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Abstract

The objective of the thesis was to develop an operation model for the emergency pa-
tient treatment team at the A&E department of Savonlinna Central Hospital. The thesis
project was commissioned by the East Savo Hospital District (Sosteri), which has
adopted the LEAN process management model. The aim was to develop an effective,
patient-safe and customer-led emergency patient treatment team operation model
based on the LEAN principles.

The thesis process was implemented as a product development process assisted by
an expert team. The product development process had four stages: launch, first draft,
development and completion. In the launch stage, the expert team was formed and the
principles of trauma team operation as well as the theoretical background were studied.
In the first draft stage, a preliminary operation model and an alert system were planned
with the help of the expert team.

In the development stage, the emergency patient treatment team operation model was
tested and observed by using simulations in March, October and November 2017. In
the completion stage, the A&E staff were sent a Webropol questionnaire to survey the
feasibility of the operation model and the level of meeting the core objectives of emer-
gency patient care. The descriptive literature review model was used to define the ideal
emergency patient pass-through time, i.e. the time from the patient’s arrival to A&E un-
til his/her transfer to another department. The model was completed by using the re-
sults obtained.

Leadership and communication are the areas to be developed in the emergency pa-
tient treatment team. As further development, operation cards and a checklist could be
created for the admission and treatment of emergency patients. In future, it should be
considered whether assigning the leader in advance would be the best practice for the
emergency patient treatment team. As the result of the product development process,
Savonlinna Central Hospital now uses the emergency patient treatment team operation
model and the alert system.
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1 JOHDANTO

Ita-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma (Sosteri) haluaa kehittya ja kehittaa
prosesseja, jotta se voi olla kilpailukykyinen myds tulevaisuudessa. Resurs-
sien tuottavuus on noussut, mutta sen seurauksena jonotusajat ovat pidenty-
neet. Sosterin tavoitteena on jonojen poistaminen ja nain ollen se voi olla julki-

sen terveydenhuollon edellakéavija Suomessa. (Sosteri 2016a.)

Terveydenhuollon ammattihenkil6t kohtaavat tydssaan erilaisia hatéatilanteita
ja huonokuntoisia potilaita, jotka tarvitsevat kiireellista hoitoa. Moniammattilli-
sen ryhman taytyy pystya toimimaan saumattomasti yhdessa, vaikka he tapai-
sivat toisensa vasta ensimmaista kertaa. Potilasturvallisuuden parantaminen
akuuttitilanteissa on laadunparannusty6ta, jota pitaisi tapahtua jatkuvasti.
(Hoppu ym. 2014.)

Hatatilapotilaan toimintamalli on viela Suomessa melko vieras késite, mutta
laajemmin kaytdssa olevaa traumatiimitoimintaa voidaan hyédyntaa myos ha-
tatilapotilaiden hoidossa (Vaisanen 2011). Traumatiimin toiminta on tiimityota
ja se perustuu tiimin jdsenten véliseen kommunikaatioon, ennalta sovittuun
tyonjakoon, tilannetietoisuuteen ja paatoksentekoon (Jaaskeldinen 2016). Po-
tilaan lopullisen ennusteen kannalta alkuvaiheen hoidolla on suuri merkitys.
Potilaan saaman hoidon mittariksi ei siis riita, etta potilas selvida leikkaus- tai
teho-osastolle elossa, vaan hoidon tavoitteena on turvata potilaan peruselin-
toiminnot mahdollisimman vakaiksi ja mahdollisimman nopeasti. (Handolin
2017.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kehittdd hatatilapotilaan hoitotiimin toi-
mintamalli Savonlinnan keskussairaalan paivystyspoliklinikalle. Tavoitteena on
saada hatatilapotilaan hoito mahdollisimman tehokkaaksi, asiakaslahtdiseksi
seka potilasturvalliseksi. Samalla pyritdan varmistamaan, ettd muut paivystyk-
sen potilaat saavat tarvitsemansa hoidon. Toimintamalli kehitetaan tuotekehi-
tysprosessin vaiheiden mukaisesti kayttaen apuna asiantuntijatyéryhmaa.
Opinnaytetyon aihetta rajattiin niin, ettéa ulkopuolelle jatettiin jatkohoidon jarjes-

tamista koskevat toimintatavat ja ohjeistukset seka lapsipotilaat.



2 PROSESSIT KUNTOON LEAN-AJATTELULLA

Prosessien johtamisen peruskysymys on, kuinka organisaatiossa voidaan
hyoddyntaa kaikkien ihmisten potentiaali uusien parempien palveluiden luo-
miseksi sekd tehokkaamman toiminnan kehittdmiseksi. Prosessijohtamisella
tarkoitetaan ajattelutapaa, jossa avainprosessien tunnistaminen, kuvaaminen
ja jatkuva parantaminen tapahtuvat asiakkaalle paremman arvon luomiseksi.
Prosessijohtamisen tavoitteet eivét eroa yleisista johtamisen tavoitteista, joita
ovat mm. hyva taloudellinen tulos, asiakkaiden tyytyvaisyys, korkea tuottavuus
ja oman henkiloston aktiivisuus ja motivaatio. Tassa johtamisessa kuitenkin
keinot saavuttavat tavoitteet eroavat aikaisemmin kaytetyista. Aikaisemmin
keskityttiin kustannustehokkuuteen, nykyisin sen rinnalla pidetaan tarkeana
nopeutta ja joustavuutta. Nykyisin korostetaan yhteisty6téa lapi koko organisaa-
tion seka tiimien ja menettelyjen kehittdmista. Asiakkaat ja toimittajat ovat ny-
kyisin yhteisty6kumppaneita arvoa luovassa verkossa. (Laamanen & Tinnila
2009, 6-7.)

2.1 Lean Management-toiminnan filosofia

Prosessijohtamisen yhteydessé esitetaan yleensa eri koulukuntia, joiden op-
pien avulla pyritddn saavuttamaan halutut muutokset organisaatiossa. Yksi
niista on kevyt ja joustava toimintapa, Lean Management (LEAN). (Rintanen
2009, 29.) LEAN on enemman kuin kehittdmismenetelma tai tydkalu. Se on oi-
keasti toiminnan filosofia, jonka ajattelutavan peruspilareita ovat jatkuva ihmis-
ten arvostaminen ja jatkuva parantaminen. Taméan tavoitteena on parantaa
asiakastyytyvaisyytta ja palveluiden laatua seka vahentaé kustannuksia. (Ma-
kijarvi 2010, 12-14.)

Termi LEAN keksittiin vuonna 1988 ja sen keksi amerikkalainen Jon Krafcik
(Ma&kijarvi 2010, 13). LEANIn juuret ovat tehdasteollisuudessa, ja erilaisia ajat-
telumalleja on sovellettu vaihtelevalla menestyksella terveydenhuoltoon (Lill-
rank 2013, 2). LEAN ei kuitenkaan ole uusi asia terveydenhuollossa, silla jot-
kut sairaalat ovat ottaneet LEANIn kayttoon 1990-luvulla. LEANia ei voi suo-
raan kopioida sairaalalta toiselle, vaan jokaisen tulee kartoittaa omat lahtékoh-
dat LEANIn kayttoon.



Lahiesimies voi toteuttaa LEAN-ajattelumallia monella tavalla. Yksi niista ta-
voista on "Go and see”. Tassa ajattelumallissa esimies menee sinne, misséa
tyo tehdaan, kyselee mielipiteita ja seuraa tydyhteison toimintatapoja. LEAN-
projektia aloittaessa on tarkeaa, etta asiaa pohjustetaan hieman. Usein henki-
I6kunnalla on paljon kehitysideoita, heitd kannattaakin kayttaa kehittamisty6-
hon. Henkilokunnalta kannattaa kysya, mik& muutos olisi tarkein ja antaisi
konkreettisimman ja nopeimman hyddyn organisaatiolle. Kehittdmistydlle tulee
antaa tarpeeksi aikaa, ohjausta ja tukea. Karkeasti voi sanoa, ettd LEANista ei
tule mitéaan, jos se ei ole kaikkien asia, esimiehen tuki puuttuu, sen perspek-
tiivi on vuosissa tai jos tulokset eivat nay tai niita ei naytetd. (Leivonen 2016,
18.)

LEAN-maaritelmassa on useita eri abstraktiotasoja. Jos LEANiIn maarittelee
pelkastaan tyokaluksi ja menetelmaksi, siita tulee lilan kapea. Talldin se sopii
vain tietynlaiseen ymparistdon tai asianyhteyteen. Mikali LEAN méaaritellaan
matalalla abstraktiotasolla, on suurena risking, etta organisaatio ymmartaa
vaarin, mista LEANissa on kyse. (Modig & Ahlstréom 2013, 89-91.) LEAN ajat-
telumallissa pyritd&n tuotantoléhtbisesta ajattelusta asiakaslahtdiseen ajatte-
luun. LEAN ajattelun perusperiaatteita ovat virtaus, tyon standardointi, enna-
koiva suunnittelu, laadukas ja virheetdn tydskentely, imuohjaus, visualisointi,

ihmisten kunnioittaminen ja jatkuva kehittdminen (Leivonen 2016, 7-16.)

