma seka tydnohjaus Koettiin hoi-
tosuhteen luomista edistdvana tekijand. Tehohoitotydssé nonverbaalisen vuorovaikutuk-
sen osuus hoitajan ja potilaan valilla korostui ja oli tarked, joka onnistuessaan myos
edesauttoi hyvén hoitosuhteen luomisessa. Tutkimuksen SWOT-analyysin keskeiset

tulokset esitetdan taulukossa liitteessa (LIITE 7).

Mékelan (1998) tutkimuksessa kuvailtiin sairaanhoitajan ja la&karin yhteistyota teho-
hoidossa. Tutkimuksessa oli myds kartoitettu niita tekijoita, jotka edistdvat tai estavét
yhteisty6td. Tutkimuksen tavoitteena oli parantaa hoitotyota teho-osastolla ja lisata hen-
kilokunnan tyossa jaksamista. Tutkimusaineisto oli keratty vapaamuotoisina esseekirjoi-
tuksina viidesta yliopistollisesta sairaalasta niiden Kirurgian, sisdtautien ja lasten teho-
osastoilta. Aineistosta oli tehty sisallén analyysi. Analyysissd muodostettujen luokitte-
lun apuna oli kaytetty Baggsin ja Schmittin (1997) mallia hoitajan ja laakarin yhteis-

ty6sté tehohoidossa.

Makeldn (1998) tutkimuksessa nousi esiin, ettd sairaanhoitajan ja ladkarin yhteistyo
tehohoidossa ilmeni yhdessa tydskentelynd. Yhdessa tydskentely muodostui tiimitydsta,
yhteisestd hoidon tavoitteesta ja mahdollisuudesta keskustella ja kysella potilaan hoi-
dosta. Toimiva tiimity0 paransi tyoilmapiirid ja potilaan hoidosta keskustelu ja kyseli
paransi potilashoitoa. Yhteistyota edistaviksi tekijoiksi kuvattiin tehohoidossa tydsken-
televien hyvét ihmissuhteet ja laékérin saatavilla olo. Hyvéat ihmissuhteet ilmenivat toi-
sen mielipiteen kuuntelemisena, tyon kunnioittamisena, keskusteluna, luottamuksena ja
positiivisena palautteena. Ladkarin saatavilla olo kasitti sek& ajan, paikan ja ammatilli-
sen osaamisen suhteen saatavilla olon. Yhteistyota estaviksi tekijoiksi muodostuivat
huono kyky tyéskennelld tiimissa seké keskustelemisen ja kuuntelemisen puute. Huono
tiimity6 ndkyi toisen ammattiryhmén tyon kunnioittamisen puutteena. Keskustelemisen
ja kuuntelemisen puute nékyi hoitajien mielestd heidan mielipiteittensa aliarvostuksena.
Tutkimuksen SWOT-analyysin keskeiset tulokset esitetdaan taulukossa liitteessa (LIITE
7).

Latvalan (2001) tutkimuksessa kuvattiin yhden keskussairaalan sairaanhoitajien toteut-
taman ammatillisen yhteistyon muotoja, sairaanhoitajien ké&sityksid omista yhteistyo-
valmiuksistaan ja yhteistyon merkityksesta seka organisaation johdon tuesta ammatilli-
sen yhteistyon kehittdmiselle. Tutkimusaineisto oli keréatty tutkimusorganisaation neljan
eri osa-alueen sairaanhoitajilta. Aineiston kerdys- ja otantamenetelménd oli kaytetty



66

strukturoitua kyselyd. Méaérallinen aineisto oli analysoitu tilastollisin menetelmin. Osa

avoimista ja puoliavoimista kysymyksisté oli analysoitu siséllénanalyysi -menetelmall.

Latvalan (2001) tutkimuksen tulokset osoittivat tarpeen kehittdd organisaatiossa sen
jasenten henkilokohtaisten tavoitteiden ja hyvinvoinnin kannalta erilaisia ammatillisen
oppimisen ja yhteistyén muotoja. Latvala suositteleekin tutkimusten tulosten perusteella
ajan jarjestamisté erilaisille, sek& moniammatillisille, etta eri erikoisalojen valisille kes-
kustelu- ja suunnittelufoorumeille, joissa ’punaisena lankana” kulkee strateginen suun-
nittelu ja sen mukaiset yhteiset kehittdmiskohteet seka toiminnan arviointi. Kaikki tama
edellyttad ylimman johdon tukea ja riittdvad arvostusta seké asian tarkeyden ymmarta-
mistd. Liséksi edellytetadn yksiléiden omien asenteiden, sekd persoonallisten, ettd pro-
fessionaalisten tarkistamista. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat arvioivat omat yh-
teistydvalmiutensa yleensd hyviksi. Sairaanhoitajien tarkeimpia yhteistydkumppaneita
olivat oman tyoyksikon toiset sairaanhoitajat. Sairaanhoitajat arvostelivat johtamisen
tapaa tyoyksikdssadn ja organisaatiossa. Sairaanhoitajat olivat yleensa tyytyvéisid oman
ammattikuntansa kokoontumisten riittdvyyteen, sen sijaan sairaanhoitajien ja laakérei-
den seké koko henkilokunnan keskindisia kokoontumisia pidettiin riittdméattémina. Eri
yksikoissa yhteiset kokoontumiset, kehittdmistoiminnot sek& palaute- ja arviointitapojen
kaytto toteutuivat kovin erin tavoin. Sairaanhoitajat olivat melko yksimielisid yhteistyon
merkityksestd omalle oppimiselleen seké tydyksikon ja hoitotyén ammatin kehittymi-

selle.

Latvalan (2001) mukaan ammatillisen yhteistyon kehittamisella voitiin eniten vaikuttaa
tiedon, vuorovaikutustaitojen ja keskinaisen luottamuksen lisdantymiseen, kokonaisné-
kemyksen laajenemiseen, uusien tyotapojen oppimiseen toisilta sekd hoitotydn yhteis-
kunnallisen aseman vahvistumiseen. Sairaanhoitajien omien oppimistilanteiden kuvauk-
sissa useimmin mainittiin moniammatillinen yhteistyd eri muodoissaan, asiantuntijasai-
raanhoitajan konsultoinneista ja toisen sairaanhoitajan paremmasta tyotavasta oppimi-
nen. Sairaanhoitajat arvostivat moniammatillisen yhteistyon merkitysta sekd potilaan
hoidon laadun turvaajana, ettd yleensd oman ammatillisen oppimisen kannalta. Sairaan-
hoitajien omat oppimiskokemukset liittyivat nimenomaan eri ammattiryhmien valiseen
yhteistyohon. Toisaalta sairaanhoitajat kokivat puutteeksi ammattiryhmien valisten yh-
teisten kokoontumisten vahaisyyden. Tutkimuksen SWOT-analyysin keskeiset tulokset

esitetddn taulukossa liitteessa (LIITE 7).
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Lyytikéisen (2002) tutkimuksessa selvitettiin sairaanhoitajien ja ladkéreiden yhteistyota
tehohoidon rajaamisen padtoksenteossa seké sairaanhoitajan péatoksentekoon osallis-
tumista edistévia tai estavié tekijoitad. Tutkimuksen kohteena oli ollut kolmen yliopisto-
sairaalan ja neljan keskussairaalan teho-osastoilla tydskentelevia sairaanhoitajia. Tutki-
musaineisto oli keréatty strukturoidulla kyselylomakkeella. Tutkimusaineisto oli kasitel-

ty, analysoitu sek& kuvattu tilastollisia menetelmi& kayttamalla.

Lyytikéisen (2002) tutkimuksen tulosten mukaan sairaanhoitajien ja laékareiden kom-
munikaatio oli avointa ja heilld oli potilaan hoitoa koskevat yhteiset tavoitteet. Lahes
aina sairaanhoitajat luottivat 1a&kérin lasndaoloon, tietoihin ja taitoihin tehohoidon ra-
jaamisen paatoksenteossa. Sairaanhoitajien ja la&kareiden tiimityoskentely ja keskinéi-
nen tuki oli harvinaista tehohoidon rajaamisen paatoksenteossa. Sairaanhoitajat esittivéat
harvoin omia mielipiteitddn potilaan hoidon rajaamisesta ja osallistuivat harvoin teho-
hoidon rajaamisen pé&atoksentekoon. Eniten tehohoidon rajaamisen péatoksentekoon
osallistuivat sairaanhoitajat, joilla oli pitk& tehohoitokokemus ja paljon kokemusta te-

hohoidon rajaamisesta.

Lyytikdisen (2002) mukaan sairaanhoitajien tehohoidon rajaamisen péatoksentekoon
osallistumista edistdvia tekijoita oli sairaanhoitajien ja la&karien yhteiset keskustelut
potilaan omaisten kanssa, ladkareiden halukkuus keskustella hoidon rajaamisesta sai-
raanhoitajien kanssa, ladkareiden rohkaisu paatoksentekoon osallistumiseen, ladkareiden
odotukset ja vastuun jakamisesta ja sairaanhoitajien oma halukkuus jakaa vastuuta seka
sairaanhoitajien ja ladkareiden keskinéiset ihmissuhteet. Paatoksentekoon osallistumista
estaviksi tekijoiksi muodostui avoimen keskustelun puute, sairaanhoitajien kokemuksen
vahdinen arvostaminen, sairaanhoitajien tietojen vahainen hyodyntdminen, laékareiden
vélinpitamaton suhtautuminen sairaanhoitajien eridviin mielipiteisiin, sairaanhoitajien
oma haluttomuus jakaa vastuuta ja myonteisen palautteen puuttuminen. Tutkimuksen

SWOT-analyysin keskeiset tulokset esitetaan taulukossa liitteessa (LIITE 7).

Raatikaisen (2004) tutkimuksessa kuvattiin ja analysoitiin teho-osaston sairaanhoitajien
tyotyytyvaisyytta ja tyon kuormittavuutta sekd millainen yhteys sairaanhoitajien tyotyy-
tyvéisyydelld oli tyon kuormittavuuteen. Tutkimukseen oli valittu harkinnanvaraisesti
mukaan kaksitoista Intensium Oy:n tehohoidon laaturaportointipalveluun osallistuvaa,
suomalaista teho-osastoa. Tutkimusjoukko koostui tehohoidon osastojen sairaanhoitajis-
ta. Tyotyytyvaisyyden selvittdminen oli tehty kyselytutkimuksena. Kyselylomakkeessa
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oli kansainvalisestd Nursing Work Index (NWI-R) —mittarista suomalaiseen yhteiskun-
taan muokattua sairaanhoitajien tyoympériston piirteitd kuvaavia Likert —vaittamia ja
taustatietoja kartoittavia kysymyksid. Tyon kuormittavuutta kuvattiin teho-osastojen
toimintatilastoista Intensium Oy:n kokoamien potilaiden sairauden vaikeusasteen
(SAPS 1) ja hoidon intensiteetin (TISS) seka potilas/hoitaja —suhteen ja kuormittamis-
prosentin avulla. Tiedot oli ké&sitelty ja analysoitu tilastollisin menetelmin.

Raatikaisen (2004) tutkimukseen osallistui puolet Intensium Oy:n vuonna 2003 laadun-
seurantaan kuuluvista teho-osastoista ja otos edustaa noin kolmasosaa perusjoukosta,
kaikista suomalaisilla teho-osastoilla tydskentelevistd sairaanhoitajista. N&in ollen tut-
kimuksen tuloksia voidaan yleistad kuvaamaan suomalaisten teho-osastojen sairaanhoi-
tajien tyotyytyvaisyytté ja tyon kuormittavuutta. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyn-
taa teho-osastojen hoitotyon johtamisen, henkiléstomitoituksen ja tydskentelyolosuhtei-
den kehittdmisessé sek& hoitohenkilékunnan rekrytoinnin ja poliittisen paatoksenteon

perusteena.

Raatikaisen (2004) tutkimuksen tulosten mukaan teho-osaston sairaanhoitajat olivat
tyytyvaisimpid toimintaymparistdjensa yhteistyén toimivuuteen. Oman tyon kontrol-
lointi ja organisatoristen piirteiden toimivuus oli keskinkertaisella tasolla. Heikoimmak-
si hoitajat arvioivat hoitotydén autonomian toteutumisen. Hoitajat arvioivat voivansa
vaikuttaa omaa tydtaan koskevaan paatoksentekoon kohtalaisesti, mutta osaston asioihin
vaikuttamismahdollisuudet ja uralla etenemismahdollisuudet oli heikommat. Esimiehilta
ja sairaalan johdolta saatavaan tukeen ja palkkaukseen oltiin tyytyméttomimpia. Tyyty-
vaisimpida olivat keskisuurten teho-osastojen sairaanhoitajat ja tyytymattomimpia pien-

ten tehojen sairaanhoitajat.

Raatikaisen (2004) mukaan tyotyytyvéisyys erosi jonkin verran sairaanhoitajien ian,
koulutuksen, sukupuolen ja tyokokemuksen mukaan. Tydn kuormittavuuden lisaanty-
miseen vaikuttivat potilaiden vaikeammat sairaudet ja lisdantynyt hoitoteknologia seka
henkildston riittdmattomyys. Tulosten mukaan tyon kuormittavuuden lisddntyminen
vdhensi sairaanhoitajien tyotyytyvéisyyttd. Tutkimuksen SWOT-analyysin keskeiset

tulokset esitetddn taulukossa liitteessa (LIITE 7).
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Konsultaatiohoitajatoiminta ja jalkiseuranta

Alhon ja Poskiparran (1997) kartoituksessa selvitettiin voidaanko teho-osaston sairaan-
hoitajien erikoisosaamista hyodyntédd kayttaméalld hyvaksi sairaanhoitajakonsultaatiota,
ja koettiinko toiminta tarpeellisena. Tyon tarkoituksena oli kehittdd yhteistyota Keski-
Suomen keskussairaalan vuodeosastojen ja teho-osaston kesken. Tutkimukseen oli valit-
tu harkinnanvaraista otantaa kayttaen kolmen kirurgisen ja kahden sisatautivuodeosas-
ton sairaanhoitajat. Aineistonkeruumenetelména oli kéaytetty kyselya. Kyselylomake oli
sisdltanyt seka strukturoituja, ettd avoimia kysymyksia. Tutkimukseen oli myoés osallis-
tunut anestesialédékareitd. La&kareille osoitettu kyselylomake oli huomattavasti suppe-
ampi, kuin sairaanhoitajille kohdistettu. Selvityksen lahtokohtana olivat vuosien varrella
kertyneet omakohtaiset kokemukset epéavirallisesta sairaanhoitajakonsultaatiosta. Toi-
mintaa ei ollut virallisesti jarjestetty, eika siihen ollut resursoitu henkilokuntaa. Laaka-

reiden ja sairaanhoitajien kannanotot olivat tukeneet tutkimuksen tarpeellisuutta.

Alho & Poskiparta (1997) olivat sitd mieltd, ettd konsultaatiopalvelun kaytto lisaantyisi,
jos se olisi organisoitua ja tiedotus olisi tehokasta. Selvityksen perusteella teho-osastolta
siirtyvien potilaiden kohdalla korostui hoidon jatkuvuus, jota sairaanhoitajakonsultaatio
hyvin palveli. Potilaan tarpeista lahtevassa hoitotydssa yhteistyolla voitiin parantaa hoi-
don laatua, turvata eettinen, taloudellinen seké tehokas hoito. Vuodeosastojen sairaan-
hoitajien ja anestesialadkareiden mielestd huonokuntoisen potilaan hoidossa oli alueita,
joissa teho-osaston sairaanhoitajat voisivat tukea potilasldhtdisen hoitotyon toteutumis-
ta. Suurin osa tutkimukseen vastanneista oli sitd mieltd, ettd sairaanhoitajakonsultaatio
on tarpeellista. Selvimpana syyna oli se, etta laakarit eivat omien tyokiireidensa vuoksi
aina olleet pystyneet vélittomasti antamaan konsultaatioapua vuodeosaston hoitajille.
Eniten ongelmia tuottivat erilaiset l1adke- ja infuusioasiat seké sentraaliset venakatetrit ja
CPAP-maskit. Huonokuntoiset, teholta siirtyneet potilaat moninaisine erikoishoitoineen
muodostivat oman tarkean ryhménsa. Tutkimuksen SWOT-analyysin keskeiset tulokset

esitetaan taulukossa liitteessa (LIITE 8).

Merilaisen (2005) tutkimuksessa kuvattiin Oulun yliopistollisen sairaalan tehohoidon
jalkiseurantapoliklinikan toimintaa tutkimushoitajan, ladkarin, potilaan ja omaisen na-
kokulmasta ja sekd selvitettiin tutkimukseen osallistuneiden mielipiteitd tehohoidon
jalkiseurantapoliklinikka ké&ynnistd. Tutkimusaineisto oli kerétty havainnoimalla poli-
Klinikka kdynteja ja haastattelemalla poliklinikka kaynteihin osallistuneita (hoitajia,
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la&kareitd, potilaita ja omaisia). Havainnointi menetelméné oli kaytetty osallistuvaa ha-
vainnointia. Haastatteluaineisto oli keratty teemahaastattelulla. Tutkimuksesta saatujen
tietojen avulla on mahdollisuus kehittd4 tehohoitoa ja sen jalkiseurantaa.

Merildisen (2005) tutkimukseen osallistuneet pitivat tehohoidon jélkiseurantapoliklinik-
ka kayntia tarkeané ja tarpeellisena. Potilaat ja omaiset kokivat saaneensa kokonaisval-
taista tietoa sairaudesta, hoidosta ja toipumisesta. Ndiden tietojen avulla he pystyivéat
kokoamaan sirpaleiset kokemuksensa kokonaisuudeksi. Hoitajat ja ladkarit saivat poti-
lailta ja heidan omaisiltaan tietoa sairauden ja hoidon kokemuksista seké vaikutuksista
heidan eldamaéan. Tutkimuksen SWOT-analyysin keskeiset tulokset esitetddn taulukossa
liitteessa (LIITE 8).

Poykon (2006) tutkimuksessa kuvattiin Oulun yliopistollisen sairaalan leikkaus- ja te-
hohoidon yksikon jarjestdimad konsultaatiohoitajakokeilua. Tutkimuksessa Kkuvattiin
tehohoidosta vuodeosastolle siirtyneen potilaan vointia konsultaatiohoitajien arvioimana
ja konsultaatiohoitajien kokemuksia toiminnasta. Liséksi kuvattiin kahden vuodeosaston
sairaanhoitajien kokemuksia tehohoidosta siirtyneen potilaan hoitamisesta vuodeosas-
tolla. Tutkimusaineisto oli muodostunut konsultaatiohoitajien tayttdmasta seurantakaa-
vakkeesta, kolmen konsultaatiohoitajan teemahaastattelusta ja heidén kirjoittamastaan
aineistosta kaynneistdan potilaiden luona. Lisdksi aineistoon oli kuulunut kahdeksan-
toista vuodeosaston sairaanhoitajan tayttamaa kyselylomaketta, joka oli siséltanyt avoi-
mia kysymyksid. Seurantakaavakkeesta saadut tiedot oli ké&sitelty tilastollisin menetel-
min. Teemahaastattelusta, kirjallisesta aineistosta ja kyselylomakkeista saatu tutkimus-
aineisto oli analysoitu sisallon analyysilla. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa
kehitettéesséd tehohoidosta vuodeosastolle siirtyneiden potilaiden hoitoa ja konsultaatio-

hoitajatoimintaa.

Poykon (2006) tutkimustulosten perusteella vuodeosastolle siirtyneiden potilaiden mer-
kitthvimmat ongelmat liittyivat hengittdmiseen ja korkeaan verensokeriin. Konsultaa-
tiohoitajat olivat tukeneet ja ohjanneet vuodeosaston henkilokuntaa potilaan hoitoon
liittyvissé kysymyksissé ja olivat itse osallistuneet potilaan hoitoon. Teho-osaston hen-
kilokunnan positiivinen suhtautuminen toimintaan mahdollisti hyvan yhteistyon vuode-
osaston henkilokunnan kanssa. Konsultaatiohoitajien vierailut vuodeosastolla asiallisten
ja orientoituneiden potilaiden luona vahensi potilaiden pelkoja. Tutkimuksen mukaan

toiminnasta tiedottaminen ja yhteisistd pelisdanndista sopiminen auttoi tutkimuksen
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mukaan konsultaatiohoitajatoiminnan kehittymistd. VVuodeosaston sairaanhoitajat koki-
vat teho-osastolta siirtyneiden potilaiden hoitamisen vaativana ja tyollistdvand. Heille
aiheutti huolta osaston henkilo- ja aikaresurssit. Teho-osaston ja vuodeosaston vélinen
tiedonsiirto koettiin ongelmallisena. Vuodeosaston sairaanhoitajat pitivat teho-osastolta
vuodeosastolle siirtymavaiheessa tarkedna potilaiden ja omaisten valmistelua. Tutki-

muksen SWOT-analyysin keskeiset tulokset esitetdan taulukossa liitteessé (LIITE 8).

Jauhiaisen (2009) tutkimuksessa kuvattiin organisaation sisdisia potilassiirtoja ja sai-
raanhoitajan roolia potilassiirroissa teho- ja vuodeosastosairaanhoitajien ndkokulmasta.
Tutkimusaineisto oli kerétty haastattelemalla potilassiirtoihin osallistuneita teho- ja
vuodeosaston sairaanhoitajia. Liséksi tietoa oli keratty potilassiirtoon strukturoidulla
tutkimuslomakkeella, raportointiin kéytetysta ajasta seké potilaan hoidontarpeesta siir-
topéivana. Tutkimus tuotti tietoa teho-osastolta vuodeosastolle tapahtuvien potilassiirto-
jen rakenteesta, potilassiirron sujuvuutta edistavisté ja estavista seikoista sekd sairaan-
hoitajan roolista.

Jauhiaisen (2009) tutkimuksen mukaan potilassiirrot olivat suunniteltuja ja muodostui-
vat siirtojarjestelyistd, potilaan siirtovalmiuden varmistamisesta, siirtotapahtumasta ja
tiedonsiirrosta. Potilassiirtoon kuului potilaisiin, henkilokuntaan, valineisiin ja aikaan
liittyvaé koordinointia, rutiineja seké vaihtelua. Potilassiirron sujuvuutta edistivat riitta-
va ja osaava henkilokunta, selked oikea-aikainen tiedonsiirto seké yksikodiden valinen
yhteistyd. Sujuvuutta esti koordinoimaton tiedonsiirto, yksikkokohtaiset toimintatavat,
potilaiden hoitoisuus, vahéiset aika- ja henkilokuntaresurssit seka siirtojen suunnittele-
mattomuus. Potilassiirroissa sairaanhoitajilla oli itsendista roolia useammin virallisista
ohjeista ja potilassiirtoon osallistuvista ammattilaisista riippuvainen rooli. Tutkimuksen

SWOT-analyysin keskeiset tulokset esitetdan taulukossa liitteessa (LIITE 8).

8.2 Vuodeosaston hoitajien kokemukset konsultaatiohoitajatoiminnasta

Kyselyssa olleiden avointen kysymysten vastaukset ké&siteltiin sisallon analyysin avulla.
Vastaukset esitetdan tulosten yhteydessd. Koska vastauksista siséllon analyysin avulla
muodostetut pelkistetyt ilmaisut vastaavat liki alkuperéisié ilmaisuja, ei alkuperéisilma-
uksia erikseen tuloksien yhteydessa esitetd. Sisallén analyysin avulla muodostuneet ka-
tegoriat 10ytyvat liitteistd (LIITE 9, 14).
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Kyselyyn vastasi hoitajia kaikilta tutkimukseen osallistuneilta L&nsi-Pohjan keskussai-
raalan vuodeosastoilta. Nailla osastoilla tyoskenteli yhteensa 97 hoitajaa. Kyselylomak-
keen palautti 43 henkil64, jolloin kokonaisvastausprosentiksi tuli 42 %. Kahdessa naisté
palautetuista lomakkeista oli vastattu vain avoimeen kysymykseen koskien konsultaa-

tiohoitajatoiminnan tarpeellisuutta.

Erikoisaloittain tarkasteltaessa vahiten osallistujia oli keuhkotautien erikoisalalta, vain
kaksi hoitajaa vastasi kyselyyn seka neurologian erikoisalalta, jossa 4 henkil6a vastasi
kyselyyn. Eniten kyselyyn osallistujia oli sisatautien erikoisalalta. Toiseksi eniten kyse-

lyyn osallistuivat hoitajat kirurgian erikoisalalta (Kuvio 1.).

Erikoisala, jolla tydskentelee (n=43)

5%

9% I Sisataudit (n=21)

O Kirurgia (n=16)

O Neurologia (n=4)
O Keuhkotaudit (n=2)

49 %
37 %

KUVIO 1. Vastaajien erikoisala

Kyselyyn vastanneilla hoitajilla yli kymmenen vuoden tyékokemus oli yleisin (Kuvio
2.)

Tydskentelyaika hoitajana (n=41)
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KUVIO 2. Vastaajien tydskentelyaika
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Kyselyyn osallistujista vajaa puolet oli i&ltdéan yli 50-vuotiaita ja pienin osa oli ialtaan
alle 29-vuotiaita. Noin puolet osallistujista oli ialtdé&dn 3049 vuotiaita (Kuvio 3.). Kyse-
lyn toteutus ajankohtana vuonna 2009 Lé&nsi-Pohjan keskussairaalan vakituisen henki-
I6ston keski-iké oli 47,8 vuotta ja sijaiset mukaan lukien keski-ika oli 45,9 vuotta (Lan-

si-Pohjan sairaanhoitopiirin toimintakertomus 2009, 11).

20 7 Vastaajien ikajakauma (n=40) 18
15 - 12
20 - 8
5 A 3
0 T T T |
alle 29 vuotta 30-39 vuotta 40-49 vuotta yli 50 vuotta

KUVIO 3. Vastaajien ik&

Vuodeosastojen hoitajien konsultaatiokokemus

Kyselyyn osallistuneista 40 hoitajaa oli vastannut kysymykseen, omaako kokemusta
teho-osaston konsultaatiohoitajatoiminnasta. Vastaajista suurimmalla osalla oli koke-
musta konsultaatiohoitajatoiminnasta (Kuvio 4.). Ne, joilla oli kokemusta konsultaatio-
hoitajatoiminnasta, omasivat kokemusta valtaosin (91 %) muutamia kertoja, vain kah-

della vastaajalla oli kokemuksia toiminnasta useita kertoja.

Onko sinulla kokemusta hoitajakonsultaatiosta (n=40)

33%

O Kylla (n=27)
O Ei (n=13)

67 %

KUVIO 4. Konsultaatiokokemus
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Vastaajien kokemus konsultaatiohoitajatoiminnan kaytosta jakaantui tasaisesti seka
tyoskentelyajoittain, ettd erikoisaloittain. Alle kuusi vuotta tydskentelykokemusta
omaavista hoitajista 60 %:lla, 6-10 vuotta tyskennelleista hoitajista 71 %:lla ja hoitaji-
na yli kymmenen vuotta tydskennelleilla 68 %:lla oli kokemusta konsultaatiohoitaja-

toiminnasta (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Kokemus teho-osaston hoitajakonsultaatiosta tydskentelyajoittain

alle 6 vuotta 6-10 vuotta yli 10 vuotta
Tydskentelyaika

Ikm % Ikm % Ikm %
kyll& 3 60 5 71 19 68
ei 2 40 2 29 9 32
Yhteensa 5 100 7 100 28 100

Sisatautien erikoisalalta kyselyyn osallistuneista hoitajista 65 %:lla ja Kkirurgiselta eri-
koisalalta hoitajista 71 %:lla oli kokemusta konsultaatiohoitajatoiminnasta. Neurologian
erikoisalalta vastanneista kolmella hoitajalla oli kokemusta hoitajakonsultaatiotoimin-
nasta. Keuhkotautien vuodeosaston toisella kyselyyn osallistuneella hoitajalla oli koke-

musta hoitajakonsultaatiotoiminnasta (Taulukko 4.)

TAULUKKO 4. Kokemus teho-osaston sairaanhoitajakonsultaatiosta erikoisaloittain

sisataudit Kirurgia neurologia keuhkotaudit
Erikoisala

Ikm % Ikm % Ikm % Ikm %
kylla 13 65 10 71 3 75 1 50
ei 7 35 4 29 1 25 1 50
Yhteensd 20 100 14 100 4 100 2 100

Konsultaatioiden sisalto

Tarkasteltaessa alueita, joilta vuodeosaston hoitajat kokivat tarvinneensa konsultaatio-

apua, vastaukset jakaantuivat tasaisesti kaikkien vaihtoehtojen kesken. Kyselyyn vas-
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tanneista vuodeosaston hoitajista 78 %:a koki tarvinneensa joskus laékkeisiin ja neste-
hoitoon liittyva4 konsultaatioapua. Potilaan vitaalielintoimintoihin liittyen oli hoitajista
noin puolet (47 %) joskus tarvinneet konsultaatioapua ja kaksi vastaajista oli tarvinnut
konsultaatioapua usein. Konsultaatioavun jakaantuminen aiheittain on esitetty taulukos-

sab.

Konsultaatioalueita kartoitettaessa kysymyksessa oli myos avoin vaihtoehto (muu syy),
jossa oli mahdollisuus esittdd muita aiheita, joissa hoitajat kokivat tarvinneensa konsul-
taatioapua. Vastauksissa konsultaatio oli liittynyt: “CVK-katetreihin”, trakeosto-
miapotilaan hoitoon”, “trakeaan”, ’lddkdrin saatavuuteen, anestesialddkdri, ei ole

tullut kanyylinlaittoon ” ja “trakeostomia kanyylin”.

TAULUKKO 5. Konsultaatioalueet

Konsultaation liittyminen usein joskus ei koskaan n
Laitteisiin 5% (1) 55 % (11) 40 % (8) 20
Laakkeisiin - 78 % (14) 22 % (4) 18
Nestehoitoon - 78 % (14) 22 % (4) 18
Vitaalielintoimintoihin 12 % (2) 47 % (8) 41 % (7) 17
Muu syy 5

Konsultaatioavun saamatta jadminen

Kyselyssa kartoitettiin tilanteita, jolloin hoitaja oli estynyt saamaan konsultaatioapua
(Taulukko 6.). Noin puolet kyselyyn vastanneista hoitajista koki saaneensa laakarin
konsultaatioapua sita tarvitessaan. Eli puolet hoitajista vastasi, ettei ollut koskaan jaanyt
ilman ladkarin konsultaatioapua tai oli erittdin harvoin jaanyt ilman laakarin konsultaa-
tioapua. Satunnaisesti oli hoitajista 27 %:a jaanyt ilman ladkarin konsultaatioapua. Vain

kaksi vastanneista oli jadnyt usein ilman ladkarin konsultaatioapua.

Vastanneista hoitajista 82 % oli saanut teho-osaston sairaanhoitajalta konsultaatioapua,
sité tarvitessaan. Vastanneista 18 %:lla eli kuudella hoitajalla vastanneista oli kokemus
siitd, ettd oli estynyt saamaan konsultaatiohoitajan apua. Nama tapaukset olivat olleet

kuitenkin vain harvoin tai satunnaisesti.
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TAULUKKO 6. Tilanteet, joissa konsultaatioapua ei ole saatu

usein satunnaisesti | harvoin erittain en n

harvoin koskaan

Ei laakarin
konsultaatiota | 7% (2) | 27 % (8) 13% (4) |10%(3) |43%(13) |30

Ei hoitajan
konsultaatiota | 0% (-) | 3% (1) 10% (3) | 7% (2) 81% (25) |31

Tarkasteltaessa erikoisaloja suhteessa hoitajien laékariltd saamatta jadaneeseen konsul-
taatioapuun, nousi esiin, etta Kirurgisen erikoisalan oli hoitajista 85 %:a ja sisatautien
erikoisalalta hoitajista 30 %:a oli ja&nyt ilman 14&kérin konsultaatioapua (Taulukko 7.).
Tama selittynee ainakin osin silld, etté kirurgian erikoisalan la4karit voivat olla esimer-
kiksi suorittamassa leikkausta ja tavoittamattomissa pitempid aikoja, kuin vastaavasti

sisatautien erikoisalan ladkarit.

Tarkasteltaessa tyokokemusta suhteessa hoitajien ladkariltd saamatta jadédneeseen konsul-
taatioapuun, nousi esiin, ettd eniten tyokokemusta omaavista (yli 10 vuotta) hoitajista
oli 79 %:a jaanyt ilman ladkarin konsultaatioapua, mutta tdma selittynee silla, ettd myos

kyselyyn vastanneista hoitajista 79 %:a oli pitka tydkokemus (yli 10 vuotta).

TAULUKKO 7. Laakarilta saamatta jaanyt konsultaatioapu erikoisaloittain

sisataudit Kirurgia neurologia keuhkotaudit

Ikm % Ikm % Ikm % Ikm %
usein 0 0 2 15 0 0 0 0
satunnaisesti 0 0 7 54 1 25 0 0
harvoin 1 9 2 15 1 25 0 0
erittain 2 18 0 0 1 25 0 0
harvoin
en koskaan 8 73 2 15 1 25 2 100

Yhteensd 11 100 13 100 4 100 2 100
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Kysymyksessé oli myds avoin vastausvaihtoehto, joka mahdollisti hoitajien nimeta syita
sille, miksi eivat olleet saaneet 1d&karin konsultaatioapua. Kysymykseen vastasi 12 hoi-
tajaa. Kysymyksiin oli vastattu kahdesta eri ndkdkulmasta. Osa hoitajista vastasi miksi
olisivat ladkarin konsultaatioapua tarvinneet, kun taas osa hoitajista vastasi miksi laakari
oli konsultaatioapua estynyt antamaan. Vastaukset kasiteltiin siséllonanalyysin avulla,

jonka avulla muodostuneet kategoriat 10ytyvat liitteesta (LIITE 14).

Hoitajat olisivat ladkarin konsultaatioapua tarvinneet koskien potilaan voinnin muutosta
tai ladke- ja nestehoitoon liittyva ohjausta. Potilaan voinnin muutos koski vitaalielin-
toimintoihin koskevaa muutosta esimerkiksi hengenahdistusta, rintakipua tai elvytysta.
Muuhun potilaan tilaan liittyvd muutos koski esimerkiksi potilaan levottomuutta. L&a-
ke- ja nestehoidon konsultaatiotarpeet liittyivat potilaan laakitykseen esimerkiksi laak-
keiden antamiseen, siihen liittyvadn seurantaan, ladkityksen aloittamiseen tai tehostami-
seen sek& keskuslaskimokatetrin toimintaan ja perifeerisen kanyylin tarpeeseen. Vasta-
uksissa koskien miksi l&ékari oli konsultaatioapua estynyt antamaan, syiné esiin nousi-
vat ladkérin tavoittamattomuus esimerkiksi olleessaan leikkaamassa potilasta tai huono
yhteistyd hoitajan kanssa kuten esimerkiksi pyynnostd huolimatta ladkari ei saapunut

paikalle.

Kartoitettaessa olisiko konsultaatiohoitaja voinut auttaa tilanteissa, joissa laakérin kon-
sultaatioapua ei saatu, vastaukset jakaantuivat tasaisesti. Noin puolet (53 %) vastaajista
oli sitd mieltd, ettd hoitajakonsultaatiota ei olisi voitu kayttad, tai ainakin harvoin tai
erittdin harvoin apuna. Toinen puoli (47 %) vastaajista oli kuitenkin sitd mieltd, etta
hoitajakonsultaatiota olisi voitu kéyttdd usein tai ainakin satunnaisesti laakarin estyessa

antamasta konsultaatioapua.

Konsultaatiohoitajien palveluhalukkuus ja vastauksien ymméarrettavyys

Konsultaatiohoitajien palveluhalukkuus koettiin hyvéksi (Kuvio 5.). Hoitajista 65 %:a
kokivat teho-osaston konsultaatioavun pyytamisen “kynnyksen’ matalaksi, kuusi hoita-
jista oli sitd mielta, ettei silla ollut merkitystd. Yksi hoitaja oli kokenut konsultaatioavun
pyytdmisen “kynnyksen” korkeana. Hoitajista 43 %:a koki, ettd jos konsultaatiopalve-
lusta tiedotettaisiin enemman, he kayttaisivat myods palvelua enemmaén. Hoitajista yli
puolet (57 %) vastasi kayttavansa palvelua yhtd paljon, vaikka siitd tiedotettaisiin

enemman.
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Millainen oli konsultaatiohoitajan palveluhalukkuus (n=17)

9
3 4
£ 3
1
— 0
I I I I
erittain hyvéa hyvéa melko hyvaa huonoa erittain
huonoa

KUVIO 5. Konsultaatiohoitajan palveluhalukkuus

Vastaajista liki kaikki (95 %) oli sitd mieltd, ettd konsultaatiohoitaja oli antanut tietoa
ymmarrettavasti. Vain yksi vastaaja koki, ettd konsultaatiohoitaja ei vastannut hénen

kysymykseensé kovinkaan ymmérrettavasti (Kuvio 6.).

Vastattiinko kysymykseen ymmérrettavasti (n=19)
15

M ei ollenkaan ymmarrettavasti

§ O ei kovin ymmarrettavasti
= @ hyvin ymmérrettavasti
3 O erittain hyvin ymmarrettavasti
. 1
—

KUVIO 6. Konsultaatiohoitajan antaman vastauksen ymmarrettavyys

Konsultaatioavusta saatu hyoty

Myos valtaosa vastaajista (83 %), koki konsultaatiohoitajalta saadun tiedon hyvin kayt-
tokelpoiseksi. Loput vastaajista pitivat saatua tietoa jonkin verran kayttOkelpoisena.
Vastaajista yli puolet (59 %) koki, ettd konsultaatiohoitajalta saadulla tiedolla oli paljon
vaikutusta hoitajan omiin hoitokdytanteisiin. Hoitajista alle puolet koki konsultaation

avulla saadun tiedon vaikuttaneen véhan omiin hoitokaytéanteisiin (Taulukko 8.).
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TAULUKKO 8. Saadun tiedon vaikutus omiin hoitokaytanteisiin

\Vaikuttiko tieto omiin hoitokaytanteisiin kysymykseen
Ikm % vastanneet %
Erittdin paljon 2 4,7 11,8
Paljon 8 18,6 47,1
Vahéan 7 16,3 41,2
Yhteensa 17 39,5 100,0
|Puutuva tieto 26 60,5
Y hteensé 43 100,0

Arvioitaessa hoitajakonsultaatiossa annetun tiedon vaikutusta osaston hoitokéytantei-
siin, vastasi suurin osa (65 %) hoitajista, ettd saadulla oli paljon vaikutusta my6s osas-
ton hoitokaytanteisiin (Taulukko 9.).

TAULUKKO 9. Saadun tiedon vaikutus osaston hoitokayténteisiin

\Vaikuttiko tieto kysymykseen
|osaston hoitokaytanteisiin Ikm % \vastanneet %
Erittdin paljon 1 2,3 5,9
Paljon 10 23,3 58,8
Vahéan |6 14,0 35,3

Yhteensé 17 39,5 100,0
|Puuttuva tieto 26 60,5
Y hteensé 43 100,0

Konsultaation tarpeellisuus

Kartoitettaessa konsultaatiohoitajan tarpeellisuutta, avoimeen kysymykseen vastasi 33
hoitajaa. Vastanneista 84 %:a oli sit4 mielt4, ettd teho-osaston sairaanhoitajien erikois-
osaamiseen liittyvié palveluja tarvitaan. Viisi vastanneista oli sitd mieltd, ettd naitd pal-

veluja ei tarvita (Kuvio 7.).
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Tarvitaanko hoitajakonsultaatiota (n=32)

16 %

@ kylla tarvitaan (n=27)
O ei tarvita (n=5)

84 %

KUVIO 7. Konsultaation tarpeellisuus

Sisétautien, neurologian ja keuhkotautien erikoisalalta vastanneet hoitajat olivat kaikKki
sitd mieltd, ettd konsultaatiohoitajaa tarvitaan. Vain Kirurgian erikoisalaan kuuluvan
vuodeosaston viisi hoitajaa oli sitd mieltd, ettei kyseisid palveluja tarvita (Kuvio 8.).
Kolmea néisté kielteisista vastauksista, ei perusteltu milldan lailla. Kahden muun vas-
taajan perustelut olivat: “Potilaiden hoidon arviointi kuuluu osaston hoitajille”, "Lo-
pullisen paatoksen tekee laakari kuitenkin. Samat mittaukset RR, p, Sao,, dextro osa-

’

taan ottaa osastol/akin”.

Hoitajakonsultaation tarpeen jakaantuminen erikoisaloittain (n=32)

O kylla tarvitaan
5 O ei tarvita

maar:
©
1
N

491 2
2_
o[ 1

keuhko sisataudit Kirurgia neurologia

KUVIO 8. Konsultaation tarpeellisuus erikoisaloittain

Kyselylomakkeessa kartoitettiin myds avoimen kysymyksen avulla teho-osaston sai-
raanhoitajien erikoisosaamiseen liittyvien palvelujen tarpeellisuutta. Avoimen Kkysy-
myksen vastaukset kasiteltiin sisallon analyysin avulla. Vastauksista muodostuneet ka-
tegoriat 10ytyvat liitteesta (LIITE 9).
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Ylakategorioiksi vuodeosaston hoitajien vastauksista muodostuivat konsultaatiotarpeen
tunnistaminen, kollegiaalisuus ja yhteistyoté edistavat seké estavat tekijat. Alakategori-
oiksi muodostuivat laitteiden ja valineiden toimintaan liittyva ohjaus, ladkehoitoon ja
nestehoitoon liittyva ohjaus, Invasiivisiin katetreihin liittyv& ohjaus, hengityksen hoi-
toon liittyva ohjaus, potilasturvallisuus, tiedon antaminen ja hoitoa koskevien paatsten
tukeminen, suhtautuminen konsultaatiotoimintaan, aika- ja henkilostoresurssit, konsul-

taatiohoitajan osaaminen sek& hyvéan yhteistyon onnistuminen.

Vuodeosaston hoitajat tunnistivat tarvinneensa konsultaatioapua oman toimintansa tu-
kemisessa, muun muassa hoitolaitteiden ja -vélineiden toiminnan ohjauksessa, potilaan
ld&ke- ja nestehoitoon liittyvissd asioissa esimerkiksi suonensiséisissa laékityksissa.
Invasiivisten katetrien hoidossa tai kanyloinnissa oli tarvittu ohjausta tai apua. Myos
trakeostomoidun potilaan hoidossa koettiin konsultaatioapu tarpeelliseksi. Harvemmin

annettavien hoitojen kohdalla konsultaatioapu koettiin potilasturvallisuutta edistavaksi.

Kollegiaalisuuteen liittyivat konsultaatiohoitajan tiedon antaminen ja potilaan hoitoa
koskevien paatosten tukeminen, esimerkiksi huonokuntoisten potilaiden tai vaativaa
hoitoa tarvitsevien potilaiden hoitoon liittyen tai konsultaatioapua tarvittaessa hoitotyon
alueelta.