Systemaattinen kehittdminen vaatii teeman tai yleisen ajatuksen, jonka ympa-
rille organisoidaan kehitystyota (Lillrank 2013, 2). Yhtena LEANIn ajatuksena
on osallistuttaa tyontekijat oman tyopaikkansa kehittamiseen. Tallainen kehit-
tdmiskohde voi olla esimerkiksi jonkin prosessin osan teravdittdminen, kuten
omaisten kohtaaminen, tai sitten laajemmassa mittakaavassa kriittisesti sai-
rastuneen hengitysvajauspotilaan hoitoprosessin teravoittaminen. (Bendel
2015, 112.) Kehitystydryhmat paattavat vakioitavista prosesseista yhdessa, el
tydryhma luo ohjeet ja sen jalkeen opetetaan yksikon henkilékuntaa noudatta-
maan niitd. Henkilostéd koulutettaessa ohjeiden tulisi olla esilla yksikdssa ja
tyon opettamisen tulisi olla dynaamista. Tama tarkoittaa sita, etta sen tulee
olla ihmista kehittdvaa ja sen tulisi auttaa heitd nakemaan vakiokaytantojen
hyodyllisyytta. Vakiokaytantdja ei kuitenkaan tule noudattaa orjallisesti, silla



vakiokaytannon ei ole tarkoitus korvata kriittista ajattelua. (Barnas & Addams
2017, 65-67.)

Tyo6vaiheiden standardointia pidetdéan LEANIn perusedellytyksena. Monissa
sairaaloissa tyontekijat tekevat hoito-ohjeista huolimatta samoja tyotehtéavia eri
tavoilla. Taman vuoksi virheiden ja sekaannusten todenn&koisyys on suu-
rempi, ja naill& on suuri merkitys potilasturvallisuuden ja hoidon laadun toteu-
tumiseen. Sairaaloissa tyontekijoiden ja potilaiden vaihtuvuus on suuri ja infor-
maation maara valtava. Muutosten tekeminen ja niista viestittaminen on haas-
tavaa. Pelkdstaan perusinformaation siirto tydvuorosta toiselle on jo tarkea in-

formaatioprosessi. (Makijarvi 2010, 22.)

Tyo6tapojen vakiointi selkeyttéaa rooleja ja odotuksia ja poistaa useita tyopaikan
henkilokemioista johtuvia ongelmia. Se tarjoaa tilaisuuden keskustella tydme-
netelmista ja parannuksista. Lisdksi tyontekijoiden perehdyttaminen helpottuu
vakioitujen ty6tapojen avulla. (Suneja & Suneja 2017, 119.) LEAN-ajattelussa
ongelmat nahdaan mahdollisuutena kehittda toimintaa. Ongelmat tulisikin rat-
kaista systemaattisesti [6ytamalla hairididen juurisyyt seka estamalla ongel-
mien toistuminen. Monimutkaisten ja hankalien ongelmanratkaisumenetelmien
sijaan pyritddn kayttamaan erilaisia tyokaluja, joiden tulisi olla yksinkertaisia,

selkeita ja toimivia. (Leppikangas ym. 2015.)

Toimimalla vakioidusti eli standardoidusti minimoidaan virheet ja pyritaan saa-
maan toiminnasta mahdollisemman tehokasta ja asiakaslahtdista. Standar-
dointia kaytetaan sellaisissa prosessin vaiheissa, joilla on vaikutusta turvalli-
suuteen, laatuun, odotusaikoihin tai muihin tarkeisiin tekijoihin. (Makijarvi
2010, 22.) Toimimalla standardoidusti prosessiin tulee erilaisia hyotytekijoita.
Hyotytekijoité ovat esimerkiksi, ettd potilaiden hoidon yhdenmukaistaminen
helpottuu ja potentiaaliset virheet on helpompi havaita ja ehké&ista. Nain hy-
vasta laadusta tulee prosesseihin kuuluva ominaisuus, jonka odotetaan toteu-
tuvan kaikilta tyontekij6ilta, lisdksi vuorovaikutuksen esteita katoaa roolien sel-

keytymisen myo6ta. (Suneja & Suneja 2017, 120.)
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LEAN-ajattelumallissa on joukko fundamentaalisia ongelmia sovellettaessa
sita terveydenhuoltoon. Naitd ongelmia ovat muun muassa asiakasarvon
maarittdAmisen vaikeus, asiakaslahtoisyyden vaikea toteutus, hukan maaritta-
misen vaikeus, vaiheaikojen vakioimisen hankaluus, prosessien selkeyttami-
sen vaikeus, kysynnan hallinnan vaikeus ja laadun hallinnan vaikeus. (Lillrank
2013, 7.)

Prosessien rakenteesta johtuvat puutteet on mahdollista havaita vain silloin,
jos prosessi on vakiokaavaa noudattava ja sddnnénmukainen. Sairaalaympa-
ristdssa tama tulee usein esille, silla esimerkiksi paivystyspoliklinikoille rintaki-
pujen vuoksi saapuvat potilaat voivat saada joka kerta erilaista hoitoa. Mikali
hoitoprosessit eivat ole samanlaisia, sydanfilmi ja muut tutkimukset saatetaan
hoitaa joka kerta eri tavalla. Silloin on melkein mahdotonta paatelld, miksi poti-
laan hengen pelastavan hoidon aloittamiseen menee jossain tapauksissa 20
minuuttia ja toisissa pari tuntia. (Barnas & Addams 2017, 63.)

2.2 Muutoksen johtaminen

Erilaiset muutokset kuuluvat olennaisesti jokapaivaiseen elamaan seka tyopai-
kalla, ettéd normaalissa arjessa. Organisaatioiden sisélla erilaiset muutokset
ovat etenkin esimiehille erityisen merkityksellisia. Muutokset lahtevét yleensa
likkeelle siita, etta tunnistetaan uusi asia tai kehitettdva kohde. (Ponteva
2010, 7; 10.) Mietittdessd muutoksen strategiaa on tarkeaa ratkaista myos se,
missé vaiheessa ja missd maarin henkilostoa seka organisaation eri tasoja
suunnitteluun ja toteutukseen osallistetaan. Asiantuntijapainotteisessa mal-
lissa on luonnollisesti vahvuuksia seké heikkouksia. Taman toteutuksen etuja
ovat esimerkiksi nopea eteneminen, keskittyminen ydinasioihin, yksinkertai-
nen projektihallinto ja lopputuloksen ennustettavuus. Heikkouksia ovat taas
esimerkiksi osan henkilostosta tai esimiesten jaaminen ulkopuolelle, sitoutta-
mattomuus seka hiljaisen tiedon puute. Osallistavassa suunnittelussa vah-
vuuksina ovat osallistamisen myo6ta tuleva perehdyttava ja valmentava vaiku-
tus, mahdollisuus saada esiin useita nakdkulmia seké hiljaisen tiedon hyddyn-
taminen. Laajalti hajautettu malli saadaan usein vietya nopeammin kaytan-
toon. (Mattila 2007, 147.)
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Muutosjohtajalta edellytetaan tietynlaisia kompetensseja. Kysymys on siis
siitd, etta henkilolld, olipa hén sitten tyontekija tai esimies, on kyky toimia tie-
tynlaisten kriteerien mukaan. Nakyvia osia muutoskompetenssissa ovat ratio-
naalisuus, kyky hyvaan kommunikointiin ja kyky heréattaa luottamusta. Ainoas-
taan ei riita, ettd muutosjohtajalla on kompetensseja, vaan onnistunut muutos
edellyttaa niita myos henkilokunnalta. Tarkea asia miettiessa henkilokunnan
muutoskompetenssia on heidan kykynsad omaksua ja hallita tietoa. Nama osa-
alueet ovat siis niita tekijoita, jotka sisaltyvat avoimeen kommunikaatioon, kriit-
tiseen reflektointiin ja tiedon kayttamiseen ja luomiseen. Henkilon oma aktiivi-
suuskin on yksi tarke& osa muutoskompetenssia. (Stenvall & Virtanen 2007,
103-108.)

Muutosjohtamisen onnistumisen edellytyksia ovat hyva muutosviestinta seka
henkilokunnan osallistaminen ja vaikuttaminen. Muutosviestinnassa koroste-
taan kaksisuuntaista vuorovaikutusta, silla se antaa mahdollisuuden henkil6-
kunnalle osallistua ja vaikuttaa muutokseen ja néin lisda heidan luottamusta
tulevaa muutosta kohtaan. (Taskinen 2015, 158-159.) Tama dialoginen vies-
tintdajattelu on tutkimusten mukaan tuonut parhaita tuloksia. Tallaisen vuoro-
vaikutuksen avulla luodaan merkityksia muutoshankkeen kokemuksista ja
henkilokunta voi tydstdaa omaa ajatustaan muutoksesta, etenkin sen tavoit-
teista ja oletettavissa olevista tuloksista. Muutoshankkeen aikana viestinnén
on oltava jatkuvaa. Muutokset aiheuttavat huhupuheita, mink&a vuoksi onkin
tarkeda informoida muutoshankkeen etenemisesta saannollisesti. (Stenvall &
Virtanen 2007, 74.)