Yhteistyota estaviksi tekijoiksi muodostui esimerkiksi negatiivinen asenne konsultaatio-
toimintaa kohtaan. Aika- ja henkilostoresurssit vaikuttivat yhteistyotd edistavasti ja es-
tavasti. Resurssien ollessa riittdvat, ne vaikuttivat yhteistyota edistdvasti, kun taas puo-
lestaan resurssien ollessa niukat, vaikuttivat ne yhteistyota estavasti. Yhteistyota edista-
viksi tekijoiksi muodostui myds suhtautuminen konsultaatiotoimintaan, kuten positiivi-
nen asenne toimintaa kohtaan, johon puolestaan vaikutti hoitajien keskindinen arvostus
ja ystévéllinen kaytos. Yhteistyota edistdvana koettiin myos se, ettd konsultaatiohoitaja-
toiminta tuki erityisesti vastavalmistuneita tai uusia hoitajia. Konsultaatiohoitajan ta-
voitti helpommin kuin ladkérin ja konsultaatiohoitajatoiminta oli saatavilla ympérivuo-
rokauden, mutta toisaalta eparoitiin pystyisikd konsultaatiohoitajat paivystysaikana ir-
rottautumaan omasta tyostdan. Hyvé yhteistyon onnistuminen koettiin yhteisty6té edis-
tdvand tekijand, koska konsultaatiohoitajalta oli matalampi kynnys pyytad apua, kuin
ladkarilta. Konsultaatiopalvelusta ja tavoitettavuudesta tiedottaminen koettiin hyvéna
asiana. Toiminnan joustavuus ja hyva keskusteluyhteys edistivat yhteistyon onnistumis-

ta. Konsultaatiohoitajien erityisosaaminen myds tunnustettiin ja sitd arvostettiin.
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Suhtautuminen hoitajakonsultaatioon

Vuodeosastojen hoitajien asennoitumista ja suhtautumista selvitettiin kyselyssa véitta-
mien avulla. Vaittdmiin vastanneet hoitajat olivat hyvin tasaisesti samaa mielté hoitaja-
konsultaatioon liittyvissa asioista. Vaittdmien vastauksien jakaantuminen esitettaan liit-
teessd (LIITE 15).

Kaikki vastanneet olivat yhtd mielta siitd, ettd kollegan konsultointi tarvittaessa on vas-
tuullista toimintaa seké siitd, ettd sairaanhoitajilla on vahvuusalueita joista olisi hyotya
toiselle sairaanhoitajalle. Vastanneista hoitajista 98 %:a oli sitd mieltd, ettd sairaanhoita-
jien vélinen konsultaatiotoiminta on osoitus ammattitaidosta, yksi hoitajista ei osannut
sanoa mitd mielta asiasta oli. Valtaosa (95 %) hoitajista koki myds, ettd konsultaatio-
toiminta tukee péaatoksentekoa, kaksi vastanneista ei osannut ottaa asiaan kantaa. YKksi
vastaajista oli sitd mieltd, ettd neuvon kysyminen on osoitus heikosta ammattitaidosta,
kaikki muut vastanneet hoitajat olivat asiasta eri mieltd. Hoitajista 95 % oli sitd mieltd,
ettd konsultointi on osoitus vahvasta ammatti-identiteetistd, kaksi hoitajaa ei osannut

sanoa mielipidettaan.

Eniten vastauksissa tuli hajontaa, kartoitettaessa hoitajien mielipidetta siitg, etta tulisiko
kaikissa ongelmatilanteissa sairaanhoitajan aina konsultoida l&a&karia. Hoitajista 68 %
oli sitd mieltd, ettei ladkaria ole aina tarpeen konsultoida ongelmatilanteissa. Kun taas
16 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd hoitajan tulee aina konsultoida laakéria ongelmati-

lanteessa. Kuusi vastaajista ei osannut sanoa, mité mielté asiasta oli.

8.3 Konsultaatiohoitajien kokemukset konsultaatiohoitajatoiminnasta

Teho-osaston sairaanhoitajat Kirjoittivat paivéakirjaan kokemuksistaan toimiessaan kon-
sultaatiohoitajina kokeilun aikana. Toimintaa aloitettaessa he kiertelivat sovitusti vuo-
deosastoilla esitteleméssé konsultaatiohoitajatoimintaa ja “etsiméssd” konsultaatioapua
tarvitsevia potilaita esimerkiksi teho-osastolta vuodeosastolle jatkohoitoon siirtyneité
potilaita. Konsultaatiotoiminnasta pidettiin myds osastotunteja vuodeosastoilla. Konsul-
taatiohoitajina toimineiden Kirjoittamat vapaamuotoiset paivékirjamerkinnat kasiteltiin
sisallon analyysin avulla. Kirjoituksista muodostuneet kategoriat on esitetty liitteessa
(LITE 10).
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Ylakategorioiksi vastauksista muodostuivat yhteistyota edistavat ja estavat tekijat, vuo-
deosaston hoitajia tukeva toiminta sek& tiedottaminen toiminnasta. Alakategorioiksi
muodostuivat toiminnan esittely ja siitd informointi, potilaan hoitoon osallistuminen ja
hoitopédatosten tukeminen, odotukset toiminnasta, kollegiaalisuus, hyvat ihmissuhteet,
positiivinen ja negatiivinen suhtautuminen konsultaatiotoimintaan sekd tyytyvaisyys

konsultaatiotoimintaan.

Tiedottaminen sisalsi toiminnan esittelya ja toiminnasta keskustelua vuodeosaston hoi-
tajien kanssa. Vuodeosastojen hoitajia tuettiin osallistumalla potilaan hoitoon seka tu-
kemalla potilasta koskevissa hoitopd&toksissa. Vuodeosaston hoitajien odotuksia toi-
minnasta esitettiin konsultaatiohoitajina toimineille, koskien esimerkiksi vuodeosaston
elvytystilanteessa auttamista seké suonensisaisen kanyylin asettamisesta potilaalle. Kol-
legiaalisuus koettiin toisilta oppimisena, yhdessa tydskentelyna ja keskindisena arvos-
tamisena. Konsultaatiohoitajatoiminnasta tiedottaminen, vuodeosaston hoitajien tyds-
kentelyn tukeminen sek& yhteistyOta edistavat ja estavat tekijat vaikuttivat yhteistyon
onnistumiseen. Yhteistyota estaviksi tekijoiksi muodostui Kiireinen ilmapiiri, epaysta-
vallinen kaytds ja negatiivinen asennoituminen konsultaatiohoitajatoimintaa kohtaan.
Hyvét ihmissuhteet, positiivinen suhtautuminen konsultaatiohoitajatoimintaan seké tyy-
tyvéisyys konsultaatiotoimintaan puolestaan edistivét yhteistyon onnistumista.

Konsultaatiohoitajatoiminta kokeilun aikana tilastoidut konsultaatiokdynnit vuodeosas-
toilla olivat koskeneet potilaan voinnin laskua (yleistilan lasku, verenpaine matala) tai
potilaan tilan tarkistamista (hengitysvaikeus, kipuongelma), hoitolaitteen kayton ohjaus-
ta (syottopumppu, nenamaski), hoitotoimien ohjusta (trakeostomian hoito, keskuslaski-
mokatetrin hoito) sekd teho-osaston ladkarin kanssa sovittuja kayntejd, joissa teho-
osastolta siirtyneen potilaan vointia seurattiin, néité laakarin kanssa suunniteltuja kayn-

tejé oli yhteensé 12 kappaletta. Konsultaatiokdynnit esitetaan liitteessé (LIITE 6).

Vastaavasti konsultaatiohoitajatoiminta kokeilun aikana Kirjatut konsultaatiopuhelut
koskivat hoitolaitteen toimintaa (pleuraimu, syottépumppu), ldékelaimennus ohjeita ja
ladkkeen antoon liittyvaé ohjausta, ld&kehoidon neuvontaa (maksakoomapotilaan ki-
vunhoitoa koskien ja sydaninfarktipotilaan l&a&kitysta koskien), potilaan elvytystilannet-
ta, hoitotoimien ohjausta (trakeostoman hoito) sekd kertaalleen teho-osaston ladkarin
kanssa suunniteltua potilaan voinnin tiedustelua. Konsultaatiopuheluiden sisallot esite-
taan liitteessa (LIITE 6).
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9 JOHTOPAATOKSET

9.1 Johtopééatokset kirjallisuuskatsauksesta

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen, vuosina 1997-2009 julkaistujen tutkimusten keskei-
set tulokset esitin SWOT-analyysien avulla tehtyjen johtopaatdsten pohjalta kootuissa
taulukoissa. Taulukot esitetaan liitteissa (LIITE 7-8).

Tutkimuksista hain vahvuuksia etsimalla asioita, mitk& olivat myonteisia ja toimivat
Kriittisesti sairaan potilaan hoitotydssd, ammatillisessa yhteistydssa ja konsultaatiohoita-
jatoiminnassa. Analysoiduista tutkimuksista nousi esiin keskeisind vahvuuksina teho-
osaston sairaanhoitajien ammattitaitoinen toiminta ja yhteistyd muiden hoitajien kanssa.
Tama lisasi potilaiden kokemaa turvallisuutta. Tehohoidon jéalkeinen osastokonsultaatio
koettiin erittdin positiivisena. Potilaiden fyysistd kuntoutumista tuettiin positiivisella ja
aktiivisella asenteella. Potilaan tilanteen ymmartaminen koettiin hoitajan tarjolla olona
ja vélittamisend. Sairaanhoitajat kokivat velvollisuuksiinsa kuuluvan omaisten tilanteen
ja kriisin ymmértamisen. Hoitajan lasndolo toi omaisille inhimillistd ja tukea osoittavaa
suhtautumista. Potilaan siirrosta vuodeosastolle annettiin tietoa etukateen omaisille.
Hoitohenkilokunnan antama tieto oli rehellistd, luotettavaa ja yhdenmukaista. Onnistu-

nut vuorovaikutus edesauttoi hoitosuhteen muodostumista.

Hoitajan tyo- ja eldmankokemuksesta oli hydtyd hoitosuhteen luomisessa. Y hteistyo
hoitajien ja ladkérien kanssa toimi hyvin tehohoidossa. Sairaanhoitajat tekivat mielel-
l4&n myos yhteistydsta toisten sairaanhoitajien kanssa. Sairaanhoitajilla oli yleisesti hy-
vét dialogitaidot. Sairaanhoitajat pitivat saman ammattiryhmén yhteistyon kehittamista
tarkednd. Asiantuntijasairaanhoitajina konsultoitiin yleensa vahvan ammattikokemuksen
omaavaa sairaanhoitajaa. Hoitajilla oli tehohoidossa sama potilaan hoitoa koskeva ta-
voite laakarin kanssa. TiimityGskentely paransi tyGilmapiirid ja se koettiin henkisend

voimavarana.

Potilaat ja omaiset kokivat tehohoidon jalkeisen jélkiseurantapoliklinikan kdynnin erit-
tain myonteisend, saaden tietoa sairaudesta, hoidosta, toipumisesta seka ohjausta ja hoi-
tohenkilokunta puolestaan néki potilaan toipuneena. Potilaat ja omaiset suhtautuivat
konsultaatiohoitajatoimintaan positiivisesti. Liséksi hoitajat olivat tyytyvaisid konsultaa-

tiohoitajatoimintaan ja toivoivat sen jatkuvan. Myos laakérit tukivat konsultaatiohoitaja-
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toimintaa. Konsultaatiohoitajina toimineet teho-osaston sairaanhoitajat tiedostivat vuo-
deosastojen hoitajien oman asiantuntijuusalueen. Potilaan siirtymistd teho-osastolta
vuodeosastolle tuki vuodeosaston sairaanhoitajan potilaspaikan valmistelu, ennakkotieto
potilaan siirtymisestd, omaisten informointi siirrosta seka potilaan valmistelu siirtoon,
tukemalla héntd emotionaalisesti. Vuodeosaston sairaanhoitajat kokivat voivansa kayt-
ta& ladkarin estyessa sairaanhoitajakonsultaatiota. Hoitajakonsultaatio oli helposti tavoi-
tettavissa, kaytdnnonlaheista ja ymmarrettavaa. Nama tutkimusten keskeiset vahvuudet
toteutuessaan edistavat hyvaa kriittisesti sairaan potilaan hoitoa, ammatillista hoitotyota

sekd konsultaatiohoitajatoimintaa.

Heikkouksia l10ysin tutkimuksista etsimélla asioita, mitka olivat ongelmallisia tai eivat
toimi Kkriittisesti sairaan potilaan hoidossa, ammatillisessa yhteistydssé ja konsultaatio-
hoitajatoiminnassa. Analysoiduista tutkimuksista keskeisina heikkouksina nousi esiin,
ettd tiedonpuute aiheutti potilaiden turvattomuuden tunteen lisd&ntymista. Myos jatko-
hoitoon siirtyminen aiheutti turvattomuuden tunnetta, koska hoitaja ei ollut en&a koko
ajan vieressa, eika jatkuvaa monitorivalvontaa ollut. Hoitajien toiminnassa valittdmisen
puuttuminen koettiin rutiininomaisena toimintana ja haluttomuutena kohdata potilas.
Hoitajien erilaiset tyo- ja elaménkokemukset sekd arvot ja asenteet vaikuttivat tapaan
kohdata potilas.

Epaselvyydet tydnjaosta tiedottamisessa heikensi omaisten tiedonsaantia. Tiedon huono
ymmarrettdvyys johtui omaisten kriisista ja liiallisesta ladketieteellisten termien k&ytos-
t4. Omaisten tiedonsaantia heikensi vuorovaikutusta estavé tiedottaminen, jolloin tieto
oli riittdmatonta ja vaikeasti saatavaa. Tehohoidossa potilaan hoitoa suunniteltiin véahai-
sesti yhdessa potilaan ja omaisten kanssa, eikéd heitd mydskaan juuri rohkaistu osallis-
tumaan potilaan hoitoon. Omaisia ei my6skaan neuvottu seuraamaan potilaan oireita ja
kertomaan niisté hoitajille. Potilaan kliinisen tilan seurantaan liittyvid havaittuja heik-
kouksia olivat koholla olevat verensokeriarvot sekéd virtsamaarén ja nestetasapainon
seurannan ongelmat. Hengityksen turvaamiseen liittyva hoito oli puutteellista sekéd vuo-
deosastojen ja teho-osaston nestevuorokauden vaihtuminen eri aikaan toi haasteita poti-

laan hoidon suunnittelulle ja toteuttamiselle.

Sairaanhoitajilla ei ollut riittdvasti tietoa yhteistyosta eika yhteistyota kehittdvaa koulu-
tusta jarjestetty tarpeeksi. Osastonhoitajilta odotettiin enemmaén rohkaisua, kannustusta
ja yleensa palautetta. Hoitajien mielesté ladkaérit eivat odottaneet saavansa tukea hoitajil-
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ta paatoksenteossa. Hoitajat asettivat harvoin yhdessé ladkarin kanssa potilasta koskevia
hoidon tavoitteita. Ladkareilla oli esiintynyt keskendan erimielisyytté ja yhteistyon puu-
tetta. Vuodeosastonhoitajat olivat huolissaan resurssien riittavyydesta. Teho-osaston ja
vuodeosaston vélisessa tiedonsiirrossa koettiin olevan ongelmia. Vuodeosastoilla oli
tiedon vastaanottamisen Vvélilla erilaisia tydnjakomalleja. Vuodeosaston tai teho-osaston
paikkatilanne aiheutti sen, ettd vastaanottava vuodeosasto vaihtui tai siirtoajankohtaa ei
voinut sopia etukateen. Tiedon siirtyminen oleellisia asioita koskien estyi jos sijaiset
eivét tunteneet potilassiirron tai yksikon rutiineja. Konsultaatiohoitajatoiminnalla anne-
tuilla tiedoilla ei ollut juurikaan vaikutusta osaston yleiseen hoitokaytantéon. Teho-
osaston henkilokunnan lahestymisen kynnys koettiin korkeaksi. Naiden tutkimusten
keskeisind heikkouksina esiintyvien asioiden kehittdmiseen tulee pyrkid, jotta hyva
Kriittisesti sairaan potilaan hoitotyd, ammatillinen yhteistyé sekd konsultaatiohoitaja-

toiminta onnistuisi hyvin.

Mahdollisuuksia kartoitin tutkimuksista etsimalld mihin suuntaan Kriittisesti sairaan
potilaan hoitotyotd, ammatillista yhteisty6td ja konsultaatiohoitajatoimintaa, ja niihin
liittyvia asioita tulisi kehittdd. Keskeisind mahdollisuuksina analysoiduista tutkimuksis-
ta nousi esiin potilaan turvallisuuden tunteen luominen, joka on mahdollista hoitajan
lasndololla, aitoudella ja vélittavalla hoitotyolla. Osastokonsultaatiota kannattaa hyo-
dyntéé tehohoidon jalkeisessd potilaan hoidossa. Potilaan fyysistd kuntoutusta tuetaan
sovitun jatkokuntoutuksen avulla. Potilasta tuetaan kannustamalla, olemalla lasna seka
potilaan oloa helpottamalla. Tarked4d on myods ymmartaa hoitajan merkittavé rooli poti-
laan toipumisen kaynnistajana ja motivaation yllapitajand. Potilaalle tulee antaa tietoa

tapahtuneesta ja hoitoon liittyvista asioista.

Omaisia voidaan tukea tiedottamalla riittavésti, selkeasti ja rehellisesti, mutta hienotun-
teisesti, kayttden kieltd, jota omainen ymmartad. Omaisille tiedottamisen siséltoé tukee
selkeé vastuunjako tiedottamista koskien seka se, etta tiedottamisen hoitaa ammatillises-
ti kokenut henkilokunta. Olennaista on onnistuneen vuorovaikutussuhteen luominen
potilaan ja omaisten kanssa. Merkittdvdd on yhteistyon lisddminen ja kehittdminen
omaisten kanssa neuvomalla, tukemalla seka rohkaisemalla potilaan hoitoon osallistu-

misessa.

Kokeneempien ja patevien hoitajien vaikutusmahdollisuuksia tulisi lisata seka huomioi-

da osaamisen siirtdminen kokeneilta hoitajilta nuoremmille. Hyvéksi todettujen toimin-
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tatapojen oppiminen ja soveltaminen omaan tydskentelyyn on tarkedd. Myos hoitajien ja
la&karien yhteistyon, tiimityon ja tyonjaon kehittdminen on tarked&. Tiedottaminen eri
yksikoista ja yhteistydomahdollisuuksista on mahdollista vierailujen, esittelyjen ja tutus-
tumisen avulla. Hoitajille tulisi jarjestdd kollegiaalisuuskoulutuksia ja osastonhoitajille
johtamistaitojen koulutusta. Hoidon yhteinen tavoite auttaa jaksamaan ja yrittdmaan
potilaan hyvéksi vaikeissakin tilanteissa, potilaan hoidosta keskusteleminen on mahdol-
lista, kun arvostetaan mielipiteitd ja kokemusta molemminpuolin. Yhteisty6ta paranta-
vat hyvét ihmissuhteet, ladkariltd saatava positiivinen palaute, saatavilla olo ja vahva

ammattitaito.

Tehohoidosta saadun tiedon avulla potilaat pystyvat yhdistamaan kokemuksensa ja tie-
tonsa kokonaisuudeksi ja kasittelemdaan sitd. Potilaiden toipumisen seuraamisesta saa-
daan arvokasta tietoa tehohoidon asiantuntijoille. Konsultaatiohoitajatoiminnalla voi-
daan tukea vuodeosaston hoitajia ohjaamalla ja tukemalla potilaan hoitoon liittyvissa
asioissa, varmistamalla vuodeosastojen hoitajien péaatoksentekoa hyoddyntamalla teho-
osaston sairaanhoitajien asiantuntijuutta. Yhteistyd lisdd hoitohenkilokunnan valista
kollegiaalisuutta seka tietojen ja taitojen lisd&ntymistd. Potilaan siirtoajankohtaan ja
jatkohoitopaikan potilaspaikkaan liittyvat asiat suunnitellaan, koordinoidaan, tiedonsiir-
to turvataan sek& jarjestelyt varmistetaan. Yksikdiden vélinen yhteistydn toimiminen
vaikuttaa myos potilassiirtoon. Hoitajakonsultaation kayttomaara lisadntyy jos toimin-
nasta tiedotetaan. Konsultaatiohoitajatoiminnalla turvataan potilaan laadukas ja hyva
hoito sek& hoidon jatkuvuus. Konsultaatiohoitajatoiminta kehittéda hoitajien kollegiaali-

suutta ja ammattitaitoa.

Uhkia kriittisesti sairaan potilaan hoitoty6lle, ammatilliselle yhteistyolle ja konsultaa-
tiohoitajatoiminnalle 16ysin etsiméll tutkimuksista viitteitd, mitka tekijat voivat vaike-
uttaa asioiden toimivuutta. Tutkimuksista keskeisind uhkina tuli esiin hoitajan valittdmi-
sen puute ja passiivinen suhtautuminen, joka aiheutti potilaalle turvattomuuden tunnetta
ja fyysisié oireita vuodeosastolla. Inhimillisyyden puute koettiin esineellistavana ja ih-
misarvoa loukkaavana. Jatkokuntoutuksen puute, tiedon ja tuen puute eivét tue potilaan
kuntoutumista. Kiire esineellistdd potilasta ja tekee hoitamisesta epédinhimillista. Hoita-
jien osalta koettiin potilaan tilan ymmartamattomyytté ja potilaskeskeisyyden puuttu-
mista. Passiivinen suhtautuminen potilasta kohtaan vaikuttaa potilaan toipumiseen. Poti-
laan kohtaaminen ei onnistu, jos potilas kokee, ettd hanesta ei valitetd. Hoitajan lasna-

olon puuttuminen aiheuttaa hoitajan kosketuksen olevan kova ja tekninen. Sairaanhoita-
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jan tai laakarin persoonallisuus voi vaikuttaa puutteellisiin vuorovaikutustaitoihin, jol-
loin my6s omaisten tiedonsaanti voi estya. Akillisesti tehohoitoon joutuneiden potilai-
den l&heiset tarvitsevat tukea enemman tiedon saannin tarpeessa. Omaisten tukemiseen
vaikuttaa organisaatiossa ja tyoyksikossa vallitseva ihmiskésitys seké hoitohenkilokun-

nan omaksuma kasitys perustehtavénsa toteuttamisesta.

Hoitoty6njohtajan tapa kohdella tyontekijoita vaikuttaa heidan tapaansa kohdata potilas
ja omainen. Hoitohenkilokunnan vahyys aiheuttaa Kiirettd, artyisyytta ja laskevat hoito-
tyon tasoa. Resurssien riittdvyys korostuu monisairaiden ja -hoitoisten potilaiden koh-
dalla. Vuorovaikutus voi olla rajoittunutta ja vaikeutunutta. Organisaation eri yksikoi-
den valilla on eroja ammatillisten yhteistydbmuotojen toteutumisessa. Ongelmatilanteita
ei kasitella riittavasti tai tyoyhteisd on keskustelematon. llmapiiri ei ole avoin ja luotta-
muksellinen. Yhteistyon sujuvuutta ei arvioida. Hoitajat eivat pida laékaria samanarvoi-
sena tyokaverina, kuin hoitajakollegoitaan. Potilaiden hoitoa ei voi toteuttaa ilman eri
ammattiryhmien tyoskentelya tiimin&. Heikkoutena nousi esiin myo6s puutteellinen kyky
tyoskennelld yhdessd, ladkarin huono kyky kuunnella ja keskustella hoitajien kanssa,

nakemyserot hoitolinjoista seka toisen tyén kunnioittamisen puute.

Tiedon puute konsultaatiohoitajatoiminnasta aiheuttaa hAmmennysta ja luuloja toimin-
taa kohtaan, toimintaa on pidetty vuodeosaston hoitajan ammattitaidon aliarvioimisena,
teho-osaston oma henkildkunta suhtautui konsultaatiohoitajatoimintaan negatiivisesti.
Uuden toiminnan aloittaminen vaatii resursseja, yhteisten pelisadntdjen puute, potilai-
den ja omaisten valmistelemattomuus tulevaan osastosiirtoon heikentdvét asioiden toi-
mivuutta. Asioiden toimivuutta voi vaikeutta myds koordinoimaton potilaan siirto, yk-
sikkdkohtaiset toimintatavat, riittdméattomat resurssit, siirron suunnittelemattomuus,
potilaiden mé&é&ra ja hoitoisuus. Toiminnan tarpeellisuus voidaan kokea kielteisesti tai
kohtaaminen voi epé&onnistua. Toiminnan esteend voi olla myds ammatillinen kehitty-
mattdomyys konsultaation pyytajan tai antajan kohdalla. Vaatii hoitajilta asennoitumista
ja ammatillista kasvua, jotta erikoistietdmyksen jakamisesta tulee osa jokapaivéista toi-
mintaa. Tutkimusten keskeisind uhkina esiintyvat asiat vaativat parannusta, jotta hyvéa
Kriittisesti sairaan potilaan hoitotyd, ammatillinen yhteistyé ja konsultaatiohoitajatoi-

minta voi onnistua hyvin.
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9.2 Johtopé&éatokset vuodeosastojen hoitajien kokemuksista toiminnasta

Kyselyyn osallistuneista Lansi-Pohjan keskussairaalan vuodeosastojen hoitajista valta-
osa oli yli 30-vuotiaita ja heilld oli myds pitka tyokokemus. Suurimmalla osalla hoitajis-
ta oli kokemusta konsultaatiohoitajatoiminnasta muutamia kertoja. Vastaajien kokemus
konsultaatiohoitajatoiminnan kaytosta jakaantui tasaisesti seka tydskentelyajoittain etté
erikoisaloittain. Konsultaatioapua vuodeosastojen hoitajat olivat tarvinneet tasaisesti
jokaiselta osa-alueelta. Naitd osa-alueita olivat laitteisiin ja ladkkeisiin liittyva konsul-
taatio sek& potilaan vitaalielintoimintoihin liittyva konsultaatio. Noin puolet kyselyyn

vastanneista hoitajista koki saavansa laékarin konsultaatioapua sité tarvitessaan.

Kartoitettaessa olisiko konsultaatiohoitaja voinut auttaa tilanteissa, joissa laakérin kon-
sultaatioapua ei saatu, noin puolet vastaajista oli sitd mieltd, etta hoitajakonsultaatiota ei
olisi voitu kayttaa apuna lainkaan tai ainakin harvoin tai erittain harvoin. Toinen puoli
vastaajista oli kuitenkin sitd mieltd, ettd hoitajakonsultaatiota olisi voitu kdyttda usein
tai ainakin satunnaisesti 148kérin estyessa antamasta konsultaatioapua. Hoitajien nime-
tessa syita sille, miksi eivat olleet saaneet laakérin konsultaatioapua, esiin nousi ladkarin
tavoittamattomuus esimerkiksi olleessaan leikkaamassa tai huono yhteistyd hoitajan
kanssa esimerkiksi 1&&kéari ei hoitajan pyynndsta huolimatta saapunut paikalle. Vastan-
neista muutamilla oli kokemus siitd, etté ei ollut saanut konsultaatiohoitajan apua. Nama

tapaukset olivat olleet harvinaisia tai satunnaisia.

Vastaajista liki kaikki oli sitd mieltd, ettd konsultaatiohoitaja oli antanut tietoa ymmar-
rettdvasti. Myos valtaosa vastaajista, koki konsultaatiohoitajalta saadun tiedon hyvin
kayttokelpoiseksi. Hoitajat myos kokivat, ettd konsultaatiohoitajalta saadulla tiedolla
oli vaikutusta hoitajan omiin sekda osaston hoitokaytanteisiin. Konsultaatiohoitajien
palveluhalukkuus koettiin hyvéksi ja suurin osa hoitajista koki teho-osaston konsultaa-
tioavun pyytadmisen “kynnyksen” matalaksi. Kartoitettaessa konsultaatiohoitajan tar-
peellisuutta, hoitajat olivat sitd mieltd, ettd teho-osaston sairaanhoitajien erikoisosaami-

seen liittyvia palveluja tarvitaan ja niita toivottiin jatkossakin.

Vuodeosastojen hoitajien asennoituminen ja suhtautuminen konsultaatiohoitajatoimin-
taan oli p&é&soin myodnteista ja positiivista. Avoin kysymys, joka koski hoitajakonsultaa-
tiotoiminnan tarpeellisuutta, osoitti vastauksien perusteella sen, ett4 pienelld osalla vas-

taajista oli hyvin kielteinen suhtautuminen tutkittavaan aiheeseen, tdma asenne ilmeises-
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ti myos vaikutti heidan tutkimuksen vastaushalukkuuteen muita kyselylomakkeen ky-
symyksi& koskien. Se, kuinka perehtyneitd ndméa vastaajat olivat konsultaatiohoitaja-
toimintaan tai minkalaisia kokemuksia heill& toiminnasta oli, jai kuitenkin epaselvaksi,

koska he eivat vastanneet muihin kysymyeksiin lainkaan.

Kyselyssa selvitettiin avoimen kysymyksen avulla, miten vuodeosaston hoitajat kehit-
taisivat konsultaatiohoitajapalvelua. Kysymykseen vastasi 11 hoitajaa. Vastauksissa
kehittdmisehdotuksina esiintyi konsultaatiohoitajapalvelusta tiedottamisen lisdédminen,
konsultaatiohoitajana toimivan sairaanhoitajan ammattitaidon varmistaminen, konsul-
taatiohoitajan ammattitaidon hyddyntdminen potilaan toipumisessa, hoidon jatkuvuuden
varmistamisessa ja vuodeosaston hoitajien tyon tukemisessa sekd toimivan yhteistyon

séilyttdminen ja lisédminen.

” kun potilas siirtyy osastolle sh. kons. voisi seuraavana paivana kayda katsomassa
potilasta. ”

”potilaan voinnin arvioimisessa. Yksi konsultaatiohoitaja/vuoro. Voisi kiertad osastolla
potilaan siirtymisen jdlkeen (tarpeen vaatiessa)”

"pitdisi olla enemmdin esilld ja tarjota palveluksia”

“osaava, tietdvd, asioista selvid ottava konsultaatiohoitaja”

“joustavuutta kaikkien henkiloiden kesken ja ettd hyvd ystdivdllinen kdytds on itsestddn-
selvyys”

“konsultaatiopalvelua tulisi antaa kokeneiden, osaavien hoitajien. Joskus on tilanne,
etta vastaajan tiedot ja taidot ovat puutteelliset, jopa puutteellisemmat kuin kysyjalla.

Toisaalta joskus olen saanut todella hyvid ohjeita ja neuvoja”™

9.3 Johtopééatokset konsultaatiohoitajien kokemuksista toiminnasta

Konsultaatiohoitajatoiminta kokeilun alussa konsultaatiohoitajina toimineet kokeneet
teho-osaston sairaanhoitajat tiedottivat ja markkinoivat palvelusta aktiivisesti seka kier-
telemalld kokeiluun osallistuneilla vuodeosastoilla. Tiedottamisen my6té vuodeosasto-
jen hoitajat tulivat tietoisiksi toiminnasta. Kokeilun jatkuessa konsultaatiohoitajina toi-
mivat kokivat osin turhauttavana kiertelyn vuodeosastoilla, koska vuodeosastojen hoita-
jat eivat konsultoineet asioista tai osastoilla ei ollut potilaita, joilla olisi ollut tarvetta

konsultaatioapuun.
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Konsultaatiohoitajina toimineiden teho-osaston sairaanhoitajien kokemukset toiminnas-
ta olivat hyvin vaihtelevia. Konsultaatiohoitajat kokivat, ett4 suhtautuminen tarjottuun
yhteistydmuotoon vuodeosaston hoitajien puolelta oli padosin hyvin innostunutta ja
toiminta koettiin vuodeosastolla turvallisuutta luovana. Myos ladkarit olivat vuodeosas-
toilla osoittaneet kiinnostusta toimintaa kohtaan. Konsultaatiohoitajat keskustelivat toi-
minnasta vuodeosastolla avoimesti. Toiminnan merkitys potilaan hoidon laadun ja jat-
kuvuuden kannalta ymmaérrettiin puolin ja toisin. My0s negatiivisia kokemuksia kirjat-
tiin, suhtautuminen konsultaatiotoimintaa kohtaan oli epdilevaistd, asenne aliarvioivaa,
eik& kiinnostusta keskusteluun I6ytynyt. Suurin osa konsultaatiohoitajien kokemuksista
oli kuitenkin myonteisid ja konsultaatiohoitajatoiminta koettiin vuodeosastolla seka
konsultaatiohoitajien mielesté tarpeellisena ja siihen oltiin tyytyvaisia.

9.4 Kehittdmisehdotukset johtopaattsten pohjalta

Lénsi-Pohjan keskussairaalan hoitohenkilston kokemuksista saavutetun tiedon merkit-
tavin ero aiempiin Suomessa toteutettuihin konsultaatiohoitajatoimintaa kasitelleihin
tutkimuksiin ja projekteihin oli se, ettd avoimissa vastauksissa ei mainittu lainkaan te-
hohoitopotilaan ja heiddn omaisten toipumista tukevaa toimintaa tai mainintaa tiedon-
siirrosta. Aiemmissa tutkimuksissa todettiin, ettd varsinkin pitkaan tehohoidossa olleen
potilaan toipumista voidaan tukea konsultaatiohoitajatoiminnalla. Poykén (2006, 54)
tutkimuksessa esitettiin, etta tiedon siirtoa teho-osastojen ja vuodeosastojen vélilla seka
potilaan valmistelua vuodeosastolle siirtoon tulisi kehittdd Myds Jauhiaisen (2009) tut-

kimuksessa havaittiin tiedonsiirron ongelmia tehopotilaan siirtymisessa vuodeosastolle.

Tehohoitopotilaan hoidon jatkuvuutta ja potilasturvallisuutta on mahdollistaa parantaa
kiinnittdmalla huomiota potilaan vuodeosastolle siirron ennakointiin, potilaan siirron
valmisteluun seka tiedonsiirron varmistamiseen. Vuodeosastolle siirron ennakointi ei
aina tehohoidon luonteen vuoksi ole mahdollista, mutta potilaiden siirtovalmiutta voi-
daan tukea kannustamalla potilasta sekd kuvailemalla vastaanottavaa vuodeosastoa.
Teho-osaston sairaanhoitajien tietoa vastaanottavan vuodeosaston toimintatavoista voisi
lisatd kuvaamalla keskeiset tiedot vuodeosastosta ja sen kayttdmisté varusteista. Potilai-
den valmistelussa vuodeosastolle siirrossa asteittaisella monitoroinnin vahentamisella
parannetaan potilaan siirtovaiheen hoidon laatua ja véhennetddn siirron aiheuttamaa
stressia (Jauhiainen 2009, 50).
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Tiedon siirrossa teho-osaston ja vuodeosastojen vélilla varsinkin tiedon siirron ajankoh-
tiin ja menetelmiin tulisi kiinnittdd huomiota. Suullista tiedonsiirtoa pidettiin tarkeim-
pané tiedonsiirtomenetelmané (Jauhiainen 2009, 51). Vuodeosastojen hoitajat voivat
my0s kokea teho-osaston tietojarjestelmasta saatavan dokumentin epéselvand. Jauhiai-
nen (2009, 50) totesi tutkimuksessaan, ettd kokenut sairaanhoitaja, jolla ei ole Kiiretta,
osaa kysyé ja loytaa tehotulosteista tarvitsemansa tiedot. Jauhiaisen (2009, 51) mukaan
suunnittelematonta osastojen valista tiedonsiirtoa on mahdollista kehittda tiedonsiirron
ja raportoinnin struktuurilla. Struktuurin tulisi sisaltad informaatiota puhelimessa, kirjal-

lisesti ja suullisesti vélitettavista tiedoista seké tiedonsiirron ajankohdista.

Potilaspdivékirjan kayttd pitkdaikaisten tehopotilaiden kohdalla edistaisi potilaiden ja
l&heisten tehohoitojakson késittelyd, selkeyttdmalld ajatuksia ja paikkaamalla aukkoja”
muistissa, ja ndin osaltaan edistdisi toipumista sairauden ja tehohoidon aiheuttamasta
kriisistd (Rahikainen 2006, 122). Myds tehohoitopotilaiden jélkiseuranta toiminnan ke-
hittdmiselld pystyttéisiin edistdméan potilaan ja omaisten fyysistd, psyykkista ja sosiaa-
lista toipumista tehohoidosta. Myos teho-osaston hoitoon osallistuva henkilokunta saisi
arvokasta tietoa potilaan sairaudesta, toipumisesta, kokemuksista seké niiden vaikutuk-

sesta potilaan ja omaisten elamé&an. (Merildinen 2005.)

Vuodeosastojen ja teho-osaston hoitohenkilokunnan yhteistyota tulisi kehittad esimer-
kiksi kollegiaalisuus koulutuksien tai muiden vastaavien toimintojen kautta, joilla vah-
vistetaan hoitohenkilokunnan keskindistd arvostusta ja korostetaan yhteisen toiminnan
ymmarrystd potilaan parhaan tavoittelussa. Hoitotyon hallinnon tulisi luoda sairaanhoi-
tajien vélista kollegiaalisuutta tukevia jarjestelmia (Rdménen & Vehvildinen 1994, 63).
Hoitohenkildston yhteistyon kehittamiselle ndkisin olevan Lénsi-Pohjan keskussairaalan
henkiloston koon vuoksi erittdin hyvét edellytykset. Omalta osaltaan sairaalassa jo kay-
tettdva niin sanottu “tyonkierto” tutustuttaa hoitohenkildkuntaa toisiinsa, antaa tietoa eri
yksikdiden toimintatavoista ja nédin ollen auttaa hoitajia ymmartamaan eri osastojen
tyoskentelytapoja. Talla toiminnalla mahdollistetaan paremman yhteistydén onnistumi-
nen. Yhtend tapana lisata hoitohenkilokunnan tietoisuutta muiden yksikoiden toiminnas-
ta on heiddn mahdollisuus tutustua eri yksikdiden toimintaan esimerkiksi “avoimien
ovien” malliin. Myo6s ndin voitaisiin lisatd hoitajien tietoutta eri yksikdiden toimintata-
voista. Tdmén toiminnan toteutusta voi kuitenkin rajoittaa tiettyjen hoitoympériston
vaatimusten huomioiminen (steriiliyden sailyttdminen) ja potilasturvallisuuden seka

potilaiden intimiteettisuojan takaaminen. Hoitajien tietoisuutta osastojen toiminnasta
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voidaan myos lisata esimerkiksi yhteisilla koulutuspaivilla tai seminaareilla. Laakkonen
(2004, 48) totesi, etta hoitotieteellista tutkimustoimintaa ja siitd tuotettua nayttda on
saatavilla runsaasti. Koska toiminnan ja osaamisen arviointiin 10ytyy sek& ulkomaisia,
ettd Suomessa kehitettyja ja suomalaiseen terveydenhuoltojarjestelmaéan soveltuvia mit-
tareita, ei myoskaan arviointimittareiden puute voi olla hoitokulttuurin kehittdmisen

esteena.

Hoitohenkiloston sdénndllinen tietojen ja taitojen arviointi, seuranta sekd tarvittavan
koulutuksen jarjestaminen on tarkeédssa asemassa potilaan hoidon laadun turvaamisessa.
Esimerkkind tallaisesta toiminnasta sairaalassa on jo kéytdssa saannollisesti paivitettava
I.v.-lupa kayténto, joka koskee potilaan suonensisdisten l&akitysten ja nestehoidon asioi-
ta. Mielestani myos esimerkiksi elvytyskoulutuksia olisi hyvé jarjestda osastoilla saan-
nollisesti. Potilasturvallisuuden kannalta tarkeda olisi myos, ettd vuodeosaston hoitajat
osaisivat tunnistaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa potilaan kriittisen tilan. Hoi-
tajia pyrittiin tukemaan potilaiden kriittisen tilan tunnistamisessa jo vuonna 2009 laati-
malla ohjeet potilaan kriittisen tilan tunnistamisesta. Ohjeita jaettiin huonetaulujen ja

taskuohjeiden muodossa vuodeosastoille seka tulokaskursseilla uusille tyéntekijoille.

Hoitajien koulutustarvetta tulisi kartoittaa saadnnéllisesti ja jarjestdd koulutuksia. Esi-
merkiksi tdmén opinndytetyon yhteydessa suoritetun tutkimuksen perusteella trakeo-
stomoidun potilaan hoitotydssa seka keskuslaskimokatetrien késittelyssé kaivataan oh-
jausta ja tukea. Naista olisi hyva olla kirjalliset ohjeet selkedsti kaikkien saatavilla. Te-
ho-osastolta trakeostomoituna tai keskuslaskimokatetrin kanssa siirtyvan potilaan mu-

kana tulisi jarjestelméllisesti antaa my®os Kirjalliset ohjeet niiden hoitoon liittyen.

Konsultaatiotoiminnasta tiedottaminen ja rohkaiseminen konsultaatioavun kayttoon
tulisi kuulua konsultaatiohoitajatoiminnan toteutukseen. Konsultaatiohoitajina toimivien
ammattitaidon ja kokemuksen varmistaminen on tarkeéé, jotta konsultaatioapua tarvit-
seva voi luottaa toimintaan ja saa tarvitsemansa avun. Merkittavaa olisi myds konsultaa-
tiohoitajana toimivien palveluhalukkuuden varmistaminen ja hyvéan yhteistyon vaalimi-
sen ymmartdminen, jotta yhteisty® onnistuu ja yhdessa tydskentely koetaan turvallisena.
Konsultaatiohoitajatoiminnan liséksi teho-osaston sairaanhoitajat voisivat jakaa erikois-
osaamistaan esimerkiksi hoitotoimia koskevien koulutuksien pitdmiselld vuodeosastoil-
la. Naitd koulutuksia voisivat olla esimerkiksi aiemmin mainitsemani elvytyskoulutuk-

set tai hoitotoimia koskevat koulutukset kuten trakeostomoidun potilaan hoito.
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10 POHDINTA

Opinndytetyoni pohjautui konsultaatiohoitajatoiminnan aloittamiseen Lénsi-Pohjan kes-
kussairaalassa. Opinnéytetydssani tutkittiin konsultaatiohoitajatoiminnan tarvetta Lansi-
Pohjan keskussairaalassa. Opinndytetyon tulosten perusteella konsultaatiohoitajatoi-
minnalle ja sen kehittdmiselle oli tarvetta Lansi-Pohjan keskussairaalassa. Konsultaatio-
hoitajatoiminnalla tuettiin vuodeosaston hoitajien tydskentelyd antamalla ohjausta ja
neuvontaa ja osallistumalla tarvittaessa myos potilaan hoitoon. Aiemmissa tutkimuksis-
sa on todettu, ettd hyvalla konsultaatiohoitajatoiminnalla turvataan potilaan laadukas
hoito seka hoidon jatkuvuus. Opinnédytetydn keskeiset tulokset olivat pitkalti yhtenisia

Suomessa aiemmin konsultaatiohoitajatoiminnasta tehtyjen tutkimusten kanssa.

Tutkimusmenetelmdnd kaytin systemaattista Kirjallisuuskatsausta, kyselytutkimusta
sekd Kirjoitusten analysointia. Kirjallisuuskatsauksen avulla toin esiin ndyttéa hyvéasta
Kriittisesti sairaan potilaan hoidosta, sairaanhoitajien ammatillisesta yhteistyosta seké&
konsultaatiohoitajatoiminnasta. Kyselytutkimuksen avulla kerasin tietoa ja kuvasin hoi-
totyontekijoiden kokemuksia konsultaatiotoiminnasta vuodeosastoilta seka selvitin vuo-
deosastojen ja teho-osaston yhteistyota ja sen kehittdmisen tarpeellisuutta. Vapaamuo-
toisten pdivakirjakirjoitusten avulla kerasin tietoa ja kuvasin teho-osaston hoitotyonteki-
joiden kokemuksia konsultaatiohoitajatoiminnasta.