Tutkimusten mukaan viestin ymmartaminen vaatii useita toistoja, tama tarkoit-
taa 6-7, 12 tai jopa 17 toistoa (Mattila 2007, 186). Henkildkunnan osallistami-
nen ja osallistuminen muutokseen lisd& henkilokunnan mukanaolon ja vaikut-
tamisen mahdollisuuksia. Samalla tama antaa mahdollisuuden muutoksen to-
teuttajille hyddyntad henkilokunnan asiantuntemusta. Tama lisda henkilokun-
nan sitoutumista ja myonteistd asennoitumista muutokseen, lisaksi henkil6-

kunnan epatietoisuus seka ahdistus vahenevat. (Taskinen 2015, 159-160.)
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Muutokseen ja sen johtamiseen liittyy lahes aina jonkinlainen vastarinta. Muu-
tosvastarinnan ilmenemismuotoja ovat muutoksesta irtisanoutuminen, samais-
tumattomuus seké epavarmuus. (Ponteva 2010, 24.) Oman osaamattomuu-
den tai pateméattémyyden pelko on yksi tarkeimmista asioista muutosvastarin-
taa kasiteltaessa. Kertomalla avoimesti muutoksesta, ja huolehtimalla henkil6-
kunnan riittdvasta koulutuksesta seka perehdytyksestéa saadaan helpotettua
uusien mallien kayttoonottoa. Tama nopeuttaa niiden vakiinnuttamista tyéyh-
teis6on. Tekemalla oppiminen on kaikkein tehokkain menetelma totuteltaessa
uusiin prosesseihin. Tama muutosjohtamisen keino auttaa vahentdmaan muu-
tosvastarintaa. (Mattila 2007, 171.)

Monesti muutosvastarintaa kasitellaan kielteisené asiana, vaikka se tulisi
nahda myods myonteisesti. Muutosvastarinta kertoo yleensa siitd, etta tuleva
muutos on vaikuttava. Yksilot vastustavat etenkin sellaisia asioita, jotka vaati-
vat vanhasta luopumista tai edellyttdvat uuden oppimista. Yleensd muutosta
vastustavat henkilot haluavatkin pitaa kiinni jostakin itselle tarkeasta. Lisaksi
muutosvastarinnan kautta voi tulla esiin asioita, joita hyvaksi kayttaen voi
muutoksen laadusta tulla entistéakin parempi. (Stenvall & Virtanen 2007, 100—
101.)
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2.3 Prosessien kehittaminen Sosterissa

Ita-Savon sairaanhoitopiiri (Sosteri) vastaa Itd-Savon alueen vaestdn sosiaali-
ja terveyspalveluista. Strategia kuntayhtymaélle on laadittu vuosille 2017-2019
ja sen keskeisia tavoitteita ovat Sosterin sisainen muutos linjaorganisaatiosta
prosessijohdetuksi organisaatioksi, maakuntauudistusten valmistelu ja mah-

dollinen toteutus alueellisella tasolla.

Strategiset tavoitteet ovat taulukossa 1. Niissa painotetaan muun muassa pro-
sessien sujuvuutta ja asiakaslahtoisyytta. Paatoksenteko perustuu tavoittee-
seen "Jonot Pois”. (Sosteri 2016b.)

Taulukko 1. Sosterin strategiset tavoitteet (Sosteri 2016b)

1 | Sujuva yhteistyd henkilékunnan, asiakkaiden, luottamushenkiléhallinnon,
tyoyhteistjen, omistajien ja yhteistyokumppaneiden kanssa pyritaan var-
mistamaan prosessijohtamisen keinoin

"Jonot pois"- tavoite tulee ndkya paatbksenteossa

Asiakkaat saavat hoitoa laadukkaasti ja ilman turhaa viivetta

Sahkaisilla palveluilla tuetaan asiakkaiden omavastuuta ja mahdolli-
suutta itsehoitoon. Sahkoiset palvelut ovat jokapaivaisessa kaytdssa niin
henkilokunnalla kuin asiakkaillakin.

5 | Toimintakdytannot edistavat vaestdbn omaa vastuuta terveydesta ja hy-
vinvoinnista seka arjessa parjaamisestd, joko kotona tai kodinomaisissa
olosuhteissa

6 | SOTE- ja maakuntauudistuksen astuttua voimaan kuntien, vaeston ja yh-
teiskunnan kustannuksissa saéastetaan ja tyopaikkoja pyritaan turvaa-
maan virtausta parantamalla

7 | Tyoviihtyvyytta ja tybhyvinvointia pyritddn parantamaan esimiesten johta-
miskoulutuksilla ja vuorovaikutustaitojen kehittdmisella

AIWIN

Prosesseja kehitetdaan uuden johtamistavan avulla siten, ettd vaestot saa jat-
kossa tarvitsemansa palvelun ja hoidon ilman tarpeetonta viivetta. Ydinpro-
sesseiksi Sosterissa on maaritelty kiireetdon hoito ja palvelu, kiireellinen hoito
seka hoiva- ja asumispalvelut. Tukipalveluiden avulla turvataan ydinprosessin
toiminta. Prosessijohtamissa ei keskitytad ainoastaan lopputulokseen vaan pro-

sessiin kokonaisuutena. (Sosteri 2016b.)

Prosessien omistajat ovat vastuussa prosesseissa tehtavan tyon johtami-
sesta. Ihmisten, resurssien ja osaamisen johtaminen tapahtuu jokaisen tyonte-

kijan omassa tyoyksikossa. Lahiesimiehen rooli johtamisessa vahvistuu, ja
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siitd kaytetaan tukena valmentavaa johtamista ja koulutusta seka erilaisia toi-
minnan kehittamismenetelmid. Esimiestydn ja johtamisen kehittdmisen kulma-
kivia ovat luottamus, arvostus, innostus ja oppiminen. Naita seikkoja painotta-
malla toiminnassa ja esimiesten rekrytoinnissa voidaan parantaa tyohyvinvoin-
tia ja tydnantajakuvaa koko organisaatiossa. Se miten lahivuosille asetetut ta-
voitteet onnistutaan Sosterissa saavuttamaan, on jokaisen tyontekijan vas-
tuulla. (Sosteri 2016b.)

Sosterin missio on tuottaa hyvinvointia ja terveytta alueen vaestélle. Visio on
kiteytetty lauseeseen "Jonottamatta hoitoon ja hoidosta kotiin”. Sosterin arvot
ovat asiakas ensin, hyvinvointi, uudistuva osaaminen ja vastuullisuus. Strate-
giassa keskeisiksi mittaaviksi suureiksi on mainittu asiakastyytyvaisyys, pro-
sessin lapimenoaika, paljon palveluja tarvitsevien ja monisairaiden hoidon
koordinointi seka tyéhyvinvointi ja henkilostotyytyvaisyys. Arvoissa keskeista
on "Asiakas ensin” -agjattelu ja prosessitytskentely. Niissa painotetaan myos
uudistumiskykyista henkilostda ja integroituja Sote-palveluita. Sosterin kriittiset
menestystekijat ovat taulukossa 2. Niilla pyritdan saavuttamaan arvojen mu-

kainen toiminta Sosterissa. (Sosteri 2016b.)

Taulukko 2. Sosterin kriittiset menestystekijat (Sosteri 2016b)

"Asiakas ensin’- ajattelu on toiminnan |aht6kohta

Integroidut Sote-palvelut toimivat moitteettomasti

Prosessit ovat saumattomia seka viiveettdmié

Johtaminen perustuu arvostukseen ja luottamukseen

Henkildstd on uudistumiskykyisté

Ymmarrys laajenee niin, ettd se koskee koko prosessia kokonaisuu-
dessa

OO WIN|F

3 HATATILAPOTILAAN HOITOTYO

Talla hetkella valmisteilla on sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus (soteuudis-
tus), jossa tehdaan linjauksia, miten sairaalaverkkoa ja yhteispaivystyspalve-
luja uudistetaan. Kaikista vaativin erikoisalapaivystys tapahtuu 12 sairaalassa,
johon kuuluvat kaikki viisi (5) yliopistollista sairaalaa ja lisaksi seitseman (7)
muuta laajan paivystyksen keskussairaalaa. Muissa keskussairaaloissa jarjes-
tettaisiin ymparivuorokautinen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
yhteispaivystys. Tama tarkoittaa sita, ettda Savonlinnan keskussairaalassa hoi-

dettaisiin tavallisimmin tarvittavien erikoisalojen paivystys ja sosiaalipaivystys.
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Terveydenhuollon lainsdadanndssa tapahtuneiden muutosten taustalla on ta-
voite varmistaa palvelujen yhdenvertainen saatavuus, asiakas- ja potilastur-
vallisuus, riittava osaaminen eri yksikdissa, ihmisten paasy helpommin kiireel-
liseen hoitoon seka kustannusten kasvun hillitseminen. (Sote- ja maakuntauu-
distus 2017.)