Tutkimuksen méaérallisen aineiston kerasin vuodeosaston hoitajilta puolistrukturoiduilla
kyselylomakkeilla, jotka kasittelin SPSS for Windows-ohjelmalla. Tutkimuksen laadul-
lisen aineiston kerasin teho-osaston konsultaatiohoitajilta, heidén kirjoittamista vapaista
paivékirjakirjoituksista. Kirjoituksista kerdtyn laadullisen materiaalin kasittelin sisallén
analyysin avulla. Sisallénanalyysissa luokittelujen nimedmisen apuna kaytin aiempien
konsultaatiohoitajatoiminnasta ja teho-osaston potilassiirroista tehtyjen tutkimusten si-

séallon analyysilla muodostettujen luokittelujen nimia.

Paadyin kayttamaan opinnadytetyossani laadullisen (kvalitatiivisen) ja méaarallisen (kvan-
titatiivisen) tutkimustavan yhdistdmistd, niin sanottua triangulaatiota, koska mielesténi

eri l&hestymistavat taydensivat toisiaan ja lisasivét tutkimuksen validiutta.

Tutkimuksen validiudella tarkoitetaan sitd, mittaako tutkimus sitd, mité sen on tarkoitus

mitata (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2000, 222) tai toisin sanoen onko tutkimuksessa
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tutkittu sitd, mit& on luvattu. Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen tois-
tettavuutta. Naiden kasitteiden hylk&amisté tai korvaamista jopa suositellaan laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa, koska kasitteet ovat saaneet erilaisia tulkintoja
ja kéannoksia suomalaisessa Kirjallisuudessa seké siksi, ettd ne ovat syntyneet maaréalli-
sen tutkimuksen piirissa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 133-134.)

Triangulaatiotekniikan kaytto tutkimuksessani vahvisti tulosten luotettavuutta. Kvantita-
tiivisella kyselytutkimuksella sain kerattya tietoa vuodeosastoilla tydskentelevien hoita-
jien nakokulmasta, kun taas kvalitatiivisella paivékirja kirjoitusten analysoinnilla sain
tuotua esille konsultaatiohoitajina toimineiden teho-osaston hoitajien nakokulman ja
kuuluviin my0s heidén &anensé. Haittana koin monistrategisessa tutkimuksessa sen ty0-

layden ja pitkan raportin.

Kyselytutkimuksessa kaytin Kristiina Alhon ja Paivi Poskiparran (1997) tekeméa Kes-
ki-Suomen sairaanhoitopiirin sairaanhoitajakonsultaatiotoiminnan kartoittamiseen laa-
dittua kyselylomaketta. Koska kyselylomaketta oli luotettavasti jo aiemmin kaytetty
vastaavanlaista toimintaa kartoitettaessa, en katsonut esitestausta tarpeelliseksi. Tama
oli kuitenkin mielesténi virhe, koska huomasin, ettd kaikki osallistujat eivét vastanneet
huolellisesti kyselylomakkeen kysymyksiin. Kyselylomakkeen rakenne saattoi olla syy-
na siihen, miksi kyselyyn oli vastattu osin vaillinaisesti. Kyselytutkimuksen heikkoute-
na koin myods vuodeosaston hoitohenkilokunnan véahaisen osallistumisen. Kyselytutki-
muksen vastausprosentti oli 42 %. Kyselylomakkeen kysymykset kuitenkin tdydensivét
toisiaan ja sain vastauksia siihen mitd halusin tietdd. Keskeisten tulosten luotettavuutta
lisasi se, ettd avoimiin kysymyksiin oli vastattu padosin huolellisesti. Kyselytutkimusta
voidaan pitaa reliabilina, koska asetettuihin kysymyksiin saatiin tarkoituksenmukaista

tietoa konsultaatiohoitajatoiminnasta.

Opinnaytetyossa kuvattiin rehellisesti aineiston siséllon analyysin eteneminen ja koska
luokittelujen nimedmisen apuna kaytin aiempien tutkimusten siséllén analyysilla muo-
dostettujen luokittelujen nimid, palasin alkuperéisaineistoon jatkuvasti varmistaen yh-
teyden aineiston ja muodostettujen luokkien vélilla. Reliabiliteettia ja validiutta lis&a
mielestani saadut keskeiset tulokset, jotka olivat yhtendisia Suomessa aiemmin konsul-

taatiohoitajatoiminnasta tehtyjen tutkimusten kanssa.
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Kirjallisuuskatsauksen avulla sain kattavan kuvan tehohoitoon, ammatillisen yhteistyo-
hon ja konsultaatiohoitajatoimintaan liittyvasté tutkimustiedosta. Kirjallisuuskatsauksen
luotettavuuden pyrin takaamaan hakuprosessin mahdollisimman tarkalla kuvauksella,
jotta se olisi toistettavissa. Kirjallisuuskatsauksessa analysoitujen tutkimusten toteutuk-
set kuvattiin katsauksen tutkimustulosten ja luokittelun yhteydessé seka taulukossa eril-

lisessd liitteessa (LIITE 13), joka mahdollistaa tutkimusten luottavuuden arvioinnin.

Kirjallisuuskatsauksessa keskeisind tuloksina nousi esiin, ettd konsultaatiohoitajatoi-
minnalla on merkittdvd vaikutus potilaiden toipumisen tukemisessa ja edistdmisessa,
hoidon laadun ja jatkuvuuden varmistamisessa seké& vuodeosastojen hoitajien tydskente-
lyn tukemisessa. Esimerkkina potilaat saivat konsultaatiohoitajilta tietoa tehohoitoajas-
taan ja pystyivat yhdistiméain kokemuksiaan kokonaisuudeksi ja késittelemaén sité.
Tama edisti heidan toipumistaan. VVuodeosastojen hoitajat puolestaan saivat ohjausta
seka tukea paatoksiin potilaan hoitoon liittyvissa asioissa. Todettiin myds, ettd on mer-
kittdvaa keskittad huomiota tehohoitopotilaan jatkohoitoon siirtymisessa vuodeosastolle.
Siirtoajankohta ja -tapahtuma tulisi suunnitella ja koordinoida, niin vuodeosastolla, kuin
teho-osastolla seké toteuttaa siirto paivaaikaan. Nain varmistetaan paremmin potilaan ja
tiedon siirron onnistuminen sekd resurssien riittavyys. Tilanteissa, joissa toiselle poti-
laalle tarvitaan kiireellisesti tehopaikka tai siirtyvalla potilaalla on eristystarve, voi poti-

lassiirron ennakointi ja suunnitelman toteutuminen kuitenkin estya.

Kirjallisuuskatsauksen keskeisten tulosten perusteella kehitettdessa konsultaatiohoitaja-
toimintaa on huomioitava myds hoitajien kollegiaalisuuden ja ammattitaidon kehittami-
nen seké vahvistettava vuodeosastojen ja teho-osaston valista yhteistydtd. Mahdollista-
malla hoitajien hahmottaa potilaan hoidon kokonaisuus ja yhdistdd oma toiminta osaksi
sitd, seka tekemalld yhteistyokumppanit tutuiksi, paastaisiin pois kilpailutilanteesta seka
voitaisiin vaikuttaa asenteisiin. Hoitajilta vaaditaan asennoitumista ja ammatillista kas-
Vua, jotta tiedon ja taidon jakamisesta tulisi osaksi kaikkien hoitajien toimintaa. Tieto-
jen ja taitojen lisadntymiselld ja jakamisella mahdollistettaisiin resurssien maksimaali-
nen hyddyntdminen ja oikea kohdentaminen. Ndin myos turvattaisiin potilaiden asian-
tunteva ja vastuullinen hoitaminen seka tuettaisiin potilaan kuntoutumista. Naita asioita
voisi edistaa esimerkiksi eri yksikoiden ja asiantuntijoiden esittelyilld, kollegiaalisuus-
ja asiantuntijakoulutusten jarjestdmiselld sek& yhteistyon sujuvuuden arvioinnilla. Kehi-
tettdessd konsultaatiohoitajatoimintaa on myos hoitotyonjohtajilla merkittdvd asema.
Heidéan tapa kohdella tyontekijoita vaikuttaa tyontekijoiden tapaan kohdata potilaat ja
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omaiset sekd muu henkilokunta. Henkilokunnan ammattitaitoa ja koulutustarpeita tulisi
valvoa ja tarpeen mukaan jérjestédd koulutusta. Myos kaytettavissa olevat aika- ja henki-
Iostoresurssit sekd monisairaat ja vaativaa hoitoa tarvitsevat potilaat tuovat omat tar-

peensa ja haasteensa konsultaatiohoitajatoiminnan kehittamiseen.

Jatkossa ehdottaisin esiin tuomieni kehittdmisehdotuksissa esitettyjen asioiden tarkem-
paa tutkimista ja kehittamista lisad juuri L&nsi-Pohjan keskussairaalan tarpeisiin sopi-
viksi. Resurssien optimoimiseksi, niin tydépanoksen kuin kokemuksellisen tiedon kéytén
kannalta on mielestani erittdin hyddyllista, ettd nditd tutkimus- ja kehittdmistehtévia
toteutettaisiin oman henkiloston tydajan puitteissa myos liséksi yhteistydssd ammatti-
korkeakoulun kanssa esimerkiksi juuri sairaalan oman hoitohenkilokunnan lisé- ja tay-

dennyskouluttautumisen yhteydessa.
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KONSULTAATIOHOITAJAN TOIMINTAOHJE LITE1

Toimintaohjeet: Soita tehon laékarille, jos EWSS on 3 tai suurempi
TAI Potilaalla on kolme tai enemman seuraavista:

o HF>30 tai <10
RR (syst.) <90
P >110 /min
potilas ei ole taysin hereilld ja orientoitunut
Sa02 lisdhapella <90%

o Diureesi <100/ 4h

TAI Potilas, jonka tajunnan taso on alentunut (GCS) ja HF>35 tai
P>140
TAI potilas kouristelee
TAI Potilaalla CRP edelleen nousussa kolmannen post. op. paivén
jalkeen

o O O O

Hengitys:

lisahapen antaminen (jos Sa02<94 %)

potilaan nostaminen puoli-istuvaan asentoon (aina, jos HF>25 tai Sa02 <94)
lima-imut nendnielusta / intubaatioputkesta / trakeostomiasta

lima-imun opettaminen

pulloon puhalluttaminen

Verenkierto:
o elvytyksen aloittaminen
nesteboluksen antaminen, jos RR (syst.) <90 laékarin ohjeen mukaan
laskimokanyylin laitto
EKG méaardédminen
verindytteen ottaminen (vrs jahb)
diureetin antaminen (l&&karin maérays)
verensiirto (la&karin maarays)
akuutin kammiovarindn hoito

Neurologia:
¢ tajunnan tason seuraaminen (ohje omahoitajalle)
e CT tutkimus (la&kéarin maérays)
e kouristelun laakitseminen (Stesolid 5-10mg per rect)

Diureesi:
e diureetin antaminen (l&&karin maarays)
e nestebolus, jos diureesi <150ml/3h tai >1000ml/3h l&akarin ohjeen mukaan
e nestelista, diureesin seuranta, ohje omahoitajalle

Kanyylit:

CVK:n poisto jos se on tarpeeton tai jos pistoaukko infektoitunut tai kanyyli > 7 vrk vanha ja poti-
las kuumeilee tuntemattomasta syystd, CVK:n karki ndytteeksi ja veriviljelyt

LPKS Ohjeen hyvaksynyt Jorma Heikkinen 9.2.2009



LITE 2 (1)
Teho-osaston konsultaatiohoitajan seurantakaavake
Osasto Dg:
Potilas

hetu

Konsultaatiohoitaja:
e Seurantakaynti
o Pyydettyni, syy:
e Puhelinkonsultaatio, aihe:

Konsultaatiohoitajan havainnot, pvm

klo klo klo

Hengitysfrekvenssi
/ min

Sa02

happilisi

RR

P/ min

Periferia
lammin / kylma
Limporajat
kéddet / jalat

Diureesi

Limpo

Verensokeri

Kanyylin kunto

Tajunnan taso
GCS (Taulukko 1)

EWSS
(Taulukko 2)

Kipu vAS (Taulukko 3)

I e

Kéiynnin tulos: Seuranta jatkuu / loppuu

Léiédkérin hoito-ohjeet:



LIITE 2 (2)

Taulukko 1. GCS Taulukko 3.
Glascow Coma Scale VAS
Kriteeri Pisteet ei kipua 0
Silmien avaus Spontaanisti 4 * lievi kipu 1-2
Puheelle 3
Kivulle 2 kohtalainen kipu 34
Ei vastetta 1 voimakas kipu 5-6
Paras liikevaste Noudgttaz'l kehoituksia ? erittiiin kova Kkipu 7-8
Reaktio kivulle 5 e -
Fleksio vetiiytyy 4 stetamaton klpu 9-10
Fleksio epdnormaali 3
Extensio 2
Ei vastetta 1
Paras puhevaste | Orientoitunut 5
Sekava 4
Sanoja 3
Adinnihtelyi 2
Ei vastetta 1

Taulukko 2. EWSS (Early Warning Scoring System)

3 2 1 0 1 2 3
P <40 41-50 51-100 101-110 111-130 >130
RR syst. <70 | 71-80 | 81-100 101-199 >200
Hengitysfrekvenssi <8 9-14 15-20 21-29 >30
Tax <35 35.1-36.5 | 36.6-374 | >37.5
CNS GCS 15 GCS 13-14 | GCS10-12 | GCS<9

Laboratoriovastaukset

pvm ) pvm pvim pvim

klo klo klo klo

Hb

Leuc

Tromb

Na

Krea

Alb

Gluk

CRP




LIITE 3

PUHELIN KONSULTAATIO

POTILAS: (Nimi, henkil6tunnus)

PVM ja KELLO:
Misté soitetaan:
Kuka soittaa:

Mitd kysytdan:

Tulos:

Annettu neuvonta

Puhelu ladkarille

Hoitaja kay katsomassa potilasta
Laakari kdy katsomassa potilasta

MUU POTILASHOITOON LIITTYVA KONSULTAATIO:
(Esim. laakelaimennus ohjeet, hoitovélineiston kdyton ohjaus)

Mita kysyttiin:




LIITE 4

OHJE KRITTISEN TILAN TUNNISTAMISESTA

Potilaan vitaalielintoimintojen alkuhoito ja

hairion syyn selvittdminen on aloitettava heti jos:

e Potilaalla on kolme tai enemman seuraavista oireista:

* Hengitystiheys yli 30 /min tai alle 10 /min

* Systolinen verenpaine alle 90 mmHg eikéa reagoi nestehoitoon
* Pulssi yli 110 /min

* Potilas ei ole taysin hereilla ja orientoitunut

» Happisaturaatio alle 90% lisahapella

e Virtsamaara alle 100 ml edeltavan 4 tunnin aikana

e Tai potilas ei ole taysin orientoitunut ja hengitystiheys yli 35 /min

tai pulssi yli 140 /min

e Tai potilaalla on pitkittynyt kouristuskohtaus (yli 5 min)

tai useita kouristuksia eika tajunta palaa valilla (yli 30 min)

Konsultaatiohoitaja kay tarvittaessa katsomassa pitkaan tehohoidossa olleita poti-
laita anestesialaakarin arvion mukaan seka muita potilaita osaston pyynndsta. Kon-
sultaatiohoitajat antavat tarvittaessa ohjausta ja neuvontaa oman erikoisosaami-
sensa alueelta. Toiminta tapahtuu yhteisty6éssé teho-osaston ladkéarin ja vuodeosas-

ton henkilokunnan kanssa.

Konsultaatiohoitajat ovat tavoitettavissa teho-osastolta p. 3720 ja 3721



Konsultaatiokayntien sisaltd (n=33)

LIITE 5 (1)

O Laakehoidon ohjaus

maara 6 B Hoitolaitteen kaytto
5 O Katetreihin liittyva ohjaus
4 O Laakarin ohjaama seuranta
3 . .
B Hengityksen hoito
2 2
O Diureesin hoito
1 1 1 1 1 11 1
I I H I I ’_I H B Potilaan voinnin muutos
I I I I . . . e e e e "
O Toimenpide, jossa laakari myos
2A 3B 4A 4B 5A 5B paikalla
Laakehoidon | Hoitolaitteen | Katetreihin Lagkarln Hengityksen Diureesin Po.tllagn .T0|mer'1'?|d.fe,.
ohjaus kaytto liittyva ohjaus ohjaama hoito hoito voinnin Jossa |aakari
I e ) seuranta muutos myds paikalla
OosB 1 1 2 1
B 5A 1
04B 1 4 1
O4A 1 5
B 3B 3 1 2 1
O 2A 1
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Puhelinkonsultaatioiden sisaltd (n=16)

maara 3
@ Ladkehoidon ohjaus
W Hoitolaitteen kayttd
O Katetreihin liittyva ohjaus
O Laéakarin ohjaama seuranta
11 1 1 1 111 1 B Hengityksen hoito
@ Diureesin hoito
| Insidenssi
O Potilaan voinnin muutos
2A 3B 4A 4B 5A 5B 2C
Laakehoidon | Hoitolaitteen Katetreihin Laékarin Hengityksen | _. . . . . Potilaan
. o L ohjaama ; Diureesin hoito| Insidenssi A
ohjaus kaytto liittyv& ohjaus hoito voinnin muutos
seuranta

m2C 1

O5B 1 1 1

B 5A 1

04B 1 1 1

O4A

B 3B 1 2 3

O 2A 1




LIITE 6 (1)
KONSULTAATIOKAYNTIEN JA -PUHELUIDEN SISALTO

2A
Kéyntikonsultaatio:
- Potilaan voinnin lasku (yleistilan lasku, voipunut); annettu seuranta- ja hoito-ohjeita

Puhelinkonsultaatio:
- Pleuraimun toiminta
- Ladkelaimennos ohjeita

3B
Kéyntikonsultaatio:
- Potilaan voinnin lasku (hapetus, diureesi); annettu seuranta- ja hoito-ohjeita
- Hoitolaitteen k&ytén ohjausta (syottdpumppu, yhteensé 3 kayntid)
- Sovitusti anestesialdakérin pyynnosta: potilaan voinnin tarkistaminen (yhteensa 2 kayntid)
- CVK aspiroitu auki

Puhelinkonsultaatio:
- CVK:n kaytdn ohjausta (yhteensa 3 soittoa)
- Laakelaimennos- ja anto-ohjausta
- Pleuraimun toiminta
- Hoitolaitteen kdytén ohjaus (sy6ttopumppu)

4A

Kéyntikonsultaatio:
- Sovitusti anestesialdékérin pyynnosta: potilaan voinnin tarkistaminen (yhteensa 5 kayntid)
- Ladkelaimennos ohjeita

4B

Kéyntikonsultaatio:
- Sovitusti anestesialdakérin pyynnosta: potilaan voinnin tarkistaminen (yhteensa 4 kayntia)
- Elvytystilanne
- Hoitolaitteen kéytén ohjaus (syéttopumppu)

Puhelinkonsultaatio:
- Elvytystilanne
- Maksakoomapotilaan kipulaékitys
- Enteraalisen ravitsemuksen ongelma (ruokintalaitteiston k&yton ongelma)

5A
Kéyntikonsultaatio:
- Hoitotoimien ohjausta (trakeostomian hoito)
- Sovitusti anestesiald&karin pyynnosté: potilaan voinnin tarkistaminen

Puhelinkonsultaatio:
- Trakeostomian hoito




LITE 6 (2)
5B
Kéyntikonsultaatio:
- Potilaan voinnin tarkistaminen (kipuongelma, yhteensé 2 kéayntid)
- Potilaan voinnin tarkistaminen (hengitysvaikeus, trakeostomia), annettu seuranta- ja hoito-
ohjeita
- Potilaan voinnin tarkistaminen (hengitysvaikeus, yhteensa 3 kayntid)
- Syoéttoletkun laitto (anestesialaakari paikalla)
- Potilaan voinnin tarkistaminen (hengitysvaikeus, trakeostomia), annettu seuranta- ja hoito-
ohjeita
- CVK:n kanssa ongelmia, annettu ohjausta
- Potilaan voinnin tarkistaminen (RR matala), annettu seuranta- ja hoito-ohjeita
- Neuvontaa diureesia koskien ja annettu ohjausta hoitovélineen kaytosta (nenamaski)

Puhelinkonsultaatio:
- Sovitusti anestesialdakérin pyynnosta: potilaan voinnin tarkistaminen
- NML:n irtoaminen (ohjattu soittamaan anestesialddkarille uuden nml:n laittoa varten)
- Laakehoidon neuvontaa (sydaninfarktipotilas)

Muu 2C

Puhelinkonsultaatio:
- Verituotteiden anto ohjeita (jaaplasman tiputusnopeus)




LITE 7 (1)

SWOT-analyysi Lehdon (1997) tutkimuksesta ’Omaisten saama tuki teho-osaston hoitohenkil6-

kunnalta”.