Paivystyshoidolla tarkoitetaan &killisen sairastumisen, kroonisen sairauden
vaikeutumisen tai vammautumisen edellyttdmaa valitonta hoitoa. Luonteen-
omaista paivystyshoidolle on se, ettei sita voi siirtda oireiden vaikeuden
vuoksi. Oikean hoitopaikan valinta perustuu huolelliseen potilaan haastatte-
luun ja tilannearvioon ja niihin tietoihin, jotka silla hetkella ovat kaytettavissa.
(Kemppainen 2013, 92—-93.) Paivystystyodlle ominaista on yllatyksellisyys, joka
on seurausta potilasmaarien, tilanteiden seka tapausten vaihtuvuudesta (STM
2014, 3).

Paivystysasetuksessa saadetadn paivystyksen jarjestamisesta ja johtami-
sesta, henkilokunnan rakenteesta, paivystykseen ottamisesta, ja lisaksi péai-
vystyksen erityistilanteista. Asetuksella pyritd&n turvaamaan eri erikoisalojen
riittdvat edellytykset, esimerkiksi neurologia, kirurgia ja leikkaustoiminta. Pai-
vystystoimipisteita keskittdmalla pyritaan edistaimaan kustannustehokkuutta ja

palveluiden laatua. (Paivystysasetus 782/2014.)

3.1 Asiakaslahtoisyys hatatilapotilaan hoidossa

Yhtena terveyspolitiikan tavoitteena on terveyspalvelujen asiakaslahtdisyyden
toteutuminen. Asiakaslahtoisyyden lahtokohdiksi on maaritelty useita tekijoita,
joita ovat asiakkaan arvojen ja omien tarpeiden kunnioittaminen, osallistumi-
sen mahdollisuus omaan hoitoon liittyviin paatdksiin, hyvan kommunikaation
aikaansaaminen ja hoidon koordinaation sek& oikea-aikaisen hoidon paasyn
toteutuminen. (THL 2017.)

Asiakkaan nakokulmasta katsottuna yksil6llisten tarpeiden huomioiminen,
asiakaspalvelu, henkilokunnan ammattitaito, ja henkilokunnan ja asiakkaan
valinen vuorovaikutus vaikuttavat suuresti kokemuksiin saadusta palvelusta.

Paivystyksen erityispiirteeksi on méaaritelty asiakkaan nakdkulmasta akillisen
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sairastumisen tai tapaturman aiheuttama pikaisen hoidon tarve. (Tiainen
2015, 19.)

Yksi maaritelma asiakaslahtoisyydesta on asiakkaiden ja alan asiantuntijoiden
valilla tapahtuva vuorovaikutteinen prosessi. Prosessissa tulisi yhdistaa voi-
mavaroja ja siita tulisi syntya arvoa molemmille osapuolille. Asiakas ei ole vain
kohde, vaan aktiivisesti osallistuva toimija. Palveluprosessi on asiakkaalle eri-
lainen kuin palveluntarjoajalle, silla asiakas kokee paljon asioita, joita palve-
luntarjoaja ei nae eika valttamatta tule edes ajatelleeksi. Tassa maaritelmassa
korostetaan hyvaa kohtaamista ja dialogista vuorovaikutusta. Dialogin avulla
asiakas kohdataan yksilona ja h&nen tarpeensa seké kokemuksensa otetaan
huomioon. Dialogisessa vuorovaikutuksessa paatoksentekoon tarvittava in-

formaatio tapahtuu asiakkaan ja ammattilaisen valilla. (Koivunen 2017.)

Keskeista asiakaslahtdisyydesséa on potilaan omien ja yksilollisten ndkemyk-
sien kunnioittaminen ja potilaan oman paatéksenteon tukeminen. Potilaalle tu-
lee kertoa tehtavista toimenpiteista seka niiden syista. Mikali potilas on esi-
merkiksi tajuton ja h&n ei voi itse olla paattdméassa oman elaménsa valin-
noista, valinnat tekee omainen, hoitaja tai laakari. Laakarilla on valtuudet maa-
ritella sairauden hoitokeinot, mutta hanen tulisi kuitenkin kunnioittaa ja kuun-
nella potilaan mielipidetta. (Laaksonen & Ollila 2017, 46-47.)

3.2 Tehokkuus hatatilapotilaan hoidossa

Tehokkuudelle on terveydenhuollossa erilaisia maaritelmia, esimerkiksi alloka-
tiivinen tehokkuus eli tehdaanko oikeita asioita ja tekninen tehokkuus eli teh-
daanko asiat oikein. Allokatiivista tehokkuutta voidaan parantaa potilasseg-
mentoinnilla, jolloin kysymys kohdentuu siihen, kuinka resurssit olisivat jarke-
vaa kohdentaa prosessin eri vaiheissa. Teknista tehokkuutta parantaessa ei
ole kysymys siitd, ettd tehdaan asiat nopeammin, vaan kyse on arvoa tuotta-
mattomien tekijoiden poistamisesta tai uusista toimintamalleista, joissa tarvi-
taan vahemman resursseja. Tehokkuuden kasvattaminen on taitolaji, asioita

taytyy tehda jarkevammin, ei nopeammin. (Aaltonen 2008.)
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Virtaustehokkuus méaaritelladn uudeksi tehokkuuden muodoksi. lImiéna vir-
taustehokkuus ei kuitenkaan ole uusi. Siind huomio kaantyy pois perinteisesta
tavasta keskittya resurssien tehokkaaseen hyddyntamiseen. Virtaustehok-
kuutta tarkasteltaessa huomio kohdistuu organisaatiossa jalostettavaan yksik-
kéon. Ajanjakso alkaa, kun tarve on tunnistettu, ja paattyy siihen, kun tarve on
tyydytetty. Virtaustehokkuus osoittaa esimerkiksi, miten tehokkaasti terveys-
keskus tyydyttaa potilaan tarpeen. Tatéa tehokkuudenlajia kutsutaan virtauste-
hokkuudeksi, koska huomio on yksikossa eli asiakkaassa tai potilaassa joka
"virtaa” organisaation lapi. Virtaustehokkuus mittaa sita, kuinka paljon virtaus-

yksikko jalostuu minakin ajanjaksona. (Modig & Ahlstrom 2013, 13-14.)

Sosteri on uudessa strategiassaan kiinnittdnyt huomiota myaos virtaustehok-
kuuteen. Sosteri on maaritellyt yhdeksi tavoitteeksi, etta paivystyksen lapime-
noaika lyhenee vuodesta 2016 merkittavasti, eli paivystyspotilaan lapimeno-
aika on korkeintaan kaksi (2) tuntia. Taulukossa 3 on esitetty Sosterin tavoit-

teet ja mittarit, joilla virtaustehokkuutta voidaan mitata. (Sosteri 2016b, 9.)

Taulukko 3. Virtaustehokkuuden tavoitteet ja mittarit Sosterissa (Sosteri 2016b)

Tavoite Mittari

Paivystyksen lapimenoaika lyhenee | Paivystyksen potilaista 80 prosentilla
merkittavasti verrattuna vuoteen l&pimenoaika on enintaan kaksi tun-
2016 tia

Oikea-aikainen jatkohoitoon siirtymi- | 80 prosentilla siirtyminen jatkohoi-
nen toon tapahtuu tunnin sisalla siita, kun

paatos jatkohoitopaikasta on tehty

Potilaan hoito vaati vain yhden pai- Alle 10 prosenttia potilaista tulee pai-
vystyskaynnin vystykseen uudestaan saman vaivan

vuoksi
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3.3 Potilasturvallisuus hatatilapotilaan hoidossa

Potilasturvallisuus on korkealaatuisen ja vaikuttavan hoidon osatekija. Potilas
maarittelee laadun kokemuksensa mukaan, kun taas terveydenhuollon henki-
I6kunnalle laadukas hoito merkitsee vaikuttavien ja naytt66n perustuvien me-
netelmien kayttoa. On tarkeaa, etta potilaiden hoidossa hyddynnetaén kay-
tossé olevia voimavaroja parhaalla mahdollisella tavalla. (Niemi-Murola &
Mantyranta 2011, 21.) Potilasturvallisuus potilaan nakokulmasta on, ettd han
saa tarvitsemansa oikean hoidon, josta on hanelle mahdollisimman vahan
haittaa. Potilasturvallisuuteen kuuluu useita osa-alueita, joita ovat hoidon tur-
vallisuus, laiteturvallisuus, ladkehoitoon liittyva turvallisuus seka liséinfektioi-
den esto. (STM 2014, 11.)