VAHVUUDET

HEIKKOUDET

e Suurin osa omaisista koki saaneensa emotionaalista
tukea

- toivoa ja myotatuntoa vaikeassa elamantilanteessa

e Omaiset kokivat hoitohenkilékunnan helposti lahestyt-
tavaksi

e Omaiset luottavat hoitohenkil6kuntaan

e Omaiset tunsivat olleensa hyvéksyttyja omina itsendaan
e Omaisilla oli mahdollisuus ilmaista syvimpié tunteitaan
e Omaiset kokivat saaneensa konkreettista tukea hoito-
henkilokunnalta

e Hoitohenkilokunnan antama tieto on rehellists, luotet-
tavaa ja yhdenmukaista

- tiedon maaréa on omaisten mielesta riittavaa

e Omaiset kokivat saaneensa hoitohenkilékunnalta vahi-
ten palautetta omasta jaksamisestaan

e Hoitohenkilokunta ei rohkaissut omaisia laheisensa
hoitamiseen

e Nuoret kokivat saaneensa harvemmin emotionaalista
tukea

e Naiset tarvitsivat miehia useammin emotionaalista
tukea

e Omaiset eivét saa tietoa etukateen teho-osaston toimin-
nasta

e Kaikki omaiset eivat saa tietoa potilaan sairauden para-
nemisen ennusteesta, hoidon suunnittelusta

- eivat voi kertoa mielipidettadn koskien potilaan hoitoa
e Omaiset eivat saa tietoa potilaan ikdvéstd omaisia koh-
taan

MAHDOLLISUUDET

UHAT

e Hoitohenkilokunnan tulee antaa tietoa omaiselle rauhal-
lisessa paikassa ja kéayttaa kieltd, jota omainen ymmartaa
e Hoitohenkilokunnan on havaittava herkasti omaisten
tiedon tarve

e Hoitohenkildkunnan tulee rohkaista enemman omaisia
puhumaan tunteistaan

e Hoitohenkildkunnalta omaisille enemman palautetta ja
kannustaa jaksamiseen l&heisen sairauden aikana

e Omaisia tulee enemman rohkaista osallistumaan l&hei-
sensa hoitamiseen

e Teho-osaston toimista tulee kertoa etukateen omaisille
e Nuorten ja perheellisten omaisten huomiointi

e Tyodntekijoiden hyva perehdytys ja tydyksikkokohtai-
nen koulutus

e Omaiset kokevat tarkeénd, etta potilas saa hyvaa hoitoa
jaon turvallisissa kasissa

e Omaisten tarve konkreettiseen tukeen vaihtelee

e Omaisten tukemiseen vaikuttaa organisaatiossa ja tyo-
yksikdssa vallitseva ihmiskaésitys ja hoitohenkilékunnan
omaksuma kasitys perustehtdvansa toteuttamisesta

e Tyontekijat eivat tiedosta tydyksikdén toimintafilosofiaa
ja yhteisié toimintaperiaatteita

e Riittdmatdn ja ammattitaidoton hoitohenkilokunta

e Hoitotydnjohtaja ei valvo henkilékuntansa ammattitai-
toa ja koulutustarpeita

e Hoitotydnjohtajan tapa kohdella tydntekijoité vaikutta
heidén tapaansa kohdata potilas ja omainen

e Hoitohenkilokunnan vahyys

- monisairaat ja -hoitoiset potilaat

- kiire, artyisyys, hoitotydn tason lasku




LITE 7 (2)

SWOT-analyysi Kokon (2000) tutkimuksesta "Hoitaminen teho-osastolla potilaan ndkdkulmasta”.

VAHVUUDET

HEIKKOUDET

e Hoitajat hallitsivat tydskentely ympéristénsa ja nopeasti
muuttuvat tilanteet

e Ammattitaitoinen toiminta ja yhteistyd muiden hoitaji-

en kanssa lisasivat potilaiden kokemaa turvallisuutta

e Potilaan tilanteen ymmartdminen koettiin tarjolla olona
ja valittdmisend

e Potilasta ja omaisia informointiin

e Potilaan omaan hoitoon osallistumista tuettiin

e Potilaan tarpeiden tunnistettiin ja niihin vastattiin

e Vilittdmisen puuttuminen koettiin rutiininomaisena
toimintana ja haluttomuutena kohdata potilas

e Tehohoitoon liittyi tilanteita, jotka koettiin epdmuka-
viksi

- kanyylit, seurantalaitteet, mittaukset, valvonta

e Hoitajien erilaiset tyd- ja elaménkokemukset sekd arvot
ja asenteet vaikuttivat tapaan kohdata potilas

MAHDOLLISUUDET

UHAT

e Ollaan potilasta varten ja lisatd&n lasnéoloa

e Hallitaan toimintaympaéristd ja vaativat tilanteet, joissa
korostuu asiantuntijuus ja kyky yhteistyohon

e Tuetaan potilaan toipumista kannustamalla, olemalla
lasné ja potilaan oloa helpottamalla

e Hoitajan merkittava rooli toipumisen kdynnistajan ja
motivaation yll&pitajana

e Annetaan tietoa tapahtuneesta ja hoidossa kéytettavista
laitteista

o Kiire esineellistad potilasta ja tekee hoitamisesta epdin-
himillista

e Potilaan tilan ymmaértamattomyys ja potilaskeskeisyy-
den puuttuminen

e Passiivisella suhtautuminen potilasta kohtaan vaikuttaa
potilaan toipumiseen

e Erikoisteknologia vaatii kayttajaltaan erikoisosaamista
e Potilaan kohtaaminen ei onnistu, jos potilas kokee, etta
hénest ei valitetd

e Hoitajan lasndolon puuttuminen aiheuttaa hoitajan
kosketuksen olevan tekninen ja kova




LITE 7 (3)

SWOT-analyysi Palojoen (2002) tutkimuksesta "Hyvé tehohoitaja, hyvdin tehohoitoon liittyvit

toiminnot ja hyvé yhteistyd omaisten kanssa — hoitajien nakokulma”.

VAHVUUDET

HEIKKOUDET

e Parhaiten toteutuvaksi hoitajien ominaisuudeksi koettiin
potilaiden hoitoon liittyvien toimenpiteiden suorittaminen
tarkasti ja huolellisesti

e Hyvin toteutuvaksi ominaisuudeksi koettiin potilaiden
hoitoon liittyvé luottamuksellinen ja rehellinen toiminta,
my®s potilaille annetut lupaukset pidettiin

e Ladkkeiden anto virheettdmyys koettiin ominaisuudeksi
e Potilaan voinnista oltiin selvilla

e Potilaan ravitsemuksesta ja puhtaudesta huolehdittiin

e Potilaiden asioiden salassa pitdmisesta toisilta potilailta
huolehdittiin

e Potilasta kunnioitettiin

e Toimittiin potilaan parhaaksi

e Hoitoon liittyvia asioita selvitettiin omaisille

e Omaisia rohkaistiin ja tuettiin henkisesti

e Kivunhoidosta huolehdittiin hyvin

e Hoitajan ajattelun itsendisyys ja toiminnan varmuus
koettiin huonosti toteutuvaksi

e Myods hoitajan tehokkuus ja nopeus potilashoidossa
koettiin huonosti toteutuvaksi

e Hoitajien toimintaa potilasta hoidettaessa ei koettu
alykkaaksi, vaan koettiin ettei osata vastata tai tiedeta
asioista potilaan niista kysyessa

e Erilaisia hoitovaihtoehtoja ei tarjottu hoidon toteuttami-
seksi

e Hoitoa suunniteltiin vahdisesti yhdessa potilaiden ja
omaisten kanssa

e Potilaiden ja omaisten osallistumista hoitoon rohkaistiin
véhaisesti

e Potilasta tuettiin huonosti I6ytdmaan myonteisié asioita
sairaudesta ja tilanteesta

e Omaisia ei neuvottu seuraamaan potilaan oireita ja
tuntemuksia ja kertomaan niista hoitajille

e Omaisten omien tilojen puuttuminen

MAHDOLLISUUDET

UHAT

e Yhteistyon lisdédminen ja kehittdminen omaisten kanssa
e Omaisten kuunteleminen

e Potilaiden ja omaisten henkisen rohkaisun tukeminen
seké potilaan hoitoon osallistumisen lisdaminen

e Tehohoitajan ammatillisten ominaisuuksien vahvista-
minen

e Hoitajan ajan riittavyys
e Ty0ssa jaksaminen
e Tydtehokkuuden véhentyminen




LITE 7 (4)

SWOT-analyysi Tanhuan (2005) tutkimuksesta ’Omaisille tiedottaminen teho-osastolla”.

VAHVUUDET

HEIKKOUDET

e Omaisten tiedon méaaraa paransi aktiivinen kysely

e Sairaanhoitajat kokivat velvollisuuksiinsa kuuluvan
omaisten tilanteen ja kriisin ymmartamisen

e Hoitajat kokivat tydnkuvaan kuuluvan omaisia varten
lasnd osastolla olon

e Hoitajan positiivinen lasndolo paransi vuorovaikutusta
e Hoitajan lasn&olo toi inhimillisté ja tukea osoittavaa
suhtautumista omaiseen

e Mahdollisuutta keskustella 1a&karin kanssa pidettiin
tarke&na

e Epéselvyydet tydnjaosta tiedottamisessa ja koulutuksen
puute heikensi tiedonsaantia

e Tiedonsaantia heikensi myds huono tiedon ymmarretta-
vyys, ohjeiden ja tiedon puute

e Tiedon huono ymmarrettévyys johtui omaisten kriisista
ja liiallisesta laaketieteellisten termien kaytosta

- omaisten kriisid ei ymmarret, jolloin ei tiedet& miten
kussakin tilanteessa tiedotetaan potilaan voinnista

e Tiedonsaantia heikensi vuorovaikutusta estava tiedot-
taminen, jolloin tieto oli riittimé&tonta ja vaikeasti saata-
vaa

MAHDOLLISUUDET

UHAT

e Tiedottamista tukee

- omaisten vierailujen suunnittelu

- riittdvé, selked ja rehellinen tiedottaminen

- ammatillisesti kokenut henkilokunta

- vuorovaikutusta tukeva tiedottaminen

- tiedon saatavuuden varmistaminen

- tiedonantotapaan huomion kiinnittdminen

- toivoa yllapitavé tiedottaminen

- selked tiedottamisen vastuunjako tiedottamisen siséltoéd
koskien

e Tiedonsaantia estavia tekijoita on potilaan huono kunto
ja toimintaympariston kiire

e L&&karin ja hoitajien erilaisten tiedottamisen vastuualu-
eiden tietaméattomyys

e Sairaanhoitajan tai 1a&kéarin persoonallisuus voi vaikut-
taa puutteellisiin vuorovaikutustaitoihin, jolloin tiedon-
saanti voi estyd




LITE 7 (5)

SWOT-analyysi Korhosen (2007) tutkimuksesta Ilman teitd en olisi selvinnyt potilaiden kokemuk-

sia tehohoidosta ja kuntoutumisesta tehohoidon jidlkeen”.

VAHVUUDET

HEIKKOUDET

e Saatu hoito koettiin hyvana ja turvallisena

e Tehohoito kokemukset koettiin padasiassa myonteisina
e Hoitoymparistd koettiin turvallisena

e Tehohoidon jalkeinen osastokonsultaatio koettiin erit-
tain positiivisena

e Kuntoutus tehohoidon jalkeen koettiin positiivisena

e Positiivisella ja aktiivisella asenteella tuettiin potilaiden
fyysista kuntoutumista

e Liheisten ihmisten tuella, myonteiselld eldman asen-
teella, harrastuksilla, huumorilla ja uskonnolla tuettiin
potilaiden psyykkista kuntoutumista ja sopeutumista

e Ihmissuhteiden, ystavépiirin ja tydeldman avulla tuettiin
potilaiden sosiaalista kuntoutumista

e Tehohoitoon koettiin liittyvan myos epamiellyttavié ja
epatodellisia kokemuksia, koskien unia, sekavuutta, muis-
tamattomuutta, hoitotoimenpiteité ja hoitoymparistoa

e Potilaiden turvattomuuden tunnetta lisasi tietAmatto-
myys

e Potilailla esiintyi epaselvéaa ajankulkua

e Hengityskonehoito aiheutti kommunikointivaikeuksia
e Jatkohoitoon siirtyminen aiheutti turvattomuuden tun-
netta potilaalle, koska hoitaja ei ollut en&& koko ajan
vierelld, eikd jatkuvaa monitorivalvontaa ollut

e Riippuvuuden tunnetta koettiin, joka aiheutti avutto-
muuden, puolustuskyvyttdmyyden, yksindisyyden ja
hylatyksi tulemisen tunnetta

e Koettiin huolen ja pelon tunteita omaisten jaksamisesta,
uudelleen sairastumisesta, toipumisesta ja kuntoutumises-
ta

e Potilaalle aiheutui tehohoidosta fyysisid muutoksia
kuten valiaikaista liikuntakyvyn huononemista, voimat-
tomuutta, vasymystd, huimausta, Kipua, tunnottomuutta,
puutumista, leikkausarpia ja avanteita

o Potilaalle ilmeni ulkonadllisid muutoksia, joka aiheutti
haluttomuutta ja kyvyttoémyytta palata entisenlaiseen
eldméaén

MAHDOLLISUUDET

UHAT

e Potilaan turvallisuus luodaan hoitajan jatkuvalla lasnéa-
ololla, aitoudella ja valittavalla hoitotyolla

e Kdytetdan tehohoidon jélkeistd osastokonsultaatiota

e Fyysistd kuntoutumista tuetaan sovitun jatkokuntoutuk-
sen avulla

e Taloudellisten asioiden neuvonta turvataan

- erilaisten tukimahdollisuuksien selvittdminen

e Mahdollistetaan laheisten ja ystavien tuki seka harras-
tus- ja jarjestétoiminta

e Hoitajan vélittdmisen puute ja passiivinen suhtautumi-
nen aiheutti turvattomuuden tunnetta ja fyysisia oireita
vuodeosastolla

e Inhimillisyyden puute koettiin esineellistdvana ja ih-
misarvoa loukkaavana

e Jatkokuntoutuksen puute ei tue potilaan kuntoutumista
e Tiedon ja tuen puute ei tue potilaan kuntoutumista

e Potilaan sosiaalinen eristaytyminen aiheutti yksindi-
syyttd, masennusta ja ahdistusta




LIITE 7 (6)

SWOT-analyysi Pekurisen (2008) tutkimuksesta ”Tehohoitopotilaan ldheisen tuen tarve”.

VAHVUUDET

HEIKKOUDET

e Laheisten varmuus siité, ettd potilas saa parhaan mah-
dollisen hoidon

e Kysymyksiin vastataan suoraan ja avoimesti

- ymmarrettavaa tietoa tilanteesta

- tieto odotettavissa olevasta paranemisennusteesta

- toivon tunteen sailyttdminen

e Hoitohenkildston vélittdminen potilaasta

e Mahdollistetaan sd&nndllinen tapaaminen ja joustavat
vierailuajat

- kerran péivassa tietoa potilaan voinnista

- ilmoitus laheiselle, jos voinnissa tapahtuu muutoksia
e Etukateen tietoa potilaan siirrosta vuodeosastolle

e Hoitohenkilokunta ei osallistu omaisten ja ladkarin
kanssa keskusteluun

ePaivystysaikana paivystavan ladkarin vahdisempi pereh-
tyneisyys potilaaseen

MAHDOLLISUUDET

UHAT

e Tunnistaa l&heisten tarpeet ja vastata niihin

- ahdistuneisuuden lievittymisen ja turvan tunteen tarpee-
seen vastaaminen

- auttaa sopeutumaan vaikeaan elamaéntilanteeseen

e L dheiset saavat neuvoja ja tukea

- kirjallista ja suullista tietoa potilaasta ja teho-osaston
toiminnasta

e L aheiset tarvitsevat henkilékunnan heille osoittamaa
hyvéksyntéa ja rohkaisua vierailuaikojen tauottamiseen
e Hienotunteisuuden ja toivon tunteen séilyttdminen

e Vaikeista aisoista puhuminen avoimesti ja rehellisesti

o Naiset tarvitsevat enemman tukea ahdistuksen lievitty-
misen ja turvan tunteen tarpeissa

e Nuoret tarvitsevat psykososiaalista tukea enemmaén

e Akillisesti tehohoitoon joutuneen potilaiden laheiset
tarvitsevat tukea enemman tiedon saannin tarpeessa




LITE 7 (7)

SWOT-analyysi Méenpain (1998) tutkimuksesta Hoitosuhde teho-osastolla — hoitajan suhde poti-

laaseen ja hénen laheisiinsa teho-osastolla sairaanhoitajan nakokulmasta”.

VAHVUUDET

HEIKKOUDET

e Tehohoitotyd koetaan monipuolisena

e Teho-osasto koetaan positiivisena ja toiveikkaana paik-
kana

- suurin osa potilaista toipuu

e Huolenpito ja hoivaaminen korostuvat tehohoitotydssa
e Onnistunut vuorovaikutus

- edesauttaa hoitosuhteen muodostumista

e Tyo- ja elamankokemuksesta on hy6tyé hoitosuhteen
luomisessa

o Ammatillisuuden sdilyttaminen

- erilaisissa tilanteissa

e Omahoitajajérjestelma

e Tyonohjaus ja debriefing

e Hoitajan ja potilaan suhde on myds hyvin emotionaali-
nen, joka siséltdd myds negatiivisia tunteita

- ihmisen hadan, tuskan ja kuoleman kohtaamista

- koetaan ahdistusta potilaan pahan olon ja ahdistuksen
myota

e Tehohoitotydssa hoidosta luopuminen myos koetaan
tuskaa aiheuttavana

e Hoidon laadusta luopumista koetaan kiireen ja henkilo-
kuntapulan vuoksi

e Nonverbaalista vuorovaikutusta ei huomioida

e Avuttomuuden, rajallisuuden ja riittdmattomyyden
tunnetta koetaan

- aina potilasta ei pystytd auttamaan

e L&heisten surun ja tuskan tunteiden vastaanottaminen

MAHDOLLISUUDET

UHAT

e Hoitajan ja potilaan suhde monivivahteinen ja sisaltaa
erilaisia tekijoita

o Ammatillisuus korostuu

- miten suhtaudutaan potilaaseen

- miten ymmarretdan potilasta

- miten kohdataan potilaan tarpeet

e Liheisten tarpeiden huomioiminen ottaminen ja inhi-
millisyys

e Onnistunut vuorovaikutussuhde potilaan ja laheisten
kanssa vaatii ammattitiedon liséksi ammattitaitoa

e Vuorovaikutus rajoittunutta ja vaikeutunutta

e |Ihmistd ei huomioida tai kohdata inhimillisesti

- tydympariston, valineiden ja teknisten laitteiden keskelta
e Akillisen elamanmuutoksen (-kriisin) tuomat vaikutuk-
set

e Yhteiskunnassa mitataan kaikki rahassa ja tuottavuu-
dessa

e Tydssa uupuminen




LITE 7 (8)

SWOT-analyysi Mékel&n (1998) tutkimuksesta “’Sairaanhoitajan ja 1ddkarin yhteistyo tehohoidossa

sairaanhoitajan kuvaamana”.

VAHVUUDET

HEIKKOUDET

e Tiimind tydskentely parantaa tydilmapiiri

e Kiriittisissa ja nopeaa paatoksentekoa ja toimintaa vaati-
vissa tilanteissa ammattilaiset osaavat ja tietdvat miten
toimia

e Tiimi koetaan henkisend voimavarana

e Potilaan hoitajat osallistuvat ladkarikierrolle aktiivisesti
e Keskustelua potilaan hoidosta ja voinnista kdydaan
omaisten, 148karin ja hoitajan kesken

o Yhdessa tydskentely ilmenee hoidon yhteisena tavoit-
teena

- aina potilaan hyva vointi

e Tuttu tiimi herattad luottamusta

e Hoidon suunnitteluun hoitajat osallistuvat vaihtelevasti
e Hoitajat vetaytyvat ristiriitatilanteissa ladkarien hoito-
linjakeskusteluista

e Huonosti toimiva tiimityd syyna véhaiseen yhteistyo-
hon

e Tehohoidon kiireinen luonne

e Hoitoon osallistuvien erilaiset persoonat

- kiireessé korostuu erilaisten persoonien huono yhteis-
toiminta

o Ladkarien keskindinen erimielisyys ja yhteistyon puute

MAHDOLLISUUDET

UHAT

e Yhteisty0 hoitajan ja laakérin vélilla tehohoidossa na-
kyy yhdessé tydskentelyné

e Yhdessa tyoskentely parantaa potilaan hoitoa

- potilaan hoidosta keskusteleminen ja kysely

- lisd& myos turvallisuutta tyopaikkana, koskaan ei ole
yksin

e Hoidon yhteinen tavoite auttaa jaksamaan ja yrittdmaén
potilaan hyvaksi vaikeissakin tilanteissa

e Potilaan hoidosta keskusteleminen on mahdollista, kun
laékéri arvostaa hoitajan mielipiteita ja kokemusta

e Yhteistyotd parantavat hyvat ihmissuhteet, ldakarilta
saatava positiivinen palaute seké 1a&kérin saatavilla olo ja
vahva ammattitaito

e Potilaiden hoitoa ei voi toteuttaa ilman eri ammattiryh-
mien tydskentelyé tiimina

e Tiimityo korostuu Kriittisissé ja nopeaa paatoksentekoa
ja toimintaa vaativissa tilanteissa

e Puutteellinen kyky tydskennelld yhdessa

e Laakarin huono kyky kuunnella ja keskustella hoitajien
kanssa

e Nakemyserot hoitolinjoista

e Toisen tyon kunnioittamisen puute




LITE 7 (9)

SWOT-analyysi Latvalan (2001) tutkimuksesta ’Sairaanhoitajien ammatillinen yhteistyd — kysely-

tutkimus erikoissairaanhoidossa tydskenteleville sairaanhoitajille”.

VAHVUUDET

HEIKKOUDET

e Hoitajat arvioivat yhteistydvalmiutensa yleensé hyviksi
e Sairaanhoitajat tekevat mielelladn yhteisty6té toisten
sairaanhoitajien kanssa

e Yleisesti hyvét dialogitaidot

- perusvuorovaikutustaidot

- taito kuunnella

- neuvottelu- ja perustelukyky

- oman ja toisen tyon arvostaminen

o Tyoyksikossé sadnndllisesti osastokokouksia tai tiimi-
palavereja hoitohenkilokunnan kesken

e Tarkeimpana pidetdén tydyksikon sisdisen yhteistyon ja
saman ammattiryhmén yhteistyon kehittdmista

e Asiantuntijasairaanhoitajina konsultoidaan yleensa
vahvan ammattikokemuksen omaavaa sairaanhoitajaa

- joko omalla tai toisella erikoisalalla

- liittyen potilaan hoidon suunnitteluun ja hoitotyon to-
teuttamiseen

e Oma oppimisen lisaksi yhteistyon koetaan parantavan
hoitotydn laatua

e Hoitajilla (25 %) ei ole riittavasti tietoa yhteistydsta

e Osa hoitajista (36 %) ei ole koskaan osallistunut yhteis-
tyotaitoja kehittaviin koulutuksiin

e Véhiten tyytyvaisia hoitajat omiin atk-valmiuksiin

e Yleinen ilmapiiri ei valttdmatta tue hoitajien keskindista
yhteisty&ta eikd monniammatillista yhteistyéta

e Ei jdrjestetd riittavasti yhteistyota kehittdvaa koulutusta
- ei keskustelua yhteistydmahdollisuuksista

e Osastonhoitajilta odotetaan enemman rohkaisua, kan-
nustusta ja yleensa palautetta

MAHDOLLISUUDET

UHAT

e Tietoa eri yksikdistd ja yhteysmahdollisuuksista

- kokonaisuus tutuksi, oman toiminnan yhdistdminen
mahdollistuu

e Eri yksikdiden ja asiantuntijoiden esittelyja

- vierailuja osastotunneille

- tyén arvostamisen lisddntyminen

e Yhteistyokumppanit tutuiksi

- paasy pois Kilpailutilanteesta

e “’Infoiskuja” eri alojen asiantuntijoilta

- sairaanhoitajilta kertovat tydstaan

- millaisissa asioissa toisia sairaanhoitajia voi konsultoida
e Kollegiaalisuuskoulutukset

- asennekoulutus tarpeellista

e Osastonhoitajille koulutusta positiivisen palautteen
antamisesta, vuorovaikutuksesta ja avoimen ilmapiiriin
vaikuttamisesta, yleensd johtamistaidoista

e Organisaation eri yksikdiden vélill4 on eroja oppivan
organisaation periaatteiden mukaisten ammatillisten yh-
teistydmuotojen toteutumisessa

e Eri hoitotydn alueen osastonhoitajien kyvyssa yhteis-
ty6hén on huomattavia eroja

e Ristiriitojen olemassaolon kieltdminen

e Ongelmatilanteiden kasittelyn riittamattomyys

e Keskustelematon tydyhteiso

- ei hyvéksyta erilaisia mielipiteitd

e Tydpaikkakokousten ilmapiiri ei ole avoin, luottamuk-
sellinen

e Yhteistyon sujuvuutta ei arvioida




LIITE 7 (10)

SWOT-analyysi Lyytikéisen (2002) tutkimuksesta ”Sairaanhoitajien ja 1d4kéreiden yhteistyd teho-

hoidon rajaamisen paatoksenteossa”.

VAHVUUDET

HEIKKOUDET

e Hoitajilla on sama potilaan hoitoa koskeva tavoite 144-
kérin kanssa

e Hoitajat saavat ladkérilta tietoa potilaan ennusteesta

e Hoitajat keskustelevat yhdessa ladkérin ja omaisten
kanssa

- potilaan sairaudesta, hoidosta ja ennusteesta

- keskussairaaloiden teho-osastoilla hoitajat osallistuvat
yhteisiin keskusteluihin omaisten ja la&kérin kanssa

e Valtaosa hoitajista tietdd mist& hoidon rajaamisen asi-
oista 1a&kéri on keskustellut omaisten kanssa

e Hoitajien mielestd omaiset saavat totuudenmukaista
tietoa

- potilaan sairaudesta ja ennusteesta

e Hoitajat ovat harvoin eri mieltd hoidon rajaamisesta
1a&kérin kanssa

- hoitajat kunnioittavat la&karin paatoksia, myos ollessaan
eri mieltd hoidon rajaamispéatoksista

e Hoitajat voivat vahentéa potilaan kdrsimyksia esitta-
mall& mielipiteensé hoidosta

e Hoitaja asettaa harvoin yhdessa 14&kéarin kanssa potilas-
ta koskevia hoidon tavoitteita

e Hoitajien mielesta ladkérit eivat odota saavansa tukea
hoitajilta paatoksenteossa

e Hoitajat osallistuvat harvoin laékérin ja omaisten yhtei-
siin keskusteluihin

- yliopistosairaaloissa teho-osastojen hoitajista alle puolet
osallistuu yhteisiin keskusteluihin omaisten ja la&kérin
kanssa

e Hoitajat kokevat, ettd tehohoidon rajaamista koskeva
padtoksenteko edellyttad harvoin hoitajan ja laakarin
yhteisty6td

e Hoitajat eivat voi nopeuttaa hoidon rajaamisen paatok-
sentekoa esittdméalla mielipiteita potilaan hoidosta

MAHDOLLISUUDET

UHAT

e Hoitajien ja ladkareiden kommunikaatio on avointa

- teho-osaston ilmapiiri mahdollistaa avoimen keskustelun
e Hoitajat tukevat 148karia hoidon rajaamisen paatoksen-
teossa

e Hoitajat, joilla on kokemusta tehohoidon rajaamisesta
kokevat, ettd hoidon rajaaminen edellyttda hoitajan ja
ladkarin tiimityota ja keskinaisté tukea

e Hoitajat ovat tietoisia potilaan tehohoidon rajaamista
koskevista suunnitelmista

e Hoitaja voi luottaa l&&kérin paikalle saapumiseen ja
lasndoloon

e Hoitajat luottavat l&8karin hoidon rajaamista koskeviin
tietoihin ja taitoihin

e Hoitosuunnitelmissa on selkedt ohjeet hoidon rajaami-
sesta

o Laakarit eivat ole halukkaita keskustelemaan hoidon
rajaamisesta hoitajien kanssa

e Tehohoidon rajaaminen ei perustu hoitajien mielestd
la&ketieteen ja hoitotydn yhteiseen ndkemykseen potilaan
tilasta

e Hoitajat eivat pida ladkaria samanarvoisena tyokaverina
kuin hoitajakollegoitaan

e La&akari suhtautuu valinpitamattdmasti hoitajan eridvaan
mielipiteeseen

e Hoitajat eivat ole itse halukkaita jakamaan vastuuta

e L&akari ei rohkaise hoitajia vastuun jakamiseen paatok-
senteossa

e Hoitajat esittavat harvoin omia ammatillisia mielipitei-
t&an hoidon rajaamisesta




LITE 7 (11)

SWOT-analyysi Raatikaisen (2004) tutkimuksesta ”Sairaanhoitajien tyotyytyvéisyys ja tyén kuor-

mittavuus tehohoidossa”.

VAHVUUDET

HEIKKOUDET

e Hoitajat suhteellisen tyytyvéisia tychonsa

e Tyo0 on haasteellista ja vaihtelevaa

e Tyo0 tarjoaa ammatillisen kasvun mahdollisuuksia

- etenkin nuorille hoitajille

e Yhteisty0 hoitajien ja ladkareiden kesken toimii hyvin
e Ty0ssa oppimista ja kehittymista tuetaan

- hyva perehdytys uusille tydntekijoille

- tdydennyskoulutusmahdollisuudet

e Tyon kuormittavuus tasapainossa keskisuurilla teho-
osastoilla

- toiminta, resurssit ja johtaminen vastaavat toisiaan

e Esimiehilta ja sairaalan johdolta saatu tuki puutteellista
e Hoitajat odottavat enemman tukea tyélleen

e VVanhamuotoisen erikoissairaanhoitajakoulutuksen ja
ammattikorkeakoulutuksen kesken eroavaisuuksia tyotyy-
tyvaisyydessa

- vanhamuotoisen erikoissairaanhoitajakoulutuksen saa-
neilla ei ole varsinaisia uralla etenemisen mahdollisuuksia
e Tyossé kaytettdva teknologia kuormittaa hoitajien tyota
e Henkildston riittdmattomyys ja vaihtuvuus

e Yliopistosairaaloiden toimintojen monipuolisuus, ty6-
yksikoiden suuri koko

MAHDOLLISUUDET

UHAT

e Kokeneimpien ja pétevien hoitajien vaikutusmahdolli-
suuksia lisataén

- kehittamisprojektit

e Osaamisen siirto kokeneilta hoitajilta nuoremmille

- mentorointi

e Pyritddn jarjestdmaan kokeneitakin hoitajia motivoiva
tyoskentely

- mahdollistetaan hyvat, yksilolliset edellytykset

e Uuden hyvéksi todetun toimintatavan oppiminen ja
soveltaminen omaan tydskentelyyn

- vertaiskaynnit toisille teho-osastoille

- valtakunnalliset ja alueelliset koulutuspaivat

e Nuorten hoitajien mahdollisuus yhdistaa ty6- ja perhe-
elamé seké opiskelu

e Johtamisjarjestelmien kehittdminen

e Hoitajien ja laékareiden tiimityon ja tyonjaon kehitta-
minen

e Tehokas rekrytointityod

- apuvélineend tutkimukset ja selvitykset

e Pienten tehojen toimivuuden parantaminen

- lisatdén resursseja tai yhdistetddn niité toisiin tehoihin
e Suurten yliopistosairaaloiden teho-osastoja toimivam-
maksi ja inhimillisemmiksi

- jakamalla niita suhteellisen itsendisiin alayksikdihin

e Ylihoitajilta saatavan tuen puute

- ylihoitajien liian vahdinen maara

- ylihoitajien hallinnollinen rooli

e Hoitotyon johtajien rekrytointiin ei kiinnitetd huomiota
- tehtdvadn valitaan epamotivoituneet, ei toisia innostavat,
ei tulevaisuuteen suuntaavat johtajat

e L&hiesimiesten patevyysvaatimuksia ei tarkasteta tai
huomioida

o Naispuolisilla hoitajilla tydn tukemiseen ja vaikutus-
mahdollisuuksien parantamiseen ei Kiinnitet4d huomiota
e Tyotyytyvaisyys vaihtelee eri teho-osastojen kesken

e Pienten tehojen resurssien niukkuus

e Yliopistosairaaloiden moniportainen byrokratia ja paa-
toksenteon etdisyys
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SWOT-analyysi Alhon ja Poskiparran (1997) kartoituksesta ”Sairaanhoitajakonsultaatio kartoitus

teho-osaston sairaanhoitajien erikoisosaamisen hyédyntamisen tarpeellisuudesta Keski-Suomen

keskussairaalan vuodeosastoilla”.

VAHVUUDET HEIKKOUDET
e Sairaanhoitajat kokevat voivansa kayttaa ladkarin esty- | e Konsultaatioavun saamisessa on jonkin verran vaikeuk-
essé sairaanhoitajakonsultaatiota sia

e Teho-osaston sairaanhoitajat pystyvét vastaamaan vuo-
deosaston hoitajan ongelmiin

e Konsultaatiota kayttaneista on valtaosa tyytyvéisia

e Annettu tieto on kayttokelpoista

- vaikutusta myos hoitajan omaan hoitokaytantoon

e Konsultaatioapu on helposti tavoitettavissa, kdytannon-
laheistd ja ymmarrettavaa

e Kohtaamiskokemukset pééasiallisesti myonteisia seka
palveluhenkisi

- vastaajien helppo l&hestya teho-osaston henkilokuntaa

- 1&48kari estynyt tulemasta paikalle

e Annetulla tiedolla ei juurikaan vaikutusta osaston ylei-
seen hoitokaytantoon

- yksittaiset tilanteet

- tiedonkulku ei aina etene

e Koettu myds kynnys lahestya teho-osaston henkildkun-
taa kohtaan korkeaksi

e Vaikeahoitoisten potilaiden maara on lisdantynyt

MAHDOLLISUUDET

UHAT

e Sairaanhoitajakonsultaatio on tarpeellista

e Konsultaatiotoiminnan kehittdminen tarkeaa

e Konsultaation kayttémaéara lisdantyy jos toiminnasta
tiedotetaan

e Konsultaatiotoiminta tulisi olla organisoitua ja virallista
e Tehohoidon asiantuntijuus on kehittynyt ja perustuu
kokemukseen ja ammattitaitoon

- edellytys konsultaatiosairaanhoitajalle

e Teho-osaston toiminnan monipuolisuuden vuoksi yh-
teistydkyky ja moniammatillisuuden hyddyntaminen on
valttdméatonta

- resurssien maksimaalinen hyddyntdminen ja oikea koh-
dentaminen

e Turvataan potilaan laadukas ja hyvé hoito sek& hoidon
jatkuvuus

e Hoitajien kollegiaalisuuden ja ammattitaidon kehitta-
minen

e Toiminnan tarpeellisuus koetaan kielteiseksi

e Huonot kokemukset hoitajilla

- epéonnistunut kohtaaminen

- ammatillinen kehittymattomyys konsultaation pyytajan
tai antajan kohdalla

e Potilas ei saa asiantuntevaa ja vastuullista hoitoa riip-
pumatta siitd, missa hanta hoidetaan

e Konsultaatiotoiminnan toteuttaminen olemassa olevilla
resursseilla vaikeaa

e Vaatii hoitajilta asennoitumista ja ammatillista kasvua,
jotta erikoistietdmyksen jakamisesta tulee osa jokapéi-
vaisté toimintaa
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SWOT-analyysi Merildisen (2005) tutkimuksesta "Tehohoidon jélkiseurantapoliklinikan toiminnan

kuvaus”.

VAHVUUDET HEIKKOUDET

e Potilaat ja omaiset kokevat kdynnin erittdin myonteise- | e Pdivan aikataulutus
na - odotusajat pitkia

e Saavat tarpeellista tietoa sairaudesta, hoidosta, toipumi-
sesta sekd ohjausta

e Omaisten mukana olo kaynnill4 antaa mahdollisuuden
monipuoliseen asioiden tarkasteluun ja tukee yhteistyotd
e Hoitajien ohjaava ja kannustava toiminta luo perustan
onnistuneelle kaynnille

e Luottamuksellisen suhteen syntyminen

e Potilaan ndkeminen toipuneena

e Isossa sairaalassa kulkeminen koettiin vaikea kulkui-
seksi

e Hoitajan rutiininomainen suorittaminen, tilanteeseen
valmistautumattomana joutuminen

e Hoitajat kokivat seurannassa kdytettavan lomakkeen
vieraana

- samojen kysymysten toistuvuus

e Omaisten puuttuminen kaynnilta

e Ahdistuneen ja masentuneen potilaan kohtaaminen

MAHDOLLISUUDET

UHAT

e Saadun tiedon avulla potilaat pystyvat yhdistaméan
kokemuksensa ja tietonsa kokonaisuudeksi ja késittele-
maén sit4

e Tehohoidon jalkiseurantapoliklinikka toiminnasta tulisi
kaytantd kaikille pitkdan tehohoidossa olleille

e Potilaiden toipumisen seuraaminen ja kokemusten kuu-
leminen antaa arvokasta tietoa tehohoidon asiantuntijoille
e Tehohoidon asiantuntijoiden antama tieto edistaa toi-
pumisessa

e Potilaat koettiin passiivisina ollessaan hiljaisia tai sul-
keutuneita

e Potilaan yli puhuminen omaiselle

e Hoitajan ja laakarin lomakkeissa oli osittain kysytty
samoja asioita

- 0sa kokee toistamisen olevan turhaa ja hairitsevéa
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SWOT-analyysi Poykon (2006) tutkimuksesta ”Konsultaatiohoitajatoimintakokeilu kokeilun aikai-

nen toiminta ja tehohoidosta siirtyneen potilaan hoitaminen vuodeosastolla”.

VAHVUUDET

HEIKKOUDET

e Positiivinen suhtautuminen konsultaatiohoitajatoimin-
taan

- potilaat ja omaiset

e Omaisten tiedon tarpeen huomioiminen

e Osaston henkilékunnan ystavallisyys

e Hoitajien tyytyvaisyys

e Hyva vastaanotto vuodeosastolle mentéessa

e Toivomus konsultaatiohoitajatoiminnan jatkumisesta
e Konsultaatiohoitajat pitavat tarkeand potilaan voinnin
seurantaa

e Konsultaatiohoitajat tiedostavat vuodeosaston hoitajien
oman asiantuntijuusalueen

e L ddkareiden tuki toiminnalle

e \Vuodeosastojen ja teho-osaston nestevuorokauden
vaihtuminen eri aikaan

e Verensokeriarvot potilailla koholla

e Virtsamaaran ja nestetasapainon seuraamisessa ongel-
mia

e Hengityksen turvaamiseen liittyva hoito puutteellista
e Katetrien ja kanyylien hoitoon ohjauksen tarvetta

e Huonokuntoisten potilaiden vaativa ja ty6llistavé hoi-
taminen

e Huoli resurssien riittavyydesta

e Tiedonsiirron ongelmat

e Potilaan hoidon suunnittelu vuodeosastolla

MAHDOLLISUUDET

UHAT

e Vuodeosaston hoitajien tukeminen ohjaamalla seka
tukemalla potilaan hoitoon liittyvaa toimintaa

e Vuodeosaston hoitajien paatdsten varmistaminen kon-
sultaatiohoitajalta

e Neste- ja ladkehoidon kysymyksiin vastaaminen

e Hengitykseen ja happeutumiseen liittyvien asioiden
ohjaaminen

e Vuodeosastonhoitajat voivat hyddyntéa konsultaatio-
hoitajan asiantuntijuutta potilaan hoidossa

o Yhteistyo lis&a hoitohenkilokunnan vélistd kollegiaali-
suutta ja tietojen ja taitojen lisddntymista

e Tiedon puute konsultaatiohoitajatoiminnasta aiheuttaa
h&mmennysté ja luuloja toimintaa kohtaan

e Konsultaatiohoitajatoimintaa pidetd&n vuodeosaston
hoitajan ammattitaidon aliarvioimisena

e Teho-osaston oma henkil6kunta suhtautuu konsultaa-
tiohoitajatoimintaan negatiivisesti

e Uuden toiminnan aloittainen vaatii resursseja

- vélineet ja ihmiset

e Yhteisten pelisdantdjen puute

e Potilasta ja omaisia ei valmistella tulevaan osastosiir-
toon
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SWOT-analyysi Jauhiaisen (2009) tutkimuksesta ”Organisaation sisdiset potilassiirrot teho- ja vuo-

deosastojen sairaanhoitajien kuvaamina”.