Hoitovastuun siirtyminen mielletddn usein monologiseksi tiedon valittamiseksi,
vaikka se on monimutkainen tapahtuma. Varsinkin monen potilaan hoitovas-
tuun siirtyminen yhdella kertaa vaatii lisdksi ennakkovalmisteluita ennen varsi-
naista raporttia. Ongelmia viestintaan voivat aiheuttaa potilaan fyysinen siirty-
minen ja samanaikaisesti tehtavat hoitotoimet. Havainnoiduista terveyden-
huollon haittatapahtumista jopa 65 % liittyy ongelmiin tiedonkulussa. Esimer-
kiksi kirurgisen potilaan hoitoon liittyvét tiedonkulun ongelmat voivat johtaa re-
surssien hukkaan, tehottomuuteen, hoidon viivastymiseen tai virheisiin hoidon
aikana. (Tamminen & Metséavainio 2015, 338-339.) Myds The Joint Commis-
sion on Accreditation of Health Care Organisationsin raportin mukaan kaksi
kolmasosaa vakavista hoitovirheista vuosina 1995-2004 teho-osastoilla ja
leikkaussaleissa johtui huonosta viestinnasta. Tiimin jasenten huono viestinta
etenkin teho-osastoilla ja leikkaussaleissa on osoitettu olevan yhteinen syy

haittavaikutusten syntyyn néissé paikoissa. (Aggarwal ym. 2010.)
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Siirrettdessa hoitovastuuta hyvalla viestinnalla on havaittu olevan merkittavaa
vaikutusta vaaratapahtumien syntyyn. Viestinnan tueksi on kehitetty erilaisia
muistisdantoja ja tarkistuslistoja. Niista yksi ja tutkituin on ISBAR, johon kuulu-

vat seuraavat osa-alueet:

- Identification on tunnistus eli siina kerrotaan henkiléllisyys tai vastaa-
vasti kuka olet ja mista soitat

- Situation kuvaa tdman hetkista tilannetta

- Backround kertoo taustatiedot tapahtuneeseen ja potilaan perussairau-
det

- Assesment on arvio tilanteessa, esimerkiksi potilaan elintoiminnoista
talla hetkella

- Recommendation eli toimintaehdotus tilanteeseen, esimerkiksi poti-
laalle olisi hyva tehda paan TT-tutkimus (tietokonetomografia). (Tammi-
nen & Metsavainio 2015, 338-340.)

Paivystyspotilaan hoitoketjun tulee jatkua koko ajan saumattomasti. Ensihoi-
don ja paivystyksen yhtymékohdassa korostuvat ensihoidon antama ennak-
koilmoitus potilaasta, potilaan luovutus ja raportointi seka potilaan vastaanot-
taminen paivystyksessa. Keskeista tassa kaikessa on tiedon valittaminen. Hoi-
don jatkuvuus on varmistettava ja potilaalle on tarjottava mahdollisimman tur-

vallista ja laadukasta hoitoa. (Kemppainen 2013, 92.)

4 HATATILAPOTILAS PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA

Hatatilapotilas méaaritellaan kriittiseksi potilaaksi, mikali potilaalla on merkittava
tajunnan, verenkierron tai hengityksen hairio tai riskioire, joka voi johtaa naihin
(Martikainen & Ala-Kokko 2011, 8). Kriittisesti sairastuneen potilaan voi tunnis-
taa jo pelkastaan huolellisen anamneesin ja statuksen perusteella. Laborato-

riokokeet ja muut tutkimukset tdydentavat ja tarkentavat sairauden vaikeusas-

tetta ja tilanteeseen johtaneita syita. (Junttila 2012, 17.)
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4.1 Sosterin paivystyspoliklinikka

Sosterissa toimii saadosten mukainen erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon seké sosiaalipalveluiden integroitu paivystys. Kirurgian, sisétautien
ja anestesiologian paivystysta keskussairaalassa jarjestetdén vuorokauden
ympari. Riittavat paivystykseen liittyvat diagnostiset palvelut on myds turvattu
vuorokaudenympaéri. Potilaat hoidetaan hoidon kiireellisyyden ja tarpeen mu-
kaan. (Sosteri 2017.)

Suuren potilasjoukon tarpeisiin vastaaminen tarpeeksi nopealla ja asianmukai-
sella tavalla on luokiteltu yhdeksi terveydenhuollon suureksi haasteeksi. Huo-
nosti toimiva paivystyspoliklinikka voi vaarantaa potilaiden turvallisuutta ja ter-
veyttda, mutta silla on vaikutusta myo6s sairaalan muuhun toimintaan. Potilaan
kiireellisyyden arviointi on kuitenkin vain yksi osa potilaiden hoitoprosessia.
(Finohta 2011.) Ymparivuorokautisessa paivystysyksikossa hoidon tarpeen ar-
vioinnin tekee laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilo eli laakari tai sai-
raanhoitaja. Paivystyksen hoidontarpeen arvioinnin eli triage-arvion tekee joko
puhelinhoitaja eli puhelimitse annettu niin sanottu ensineuvo, ensihoito tai

vuorossa oleva triage-hoitaja eli arvioiva hoitaja. (Paivystysasetus 782/2014.)

Paivystyksessa on kaytossa triage-asteikko, jonka mukaan triage-hoitaja ar-
vioi potilaan kiireellisyyden. Asteikossa paivystyspotilaat on jaoteltu kiireelli-
syysluokkiin A-E. A kiireellisyysluokka tarkoittaa, etta potilas tarvitsee valitonta
hoitoa, B luokassa aikaviive on 15 minuuttia, C luokassa aikaviive on yhden
tunnin, D luokassa kaksi tuntia tai yli ja E luokka on ns. kiireeton luokka. Péi-
vystyksen tiloissa sijaitsee myds terveyskeskuksen iltavastaanotto, jossa hoi-

detaan kiireellisia potilaita ajanvarauksella (liite 2). (Sosteri 2017.)

Savonlinnan keskussairaalan paivystyspoliklinikalla hoidettiin 2017 vuonna 29
068 potilasta (Kiviharju 2017). Paivystykseen ennakkoilmoituksella tulleista
potilaista on lahes mahdotonta saada tarkkoja maaria tai tilastoja. Ennakkoil-
moitus annetaan potilaista, jotka kuljetetaan ensihoidon toimesta sairaalaan
A- tai B-luokan kiireellisyydella. (Nuopponen 2017.) A-kiireellisyysluokka tar-
koittaa ajoa tehtavalle halytysajona eli kyseessa on peruselintoimintojen va-
kava hairi6 tai uhka sellaisesta. Myo6s B-kiireellisyysluokan tehtaviin ajetaan
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halytysajona, talléin kyseessa on tilanne, ettei peruselintoimintojen hairiéta
voida sulkea pois. (Itd-Uudenmaan pelastuslaitos 2011.) 1.6.2016-31.12.2016
valisena aikana A- ja B-kiireellisyysluokan potilaita talla alueella on ollut 351
kappaletta. Maarassa tulee kuitenkin huomioida se, etta potilaat on voitu kul-

jettaa myds yhteistydsairaaloihin. (Nuopponen 2017.)

Paivystyksessa on 22 vuodepaikkaa ja naista 12 on monitoriseurantapaikkoja.
Monitoripaikoilla on automaattinen rytmin, happisaturaation ja verenpaineen
seuranta. Monitoreiden keskusvalvonta on paivystyksen hoitajien kansliassa
ja kaikissa potilashuoneissa on kameravalvonta. Potilashuoneet koostuvat
seurantahuoneesta, valvontahuoneesta, eristyshuoneesta, lastenhuoneesta,
lepopaikoista, kahdesta suojahuoneesta seka traumahuoneesta. Trauma-
huone on yhden hengen hoitohuone, joka on varusteltu kiireellista hoitoa vaa-
tivan potilaan tarpeita ajatellen. Huoneessa on oma laakekaappi, intubaa-
tiomahdollisuus, elvytysvalineisto ja laaja valikoima erilaisia toimenpide- ja

hoitotarvikkeita (kuva 1). (Paivystyksen perehdytyskansio 2016.)

Kuva 1. Paivystyksen traumahuone Sosterissa
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Savonlinnan keskussairaalan paivystyksessa tydskentelee lahihoitajia, laakin-
tavahtimestareita, perushoitajia ja sairaanhoitajia. Paivystyksen henkilokunta
koostuu 84 tydntekijasta, joista 61 on vakituisessa tydsuhteessa ja 13 maara-
aikaisessa tyosuhteessa. Tyontekijoiden miehityksen maaré vaihtelee pai-
vasta ja kellonajasta riippuen. Parhaimmillaan sisatautien ja kirurgian paivys-
tyksessa tydskentelee seitseman hoitajaa. Vahimmilla&n hoitajaresurssit ovat
yovuoroissa, jolloin paivystyksessa on yhteensa kolme hoitajaa. (Kiviharju
2017.)

4.2 Ennakkoilmoitus paivystyspoliklinikalle

Hatatilapotilas voi saapua paivystykseen ensihoidon antamalla ennakkoilmoi-
tuksella tai esimerkiksi kotoa tai tydpaikalta joko omin neuvoin tai toisen henki-
I6n tuomana. Taman lisdksi paivystykseen voidaan tuoda valilla potilaita sai-

raalan muista yksikdista. (Aalto 2010, 67.)

Ennakkoilmoitus on ensihoidon etukateen paivystykselle antama ilmoitus Kii-
reellistad hoitoa tarvitsevasta potilaasta. Ennakkoilmoitus annetaan potilaasta,
joka on vammautunut tai kriittisesti sairastunut tai jonka hoidon on jatkuttava
paivystyksessa valittomasti. (Kemppainen 2013, 98.) Ennakkoilmoitus voidaan
antaa myds potilaasta, jonka hoito vaatii paivystyksessa erityisjarjestelyja. En-
nakkoilmoitus on tarkeéd osa héatatilapotilaan hoitoketjua, silla ennakkoon saatu
tieto auttaa paivystysta valmistautumaan vastaanottamaan héatatilapotilaan.
Ennakkoilmoituksen antamisen ajoitus voi vaihdella riippuen siita tahosta, joka
ennakkoilmoituksen antaa. Etukateen suunniteltu toimintamalli paivystyksessa
helpottaa valmistautumista, vaikka potilaan paivystykseen saapumiseen olisi
aikaa vain muutama minuutti. Ennakkoilmoituksen kaynnistdma prosessi pai-
vystyksessa vaatii joskus useiden eri ammattialojen kutsumista paikalle. Pé&i-
vystys saattaa myos olla ruuhkautunut, ja talloin riittdvan henkilokunnan resur-
sointi potilaan vastaanottamista varten saattaa vaatia erityisjarjestelyja. Ensi-
hoito arvioi potilaan tilan kriittisyytta muun muassa NEW S-pisteiden avulla.
(Kemppainen 2013, 95-96.)
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NEWS-pisteytys

National Early Warning Score (NEWS) on Iso-Britanniassa kehitetty pisteytys-
jarjestelma potilaan voinnin tarkkailuun. NEWS on ty6kalu, jonka avulla pysty-
tdan havaitsemaan potilaan voinnissa tapahtuvat muutokset ajoissa. Se on
kayttokelpoinen ensihoidossa ja triage-hoitajan arvioinnissa, lisdksi sitéa voi-
daan kayttaa apuvalineené osastotydssa. Potilaan saamat pisteet muodostu-
vat hengitystiheyden, happisaturaation, lisdhapen tarpeen, lampadtilan, systoli-
sen verenpaineen, pulssin ja tajunnantason mukaan. (Karjalainen 2016.) Tau-
lukossa 4 on esitetty NEWS-pisteytysjarjestelma.

Taulukko 4. NEWS-pisteytys. A= hereilla V= reagoi puheelle, P= reagoi kipuun, U= tajuton
(Karjalainen 2016; Royal College of Physicians 2012; Tirkkonen 2016)

Pisteet
Hengi-
tysti-
heys

Happi-
saturaa-
tio

Lisa-

happi

Lampo- 36,1-
Systoli- 111-219
nen
veren-

paine
Pulssi 111 130
Tajun-
nan

taso
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Potilaan saamat NEWS-pisteet lasketaan yhteen ja ne jaetaan neljaén (4) ta-
soon eli matalaan, alhaiseen, keskisuureen tai korkeaan. Pisteiden avulla
maaritetddn potilaan riskiluokka, ja mita korkeampi pistemé&éra on, potilaalla
on sitd suurempi riski joutua kriittiseen tilaan. Korkea pisteméaéara helpottaa
hoitohenkilokuntaa tunnistamaan ja reagoimaan potilaan huonoon tai huonon-
tuneeseen tilanteeseen. (Royal College of Physicians 2012.) Taulukossa 5 on
esitetty yhteenlasketut NEWS-pisteet seké potilaan riski peruselintoimintojen

hairidihin.

Taulukko 5. Yhteenlasketut NEWS-pisteet ja riskirajat (Royal College of Physicians 2012)

Yhteenlaskettu pistemaara Kliininen riski

NEWS 0/ matala Normaalit peruselintoiminnot

NEWS 1-4/ alhainen Peruselintoimintojen lieva hairio tai
oire

NEWS 5-6 tai yksi punainen alue Viitteité peruselintoimintojen hairi-

Osta tai uhasta

NEWS 7 tai enemman Peruselintoimintojen vakava héirio

tai uhka

NEWS-pisteytysta ei tule kayttaa lapsilla (alle 16-vuotiaat) tai raskaana ole-
villa, silla fysiologinen vaste voi vaihdella akuutissa tilanteessa. Lapsille on
olemassa oma NEWS-pisteytys. Mikali potilaalla on esimerkiksi obstruktiivinen
keuhkosairaus (COPD), tulisi huomioida potilaan normaaliarvot tehdessa ar-

viota. (Royal College of Physicians 2012.)

4.3 Hoitotiimin organisoituminen ja johtaminen

Kun ennakkoilmoitus on tullut paivystykseen, se laukaisee ennalta sovitun toi-
mintamallin mukaisen valmistautumisen (Handolin 2017). Yhteisesti sovitun
toimintamallin tavoitteiden saavuttamiseksi tiimin jokaisella jasenella taytyy
olla tiedossa ennalta sovitut vastuualueet ja tehtavat (Hoppu ym. 2014; Lehto-
nen-Smeds 2012, 13; Vaisanen 2011). Tarkoituksena on turvata potilaalle
mahdollisimman hyvét toipumismahdollisuudet sen hetkisesta tilanteesta. Yk-
sinkertaisimmillaan tama tarkoittaa sita, etta hoidetaan valittbmasti henkea uh-

kaavaa tilaa tai vammaa. (Handolin 2017.)
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Vastaanottavan tiimin jasenet kutsutaan koolle ja tiimin kesken kaydéaan lapi
ennakkoilmoituksen sisalto, roolijako ja tarvittavat ennalta tehtavat valmistelut.
Samalla myds tarkastetaan, ettéa hoitohuoneesta l6ytyvéat kaikki potilaan hoi-
don kannalta tarkeat vélineet tai ladkkeet. Potilaan tulosyyn ja paivystyksen
toimintamallin mukaan ryhméan kokoonpano voi vaihdella. Traumatiimiin kuu-
luu yleensa potilaan hoidosta vastuussa oleva ladkéari, mahdollisesti aneste-
sialaéakari ja 2—3 hoitajaa. Rontgen- ja laboratoriohoitaja halytetédan potilaan
tulosyyn ja tarpeen perusteella heti tulovaiheessa. (Kemppainen 2013, 98;
Vaisanen 2011.)

Traumatiimeissa tulee olla ennalta sovittu johtaja seka kirjaava hoitaja,
yleensa johtajana toimii traumatologi. Potilaan ilmateistd, kaasujenvaihdosta
ja nestehoidosta huolehtiva anestesialaakari tarvitsee rinnalleen ennalta maa-
ritellyn sairaanhoitajan, samoin kuin diagnostiikkaa tekeva laakéari. Traumatii-
min jasenilla tulee olla riittavasti tietoa potilaan anatomiasta ja kaytettavissa
olevista tutkimus- ja hoitomenetelmista seké niiden vaikuttavuudesta. (Hando-
lin ym. 2010, 150.)

Perinteisen traumatiimin tiimity® koostuu moniammatillisen ryhmén yhteiseen
tavoitteeseen paadsemisestda, kommunikoinnista seka tehokkaasta toiminnasta
yhdessé. Jokaisen ryhmén jasenen on kyettdva ennakoimaan muiden tar-
peita, mukautumaan muiden toimintaan ja muuttuvaan ymparistoon seka seu-
raamaan toisten toimintaa. Heilla tulee olla tietoa ja ymmarrystd, kuinka tilan-

teissa tulisi toimia. (Barach & Weinger 2006.)

Traumatiimi koostuu viidesta (5) eri kokonaisuudesta, joita ovat tiimity®, tyon-
jako, paatoksenteko, tilannetietoisuus ja keskikohtana kommunikaatio. Tiimi-
tyohon siséltyy toimiminen johtajana, toimiminen jasenend, yksittaisen jase-
nen ammattitaito seké jokaisen jasenen vastuu kokonaisuudesta. Tytnjakoon
siséltyy vastuun kantaminen omista tehtavista, raportointi omista tekemisista,
avun tarjoaminen, tehtavien priorisointi seka toiminnan suunnittelu, silla tilan-
teet voivat muuttua &akillisesti. Tilannetietoisuuteen siséltyy tiedon hankinta ja
ymmartaminen seka tapahtumien ennakointi. Paatoksentekoon siséltyy par-
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haan mahdollisen tarjolla olevan tiedon perusteella tehty paatés ja sen seu-
rausten arviointi. Kommunikaatio koostuu kohdistetusta kommunikaatiossa,

joka ei saa olla passiivissa. (Jaaskelainen 2016.)

Hyvan kommunikaation aikaansaamiseksi voidaan kayttaa "Closed Loop”-
kommunikaatiota. Tama tarkoittaa sitd, kun |&&kari antaa sairaanhoitajalle
maarayksen, sairaanhoitaja toistaa saamansa maarayksen, ja kun maarays
on toteutettu, han kuittaa laakarille sen tehdyksi (Lehtonen-Smeds 2016). Kat-
sekontaktin ja nimen tai muun tunnisteen kayttd on tarkeéda hyvan kommuni-
kaation aikaansaamiseksi. Tehokkaan kommunikaation aikaansaamiseksi voi-
daan kayttaa tiimin jasenten identifiointia, esimerkiksi tunnisteliivien avulla
(Handolin 2017; Lautala 2011). Kommunikaatiota ja tydnjakoa helpottaa my6s
nimitaulu, johon on kirjoitettu tiimissa tydskentelevien henkildiden nimet. Ta-
man avulla voidaan kommunikoida kohdennetusti esimerkiksi instrumentti-

pyynnoissa. (Lautala 2011.)