VAHVUUDET

HEIKKOUDET

e Vuodeosaston sairaanhoitaja valmistelee potilaspaikan
valmiiksi

- potilaspaikan siivoaminen

- hoitovélineiden hankkiminen

- tarvittavien laékkeiden etukéteen tilaaminen

e Siirtoajankohta voidaan useasti suunnitella joustavasti
yksikoiden tarpeen mukaan

e Ennakkotieto potilaan siirtymisestd annetaan vuode-
osastolle

e Potilaan valmistellaan siirtoon

- mahdollistetaan ruokailu

- suonensiséiset ladkkeet vaihdetaan vuodeosastolla kay-
tettdviin muotoihin

- aamupesuista huolehditaan

- tarpeettomat kanyylit ja dreenit poistetaan

- potilaan kuntoutuksesta huolehditaan aamulla ennen
vuodeosastolle siirtoa

e Potilasta tuetaan emotionaalisesti, omaisia informoi-
daan osastosiirrosta

e Vuodeosastolla tiedon vastaanottamisen valilla on eri-
laisia tyénjakomalleja

e Vuodeosaston paikkatilanne voi aiheuttaa vastaanotta-
van vuodeosaston vaihtumisen

- eristdmistarve tms.

e Aina siirtoajankohtaa ei voi sopia etukateen

- tehopaikka voidaan tarvita kiireellisesti toiselle potilaal-
le

e Potilaat siirtyvat vuodeosastolle aamuvuoron aikana

- aamurutiinien aikana

e Suunnittelemattomat potilassiirrot aiheuttavat pirstalei-
suutta ja kiirettd teho- ja valvontaosastolla

e Sijaiset eivat tunne potilassiirron ja yksikdn rutiineja

- tietoa ei siirry oleellisista asioista

MAHDOLLISUUDET

UHAT

e Siirtoajankohta on suunnittelu ja koordinoitu

e Potilaspaikan jarjestelyt ovat kunnossa

e Jatkohoitopaikan jarjestamisen tyonjako on selkeé

e Potilaan siirtovalmius on varmistettu

e Potilaan vastaanottaminen vuodeosastolle onnistuu

e Tiedonsiirto on turvattu

- puhelimessa, kirjallisesti seka raportointi vuodeosastolla
e Henkil6kunnan maara on riittdva sekd osaaminen var-
mistettu

e Yksikoiden valinen yhteisty6 toimii

e Koordinoimaton tiedonsiirto

- paéllekkaiset, puuttuvat tiedot

e Yksikkokohtaiset toimintatavat

- neste- ja infuusiovarustekaytannot
e Yksikdiden erilaiset tiedontarpeet
o Riittdméattdmat resurssit

- aika- ja paikkaresurssit

e Siirron suunnittelemattomuus

e Potilaiden maara ja hoitoisuus




LIITE9
Sisallénanalyysi vuodeosastojen hoitajien kokemuksista konsultaatiohoitajatoiminnasta

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Yléakategoria

Yhdistava
kategoria

Erilaiset koneet ja laitteet

Laitteiden ja vélineiden toimin-
taan liittyva ohjaus

Harvinaisemmat i.v.laakkeet
Laakkeen antotapa
Erikoislaakitykset In-
fuusionesteet
Suonensisainen ravitsemus

Ladkehoitoon ja nestehoitoon
liittyva ohjaus

Keskuslaskimokatetrien toi-
minta ja hoito
Kanylointi

Invasiivisiin katetreihin liittyva
ohjaus

Trakeomostoidun potilaan
hoito
CPAP

Hengityksen hoitoon liittyvé oh-
jaus

Harvinaisemmat hoidot

Potilasturvallisuus

Konsultaatiotarpeen tunnistaminen

Mahdollisuus kysya neuvoa
Kysymyksiin vastauksia
Hoitopadtosten tukeminen

Vaativaa hoitoa tarvitsevien
potilaiden hoidon tukeminen

Huonokuntoisten potilaiden
hoitamiseen osallistuminen

Tehopotilaan tukeminen vuo-
deosastolle siirtymisen alku-
vaiheessa

Tiedon antaminen ja hoitoa kos-
kevien paatosten tukeminen

Kollegiaalisuus

Vuodeosaston hoitajien toiminnan tukeminen

Keskindinen arvostaminen
Odotukset toiminnasta
Kéytos

Asenne

Suhtautuminen konsultaatiotoi-
mintaan

Uudet hoitajat
Henkilokunnan maara
Konsultaation saatavuus
Puhelinkonsultaatio
Paivystysaika

Aika- ja henkilOsto resurssit

Asiantuntijuus alueet
Tiedonsiirto

Kokemus
Ajankohtainen tietotaito

Konsultaatiohoitajan osaaminen

Tiedottaminen palvelusta
Toiminnan joustavuus
Keskusteluyhteys

”Matala kynnys” pyytdd apua
Tavoitettavuus

Hyvén yhteistyén onnistuminen

Yhteistyoté edistavét ja estavat tekijat

Hyvan yhteistydn onnistuminen

POTILAAN TURVALLISEN JA LAADUKKAAN HOIDON JATKUVUUS
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Sisallonanalyysi konsultaatiohoitajien kokemuksista konsultaatiohoitajatoiminnasta

Yhdistava
kategoria

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylékategoria
Epatietoisuus toiminnasta c
e
Toiminnan esittely =
Osastoilla kiertaminen jasiita informointi %
Osastoille soittaminen 32
Osastotuntien pitdminen [=
Potilaan voinnista ja hoi- Potilaan hoitoon osallistumi- |
dosta keskustelu nen ja hoitop&étodsten tuke- 2
minen 2,
Suonensiséisen kanyylin =
laitto Odotukset toiminnasta <
Elvytystilanteessa auttami- 2 £
nen S E
Toisilta oppiminen § e
Yhdessa tydskentely Kollegiaalisuus S S
Keskinéinen arvostaminen > L

Avoimuus

Ystavallisyys Hyvat ihmissuhteet
Keskustelu

Kuunteleminen

lImapiiri Positiivinen suhtautuminen
Kiinnostus konsultaatiotoimintaan
ﬁisiergne Negatiivinen suhtautuminen
Kiytos konsultaatiotoimintaan

Turvallisuuden tunne
Myonteinen kokemus
Nuoret ja sijaiset

Tyytyvaisyys konsultaatio-
toimintaan

YhteistyOtd edistavat ja estavat

tekijat

Hyvan yhteistyon onnistuminen

POTILAAN TURVALLISEN JA LAADUKKAAN HOIDON JATKUVUUS
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Aila Pyyny KYSELY
Marika Salmi

puh. teho-osasto 3720 Kemi 31.8.2009
SAATEKIRJE

Hyvé hoitaja,

Lansi-Pohjan keskussairaalassa on toteutettu konsultaatiohoitajatoimintakokeilu 2.2. — 31.8.2009
valisend aikana. Osastoltanne on voitu tarvittaessa hyddyntaa teho-osaston sairaanhoitajien erikois-
osaamista, joka on voinut kasittad puhelimitse tai osastokaynnillé tapahtuvaa ohjausta ja neuvontaa.
Hoitajakonsultaatio on voinut liittya potilaan elintoimintojen tarkkailuun, laitteiden kéayttoon, laéki-
tyksen ja nestehoidon toteuttamiseen tai muuhun sellaiseen toimintaan, joka on tukenut ja helpotta-
nut vuodeosaston hoitohenkilokunnan tyotéa.

Pyydamme sinua kohteliaammin osallistumaan tutkimukseen vastaamalla kysymyksiin. Kysymys-
ten tarkoituksena on selvittad konsultaatiohoitajatoiminnan tarpeellisuutta L&nsi-Pohjan keskussai-
raalassa. Lisdksi haluamme selvittdd miten mielestési konsultaatiohoitajatoimintaa pitéisi kehittaa.
Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti, eika tutkimuksessa voi vastauksiasi tunnistaa. Vastaami-
nen on vapaaehtoista.

Opiskelemme Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun terveysalalla ylempéaan ammattikorkeakoulutut-
kintoon johtavassa terveyden edistdmisen koulutusohjelmassa. Tutkinnon opinnéytetyona toteu-
tamme kehittdmistehtévan, jonka tarkoituksena on kartoittaa toiminnan tarpeellisuutta seké kehittaa
konsultaatiotoimintaa Lansi-Pohjan keskussairaalassa. Kaytettavan kyselylomakkeen on tehnyt
Kristiina Alho ja Paivi Poskiparta 1997.

Kiitos vastauksistasi!

Aila Pyyny Marika Salmi
Erikoissairaanhoitaja Sairaanhoitaja (AMK)



KYSELYKAAVAKE

Vastaa seuraaviin kysymyksiin ruksaamalla haluamasi vaihtoehto tai
kirjoittamalla vastauksesi sille varattuun tilaan.

1. Tydskentelyaika hoitajana: m alle 6 vuotta
| 6-10 vuotta
o yli 10 vuotta
2. Ik&: m alle 29 vuotta
i 30-39 vuotta
o 40-49 vuotta
o yli 50 vuotta
3. Erikoisala, jolla tydskentelet: m sisataudit
o kirurgia
o neurologia
o keuhkotaudit

4. Onko sinulla kokemusta teho-osaston sairaanhoitajakonsultaatiosta?
m kylla
] ei

LITE 11 (2)

5. Jos sinulla on kokemusta, kuinka monta kertaa olet kayttanyt teho-osaston sairaanhoitajan konsultaatiota vii-
meisen puolen vuoden aikana? (mikali sinulla itsella ei ole kokemuksia siirry suoraan kysymykseen numero 7.)

o useita kertoja

o muutamia kertoja
6. Onko konsultaatio liittynyt:
laitteisiin

o usein

o joskus

o ei koskaan
ladkkeisiin

o usein

o joskus

o ei koskaan
nestehoitoon

o usein

o joskus

o ei koskaan
vitaalielintoimintoihin esim. hengitys

o usein

a joskus

a ei koskaan

muuhun mihin

Alho & Poskiparta (1997)
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7. Oletko ollut tilanteissa, jolloin olisit tarvinnut laékéarin konsultaatioapua, mutta et jostain syysté ole sitd saanut?
(jos et ole ollut, siirry kysymykseen numero 10.)

usein

satunnaisesti

harvoin

erittdin harvoin

en koskaan

O 0 ooaod

8. Mit& ovat yleisimmat syyt, jotka ovat olleet syyné em. tapauksissa.
1.
2.
3.

9. Olisiko edelld mainituissa tilanteissa voinut kayttda teho-osaston sairaanhoitajan konsultaatiota?

| usein

] satunnaisesti
] harvoin

] erittain harvoin
] en koskaan

10. Oletko ollut tilanteissa, joissa olet tarvinnut teho-osaston sairaanhoitajan konsultaatioapua, mutta et ole sita
saanut? (jos et, siirry kysymykseen numero 17.)

usein

satunnaisesti

harvoin

erittain harvoin

en koskaan

O 0ooaog

11. Vastattiinko esittdmaasi kysymykseen ymmarrettavasti?

o ei ollenkaan ymmarrettavasti
ei kovin ymmarrettavasti
hyvin ymmarrettavasti
erittdin hyvin ymmarrettavasti

O oo

12. Oliko saatu tieto kayttokelpoista?

hyvin kayttokelpoista

jonkin verran kayttokelpoista
vahan kayttokelpoista

ei ollenkaan kayttokelpoista

O o oo

13. Oliko saadulla tiedolla vaikutusta:

a) omaan hoitokaytantdosi

erittain paljon
paljon

vahan

ei ollenkaan

O oo o

b) osastosi hoitokaytantéén

erittain paljon
paljon

vahan

ei ollenkaan

O oo o

Alho & Poskiparta (1997)



14. Minkalainen oli teho-osaston sairaanhoitajan palveluhalukkuus?

| erittain hyvaa
O hyvaa

O melko hyvaa

] huonoa

] erittain huonoa

15. Millainen on teho-osaston konsultaatioavun pyytamisen "kynnys"?

| korkea
o matala
o ei merkitysta

16. Jos teho-osaston konsultaatiopalveluiden kaytté mahdollisuuksista tiedotettaisiin enemman,
kayttaisitkd niitéd nykyiseen verrattuna:

O enemman
m yhté paljon
O vahemman

17. Miten kehittéisit teho-osaston sairaanhoitajakonsultaatiopalvelua?

Joukko vaittamia, vastaa niihin:

18. Sairaanhoitajien valinen konsultaatiotoiminta on osoitus ammattitaidosta.

] samaa mielta
o eri mielta
] en osaa sanoa

19. Konsultaatiotoiminta tukee paatdksentekoa.

] samaa mielta
] eri mielta
] en osaa sanoa

20. Neuvon kysyminen on osoitus heikosta ammattitaidosta.

] samaa mielta
o eri mielta
o en osaa sanoa

21. On vastuullista toimintaa konsultoida tarvittaessa kollegaa.

] samaa mielta
] eri mielta
] en osaa sanoa

Alho & Poskiparta (1997)
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22. Konsultointi on osoitus vahvasta ammatti-identiteetista.

] samaa mielta
] eri mielta
o en osaa sanoa

23. Kaikissa ongelmatilanteissa sairaanhoitajan on aina syyta konsultoida laakaria.

] samaa mielta
] eri mielta
o en osaa sanoa

22. Sairaanhoitajilla ei ole sellaisia vahvuusalueita, joista olisi hy6tya toisille sairaanhoitajille.

] samaa mielta
O eri mielta
] en 0saa sanoa

25. Tarvitaanko mielestéasi osastollasi teho-osaston sairaanhoitajien
erikoisosaamiseen liittyvia palveluja, perustele.

KIITOS VASTAUKSISTASI!

Alho & Poskiparta (1997)
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Kirjallisuushaun yhteenveto LIITE 12

HAKUSANAT

Tehoito, hoitotyd, konsultaatio
Critical care nursing, consultations
* Ei rajausta

TIETOKANNAT

Juolukka ”Tehohoito”= 98
”Tehohoito ja hoitotyd”= 36

Medic ”Tehohoito”= 594
”Tehohoito ja hoitotyd”= 41

LINDA ”Tehohoito”= 248
”Tehohoito ja hoitotyd”= 61

ARTO ”Tehohoito”= 366
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Tutkija, vuosi

Tutkimuksen tarkoitus

Kohderyhmé ja menetelma

Tulokset

Alho &
Poskiparta, 1997

selvittdd voidaanko teho-
osaston sairaanhoitajien eri-
koisosaamista hyddyntaa
kayttamalla sairaanhoitaja-
konsultaatiota ja koetaanko
tdma tarpeellisena

kolmen Kirurgisen ja kahden
sisdtautivuodeosaston sairaanhoi-
tajat (n=82), anestesialadkarit
(n=16), kyselykaavake, sisallén
analyysi

huonokuntoisten potilaiden hoi-
dossa teho-osaston sairaanhoita-
jat voivat tukea hoitotydn toteu-
tumista, suurimman osan mieles-
t4 sairaanhoitajakonsultaatio on
tarpeellista

Jauhiainen, 2009

kuvata organisaation sisdisia
potilassiirtoja ja sairaanhoita-
jan roolia potilassiirroissa

potilassiirtoihin osallistuneet
teho- ja vuodeosaston sairaanhoi-
tajat (n=8), strukturoitu kysely
(n=4), teemahaastattelu, sisallon
analyysi

sujuvat potilassiirrot ovat suun-
niteltuja, sujuvuutta edistaa
riittdvé ja osaava henkilokunta,
selked oikea-aikainen tiedonsiir-
to sekd yksikdiden vélinen yh-
teisty®

Kokko, 2000

kuvata potilaiden kokemuksia
hoitamisesta teho-osastolla

OY'S péivystysteho-osaston ki-
rurgiset tai sisatautipotilaat (n=6),
teemahaastattelu, sisallon analyy-
Si

hoitaminen teho-osastolla on
potilaita varten olemista sek&
toimintaymparistdn ja vaativien
tilanteiden hallintaa

Korhonen, 2007

kuvata pitk&an tehohoidossa

olleiden potilaiden kokemuk-
sia tehohoidosta ja kuntoutu-
misestaan tehohoidon jalkeen

tehohoitopotilaat (n=5), haastatte-
lu, sisallén analyysi

pitkaan tehohoidossa olleet poti-
laat tarvitsevat tukea ja tietoa
siirtyessadn jatkohoitoon, koti-
uduttuaan potilaat tarvitsevat
ohjausta, kuntoutusta ja jatko-
seurantaa

Latvala, 2001

kuvata sairaanhoitajien to-
teuttaman ammatillisen yh-
teistydn muotoja, sairaanhoi-
tajien kasityksi& omista yh-
teistydvalmiuksista, yhteis-
tyon merkityksesta seka or-
ganisaation johdon tuesta
yhteistyon kehittamiselle

yhden keskussairaalan neljén eri
osa-alueen sairaanhoitajat
(n=300), strukturoitu kysely,
SPSS ja sisallon analyysi

yhteistydvalmiudet ovat yleensa
hyvat, tarkeimpia yhteistyo-
kumppaneita ovat oman tyoyksi-
kon toiset sairaanhoitajat. Mo-
niammatillinen yhteistyo, asian-
tuntija sairaanhoitajien konsul-
toinnit ja toisen sairaanhoitajan
paremmasta ty6tavasta oppimi-
nen mainitaan usein

Lehto, 1997

kuvata minkéalaista emotio-
naalista, konkreettista ja
tiedollista tukea omaiset
kokevat saaneensa teho-
osaston henkilokunnalta

viiden keskussairaalan teho-
osaston aikuispotilaan omaiset tai
laheiset (n=110), kyselylomake,
SPSS, sisallon erittely

suurin osa saa emotionaalista ja
tiedollista tukea, nuoret ja ne,
joilla on alaikaisia huolettavia
kokevat saavansa muita omaisia
harvemmin tukea

Lyytikdinen, 2002

selvittda sairaanhoitajien ja
laékéreiden yhteistyoté teho-
hoidon rajaamisen péatoksen-
teossa seké sairaanhoitajan
paatoksentekoon osallistu-
mista edistavia tai estavia
tekijoitad

kolmen yliopistosairaalan ja nel-
jan keskussairaalan teho-osaston
sairaanhoitajat (n=270), struktu-
roitu kyselylomake, SPSS

sairaanhoitajien ja laékareiden
kommunikaatio on avointa ja
potilaan hoitoa koskevat tavoit-
teet ovat yhteiset, sairaanhoitajat
luottavat 14&karin l&snéoloon

Merilainen, 2005

kuvata Oulun yliopistollisen
sairaalan tehohoidon jalkiseu-
rantapoliklinikan toimintaa

jalkipoliklinikan hoitajat (n=2),
laékarit (n=2), potilaat (n=10) ja
omaiset (n=7), poliklinikkakayn-
tien havainnointi (n=10) ja tee-
mahaastattelu, sisallén analyysi

jalkiseurantapoliklinikan kaynti
on tarked ja tarpeellinen, koko-
naisvaltainen tiedon saaminen
sairaudesta, hoidosta ja toipumi-
sesta

Méenpai, 1998

kuvata hoitajan ja potilaan
valistd suhdetta seka hoitajan
ja potilaan laheisten valista
suhdetta tehohoitotydssa

eri teho-osastojen sairaanhoitajat
(n=29), vapaamuotoinen esseekir-
joitus, sisallon analyysi

hoitosuhde teho-osastolla sisél-
t&& vuorovaikutusta, inhimillisia
tekijoitd, emotionaalisuutta ja
vaatii ammatillisuutta, hoitajan
ammattitieto- ja taito korostuu
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Tutkimuksen tarkoitus

Kohderyhmé ja menetelma

Tulokset

Mékela, 1998

kuvata sairaanhoitajan ja
ladkéarin yhteisty6ta tehohoi-
dossa

viiden yliopistosairaalan kirurgi-
an, sisatautien ja lasten teho-
osastojen (n=29), vapaamuotoiset
esseekirjoitukset, sisallon analyy-
Si

yhteistyd ilmenee yhdessé tyds-
kentelynd, joka muodostuu tiimi-
tyostd, yhteisesta hoidon tavoit-
teista ja mahdollisuudesta kes-
kustella ja kysella potilaan hoi-
dosta, toimiva tiimityd parantaa
tyOilmapiiria ja potilashoitoa

Palojoki, 2002

kuvata hoitajana ominaisuuk-
sia, hoitoon liittyvid toiminto-
ja ja yhteisty6t4 omaisten
kanssa

paakaupunkiseudun neljan teho-
osaston ja yhden paakaupunki-
seudun ulkopuolisen teho-osaston
sairaanhoitajat (n=93), avoimet
kysymykset, sisallon analyysi

parhaiten tehohoitajat arvioivat
toteutuvan tehohoitajan ominai-
suudet ja ihmissuuntautuneet
toiminnot

Pekurinen, 2008

kuvata mita tukea tehohoito-
potilaan laheiset tarvitsevat

aikuisen tehohoitopotilaan lahei-
set (n=60), kyselylomake,
CCFNI-mittari

ahdistuksen ja turvan tunteen
tarve on térkein tuen tarve, asial-
linen ja ymmarrettava tiedon-
saanti auttaa, laheisyyden séilyt-
tdminen tarkeéda

Poykkd, 2006

kuvata Oulun yliopistollisen
sairaalan leikkaus- ja teho-

hoidon yksikon jarjestamaa
konsultaatiohoitajakokeilua

konsultaatiohoitajat, seurantakaa-
vakkeet (n=138), teemahaastatte-
lu (n=3), kyselylomake (n=18),
SPSS, sisallon analyysi

vuodeosastolle siirtyneiden poti-
laiden ongelmat liittyvat hengit-
tdmiseen ja korkeaan verensoke-
riin, konsultaatiohoitajat tukevat
ja ohjaavat vuodeosaston henki-
I6kuntaa potilaan hoitoon liitty-
vissa asioissa ja kysymyksissé,
osallistuvat potilaan hoitoon,
kaynnit vahentévat potilaiden
pelkoja

Raatikainen, 2004

kuvata ja analysoida teho-
osaston sairaanhoitajien ty6-
tyytyvaisyytta ja tyon kuor-
mittavuutta

suomalaisten teho-osastojen sai-
raanhoitajat (n=302), kyselytut-
kimus, SPSS

tyytyvéisimpia ollaan tydympé-
ristén toimivuuteen, tyytymat-
tomimpia esimiehilta ja sairaalan
johdolta saatuun tukeen, au-
tonomian toteutuminen on heik-
koa, tyon kuormittavuuden li-
séédntyminen on seurausta poti-
laiden vaikeammista sairauksista
ja hoitoteknologian seka henki-
10stn riittdméttdmyydesté

Tanhua, 2005

kuvata omaisten ja sairaan-
hoitajien kokemuksia tiedot-
tamisesta teho-osastolla

tehohoitopotilaan omaiset (n=5),
teho-osaston sairaanhoitajat
(n=6), teemahaastattelu, sisallon
analyysi

toivon antamisella, mahdollisuu-
della keskustella ladkarin kanssa
sekd selkedlld ja ymmarrettavalla
tiedottamisella parannetaan
omaisten tiedon saantia, tiedon
huonoon ymmarrettavyyteen
vaikuttaa omaisten kriisi ja liial-
listen laéketieteellisten termien
kaytto




Sisallonanalyysi yleisimmisté syista ladkarin konsultaatiopyyntoon
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Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

Yhdistava
kategoria

Hengenahdistus
Rintakipu
Sydanoireet
Huono hapetus

Elvytys
Huono diureesi

Potilaan vitaalielintoi-
mintoihin liittyva muu-
tos

Potilaan voinnin huonontu-
minen

Potilaan levottomuus
Potilaan tilan arviointi

Muu potilaan tilaan
liittyvd muutos

Potilaan voinnin muutos

Ladkkeet

Laakkeiden antotapa
Ladkehoidon seuranta
Kipul&&kityksen tehostami-
nen

Rauhoittavan l&&kityksen
aloitus tai tehostaminen

Laskehoito

Keskuslaskimokatetri
Suonensisaisen kanyylin lait-
taminen

Invasiiviset kanyylit

Ladke- ja nestehoitoon

liittyvéa ohjaus

Ei tavoitettavissa Leikkaussa-
lissa

Tulevat tuntien paasta
Laakérien vahaisyys

Laakarin tavoitettavuus

Pyynnostéd huolimatta ei tule
paikalle

Hoitaja ei uskalla pyytaa
apua

Laakarin yhteistyo hoi-
tohenkilokunnan kanssa

Lagkarikonsultaation saa-

tavuus

Potilaan hoitoa koskeva konsultaatio

POTILAAN TURVALLISEN JA LAADUKKAAN HOIDON JATKUVUUS
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