Yksi johtajuuden méaaritelma on, etté hyva johtaja vaikuttaa ryhmaan yksiloita,
joilla on yhteinen padmaéaara ja yhtenaiset tavoitteet, joiden avulla haluttu paa-
maara saavutetaan (Brinck 2018). Hyva johtajuus vaatii sujuvaa kommunikaa-

tiota, tilannetajua ja loogista ajattelua (HUS 2018).

Johtajalla on usein johdettavana useita tiimin jadsenid. Johtajan tulisi ottaa
mahdollisimman nopeasti valvontatehtéava, ja hanen olisi hyva myaos priori-
soida seka jakaa tydtehtavia. Tiimin tehokkuus voi heikentya, jos johtaja tekee
itse tyotehtavia eik& delegoi niita tiimin jasenille. Johtajan tulee valvoa ja tar-
kistaa seka tiimin etta potilaan tilan edistymista koko tilanteen ajan. Johtajalla
taytyy olla riittdva kokemus hatatilapotilaan hoidosta ja valmius pystya taytta-
maan tarvittaessa jonkun tiimin jdsenen paikka, mikali han ei selviydy omista
tyotehtavistaan. Tiimin johtaja on vastuussa potilaan hoitosuunnitelmasta ja
hanen taytyy nopeasti siséistaa tiimin jasenten informaatio, ja yhdistaa ne
omiin havaintoihinsa. Johtajan tulee yllapitaa tiimin tilannetietoisuutta eli kaik-
kien tiimin jasenten tulee olla tietoisia muuttuvasta tilanteesta. (Barach &
Weinger 2007.)
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4.4 Hatatilapotilaan tilannearvio ja vastaanotto

Potilaan saapuessa paivystykseen laakari arvioi potilaan tilan nopeasti, kayt-
tden yleensd ABCDE-protokollaa (Kemppainen 2013, 98; Lehtonen-Smeds
2012, 13). ABCDE-protokollaa voidaan soveltaa kaikissa tapauksissa, joissa
tarvitaan valitbnta arviointia ja hoitoa. Protokolla on laajalti hyvaksytty eri asi-
antuntijoiden, kuten ensihoidon ladkéareiden, tehohoidon laékareiden ja trau-
matologien keskuudessa. Protokollan tulisi helpottaa terveydenhuollon am-
mattilaisia keskittymaan yleisimpiin terveydellisiin ongelmiin. Akuutissa tilan-
teessa ABCDE-protokollan kaytto voi saastaa arvokasta aikaa ja parantaa tii-
min suoritusta. Esimerkiksi sydanpysahdysté edeltaa usein kliinisia oireita.
N&ama oireet voitaisiin tunnistaa taméan protokollan avulla, ja nain pyrittaisiin
estamaan sydanpysahdys. Talle toimintatavalle on asetettu monia tavoitteita,
kuten antaa elintarkeata hoitoa, ratkaista monimutkaisia komplekseja eri tilan-
teissa helpommin hallittaviin osiin, toimia arviointi- ja hoitovalineen, luoda yh-
teistd tilannekuvaa kaikkien toimijoiden kesken ja antaa aikaa muodostaa lo-

pullinen diagnoosi ja hoito potilaalle. (Thim ym. 2012.)

Mikali potilaalla ei ole valitdntd hengenvaaraa, hoitoryhma kuuntelee ensihoi-
don raportin ja potilas siirretddn vasta raportin jalkeen ambulanssipaareilta po-
tilassangylle. Raportointitilanne tulee rauhoittaa ja kaikkien hoitoon osallistu-
jien tulee kuunnella raporttia aktiivisesti. Asioiden yhtaaikainen tekeminen, ku-
ten seurantamonitorin kiinnittdminen tai nesteinfuusion siirtdminen raportin ai-
kana, voi hairita raporttiin keskittymista. Nain ollen jokin potilaan hoitoon liit-

tyva tarkea tieto voi jaada siirtymatta. (Kemppainen 2013, 98.)

4.5 Hatéatilapotilaan tutkiminen ja arviointi

Tutkiminen aloitetaan aina varmistamalla potilaan hengitystiet (A) eli ABCDE-
protokollan mukaisesti. Yleisin kriittisesti sairaiden potilaiden peruselintoimin-

nanhairié on hengitysvajaus. Kun hengitystiet on varmistettu, tarkastetaan po-
tilaan kaasujenvaihdon, tuulettumisen ja hapettumisen riittdvyys (B). (Junttila

2012, 23.) Arvioitaessa potilaan verenkiertoa huomiota kiinnitetaan verenpai-

neeseen ja syketaajuuteen (C). Potilaan neurologinen arvio (D) tehd&an ta-

man jalkeen, ellei asia ole jo huomioitu ennen mahdollista laakitysta. Tassa
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vaiheessa selvitetaan potilaan puhe- ja kipuvaste ja pupillien koko seka sym-
metrisyys tarkistetaan. (Silfvast 2010, 122-124.) Tajunnantasoa arvioitaessa
yleisin kaytetty mittari on Glasgow'n kooma-asteikko (GCS). Se on suunniteltu
aivotraumapotilaan seurantaan, mutta sita voi kayttaa etiologiasta rippumatta.
(Kallela ym. 2014.) Potilaan ollessa taysin tajuissaan ja orientoitunut, potilas
saa taydet 15 pistetta. Mikali potilas on tajuton, &aneen ja kipuun reagoima-
ton, han saa minimipisteet eli kolme (3) pistetta. Potilaan paljastaminen ja tar-
kempi tutkimus (E) tehdééan viimeisena, mikali potilaan hemodynamiikka sen
sallii. Tassa kiinnitetddn huomiota vatsan, lantion ja raajojen tilaan. Lisaksi ar-
vioidaan kipua, ruumiinlampda ja lampdrajoja. (Silfast, 2010; Alanen ym.
2016.)

Potilaan tilasta sairaalaan tullessa, hoitotoimenpiteista, laakkeista ja tutkimus-
tuloksista tulee olla selvat merkinnat hoitokertomuksessa. Tarkeda on merkita
tiedot potilaan peruselintoiminnoista ja niiden muutoksista. Hoitokertomukseen
kirjataan liséksi tieto avatuista suoniyhteyksista, ilmatien varmistamiseksi suo-
ritetuista toimenpiteista seka muista hoitotoimenpiteista. Potilaan kliinisen tilan
arvioinnissa valvontamonitorin seuranta on oleellinen asia, joten valvontamo-
nitorin seuraaminen ei saa unohtua kiireessa. Valvontamonitorin sijainti on téar-
ked, se ei saa olla sijoitettuna toimijoiden seléan taakse. Kun potilaaseen on
saatu asetettua invasiivinen valtimopaineenmittaus eli arteriakanyyli, voidaan
monitorista kayraa seuraamalla varmistua kunnollisesta perfuusiopaineesta.
Tata ennen saannollinen pulssin tunnustelu on tarkeaa. (Handolin ym. 2010,
154-155.)

Hatatilanteessa tilanteen hallinta voi hankaloitua, mink& vuoksi johtajan on
hyva tehda tilannekatsauksia. Tilannekatsaus voi olla ABCDE:n kertaaminen
tiimin kanssa, pyséahtyminen ja tilanteen paivitys, silla periaatteella, ettéd 10 mi-
nuutin valein tulisi pitd& noin 10 sekunnin kertaus tilanteesta (10 seconds for
10 minutes) tai tukeutuminen SOP:iin (Standard Operating Procedure). SOP
on tydohje, jossa kuvataan jokin prosessi tai toimenpide. (Brinck 2018.)

Annetun hoidon vastetta tulee arvioida jatkuvasti. Jokaisen merkittdvan hoito-

toimenpiteen jalkeen sek& saanndllisin valiajoin potilaan hoidossa tulisi pyséh-
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tya ja muodostaa kokonaiskuva potilaan voinnista ABCDE-protokollan mukai-
sesti. Mitd huonommin saadaan vastetta annettuihin hoitoihin, sita nopeammin
ja aggressiivisemmin tarvitaan potilaan tilaa vakauttavia toimenpiteita. (Halo-
nen ym. 2018, 23.) Potilaan alkuhoidon vasteen seuranta ja tilan arviointi pe-
rustuvat huolellisen kliinisen tutkimuksen lisaksi laboratorioarvojen tulkitsemi-
seen (Ala-Kokko & Ruokonen 2014, 73). Mikali joku tiimin jasenista tekee uu-
sia 16ydoksia tai huomioita potilaan hoidossa, tulisi hAnen informoida koko tii-

mia naista asioista (Handolin ym. 2010,155).

Tiimin johtaja p&é&ttaa potilaan jatkohoidosta sen jalkeen, kun tdsmennetty ar-
vio potilaan tilasta on tehty ja sita tukevista tutkimuksista (laboratorio- ja ront-
gentutkimukset) on tulokset saatavilla (Handolin 2017). Hyva yhteistyd aneste-
siologin kanssa on tarkeda paatettaessa potilaan jatkohoitopaikkaa (Lehto-
nen-Smeds 2012, 14). Mikali potilaan peruselintoiminnot eivat ole vakaat ja on
tullut k&sitys siita, etté esimerkiksi potilaalla oleva vuoto tarvitsee kiireellisia
vuodontukkimistoimenpiteitd, tulisi valmistelut aloittaa tata varten. Sellaisia ti-
lanteita on harvoin, jossa leikkauksella on niin kiire, etta sitd kannattaisi yrittaa

poliklinikan ahtaissa tiloissa. (Handolin 2017.)

4.6 Hoitotiimi hatatilapotilaan hoidossa

Erilaisilla toimintamalleilla on keskeinen merkitys hoidon laatuun ja lopputulok-
seen. Yhtenaisilla kaytannailla on mahdollista vahentda hoitoon liittyvia vaihte-
luita, vahentaa ja ehkaista haittatapahtumia seka pienentéaa niista aiheutuvia
kustannuksia. Yhtenaisilla kaytannailla on tarkoitus kohdistaa resursseja tar-
koituksenmukaisemmaksi. Yhtendisen toimintamallin keskiossa ovat tervey-
denhuollon ammattilaiset ja potilaat, jotka tekevat kesken&én paatoksia poti-
laan hoidosta niilla osa-alueilla, joilla se on mahdollista. Terveydenhuollon am-
mattilaisella tulee olla paatdksenteon tukena nayttdon perustuva yhtendinen
toimintamalli. Yhtenéisella toimintamallilla tarkoitetaan paikallisiin olosuhteisiin
sovellettuja kaytantdja. Toimintamallin yhteydessa kuvataan erilaisia tydoh-
jeita, mittareita ja lomakkeita, joita noudattamalla pystytddn sanomaan, etta

toiminta on naytté6n perustuvaa. (Korhonen ym. 2015, 41.)
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Hatatilapotilaan hoitotiimin toimintamallin mukaisen toiminnan kaynnistaa en-
sihoidon antama ennakkoilmoitus (Handolin 2017; Kemppainen 2013, 98;
Lehtonen-Smeds 2012, 13). Taman jalkeen triage-hoitaja antaa halytyksen ja
halytyksen vastaanottanut tiimi saapuu traumahuoneeseen ja toimii ennalta
sovitun tydnjaon mukaisesti (Lautala 2011). Jos potilaan vointi on stabiili pai-
vystykseen saapuessa: ensin kuunnellaan raportti, jonka jalkeen potilas siirre-
tdan sairaalasangylle. Tiimin johtaja tekee ensin nopean tilanteen arvion poti-
laan voinnista ABCDE-protokollan mukaisesti, taman jalkeen potilaan hoito ta-
pahtuu tiiviisti tiimityoné jasenten vastuualueittain (Handolin 2017; Kemppai-
nen 2013, 98-99; Lautala 2011.)

Tiimin toimintaa ohjaa yhteinen tavoite potilaan peruselintoimintojen mahdolli-
simman nopeasta turvaamisesta (Hoppu ym. 2014; Handolin 2017). Moniam-
matillisen tiimin tyéskentely perustuu kommunikointiin, paatoksentekoon, tyon-
jakoon ja tilannetietoisuuteen (Barach & Weinger 2006; Jaaskelainen 2016).
Tehokkuutta kasvattaessa asioita ei ole tarkoitus tehdad nopeammin, vaan kay-

tossé olevat resurssit taytyy kohdentaa jarkevammin (Aaltonen 2008).

Kommunikaation tulee olla kohdennettua, jossa tulisi kayttdd nimea tai muuta
tunnistetta ja sen apuna identifioinnissa voidaan kayttaa liiveja tai nimitaulua
(Handolin 2017, Lautala 2011). Collin (2013) korostaa Van Der Meerin (2013)
laatimassa julkaisussa tiimitydn merkitysta potilasturvallisuuden nakokul-
masta. Viestinnan tulisi toimia etenkin kriittisissa tilanteissa hyvin. Vakiintuneet
toimintamallit, rutiinit ja tarkistuslistat ovat tarkeita, silla niiden avulla tuetaan

hoitoryhmien hyvaa viestintaa (Helovuo 2013).

Tiimityoskentelylla on suuri merkitys, silla hyvan kokonaissuorituksen saa-
miseksi vaaditaan koko tiimiltd kykya toimia yhteisty6ssa, silla yksittaisen tii-
min jasenen tiedot tai taidot eivat ainoastaan riita hyvaan lopputulokseen.
(Hoppu ym. 2014). Tutkimuksissa on tullut ilmi, etta tiimityoskentelylla ja poti-
lasturvallisuudella on suotuisa merkitys toisiinsa (Rosqvist & Lauritsalo 2013;
Aggarwal ym. 2010). Tiimi tekee vdhemman virheita kuin yksilot, etenkin, jos
kaikki tiimin jasenet tietavat ennalta sovitut tehtavat yhta hyvin (Barach &
Weinger 2006). Tiimityon ja hyvan vuorovaikutuksen summana potilaan hoito

ja saadun palvelun laatu paranevat (Vanhanen ym. 2017). Potilaan omien ja
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yksil6llisten nakemysten kunnioittaminen on tarke&a asiakaslahtoisyyden to-
teutumisen kannalta. Mikali potilas on esimerkiksi tajuton, talldin esimerkiksi
la&kari tekee paatokset hanen puolestaan. (Laaksonen & Ollila 2017, 46-47.)

Rosqvistin & Lauritsalon (2013) tutkimuksen mukaan traumatiimin suurimmat
haasteet liittyvat johtajuuteen, priorisointiin ja viestintdéan. Johtajuus hatatilan-
teessa voi hankaloitua ja olla stressaavaa. Siksi vuoksi hatatilapotilasta hoi-
dettaessa tulisi tehda tilannekatsauksia, kuten esimerkiksi ABCDE:n kertaa-
mista koko tiimin kanssa. Samalla voidaan arvioida myos, onko tilanteessa
tarvetta lisdavulle. Johtajuutta ja johdettavana oloa voidaan harjoitella esimer-
kiksi simuloinnin avulla. (Brinck 2018; Kivari 2017.)

Haaste perinteiselle traumatiimitoiminnalle on se, etta vaikeasti vammautu-
neita potilaita tuodaan verraten harvoin paivystyspoliklinikoille ja néin taidot ja
hoitorutiinit eivat pysy ylla eivatka kehity. Hoidon taso voi vaihdella eri tilan-
teissa huimasti. TO0I6n sairaalassa tata varten harjoitellaan simulaatioharjoi-
tusten pohjalta joka toinen perjantai ja harjoitukseen osallistuu yhtd monta
henkil6& kuin oikeaan tilanteeseen. Nain traumatiimin jasenet saavat lisda
toistoja ja harjoitusta oikeita tilanteita varten. (Heinanen 2012.) Myds Handoli-
nin ym. (2010, 150) mielesta traumatiimin toimivuuden vuoksi on valttama-
tontd, ettd sairaalassa jarjestetddn vahintaan muutaman kerran vuodessa yh-
teisid koulutustilaisuuksia, joissa perusasioita kasitellaén ja kerrataan yhtei-
sesti.

Moniammatillisen koulutuksen avulla tulee pyrkia murtamaan sellaisia kuiluja,
jotka ovat esteena vuorovaikutteisen ja tehokkaan tiimitydn sekéa potilasturval-
lisuuden toteutumiselle (Vanhanen ym. 2017). Toiminnan kehittdmiseksi kou-
lutusten ja hoitotulosten seuranta seka arviointi ovat valttdméattdmia asioita
(Lehtonen-Smeds 2012).



32

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kehittaa hatatilapotilaan hoitotiimin toimin-
tamalli Sosterin paivystyspoliklinikalle. Tavoitteena oli saada LEAN-ajattelun
pohjalta hatatilapotilaan hoito mahdollisimman asiakaslahtoiseksi, tehokkaaksi
ja potilasturvalliseksi paivystyspoliklinikalla. Toimintamallin tavoitteena oli
myds pyrkia varmistamaan paivystyspoliklinikan muiden potilaiden hoito, kun
paivystykseen saapuu hatatilapotilas. Paivystyksessa ei ole ollut kaytdssa ha-
tatilapotilaan hoitotiimin toimintamallia. Hatétilapotilaan hoitotiimin toiminta-
malli kehitettiin tuotekehitysprosessin vaiheiden mukaisesti moniammatillisen

asiantuntijatyéryhman avulla.

6 HOITOTIIMIN TOIMINTAMALLIN KEHITTAMINEN TUOTEKEHITYS-
PROSESSINA

Tuotekehitysprosessi jaotellaan neljaan (4) toimintavaiheeseen, joita ovat
kaynnistdminen, luonnostelu, kehittdminen ja viimeistely (Jokinen 2010, 14).
Vaiheesta toiseen siirtyminen ei tarkoita valttamatta sita, etta edellinen vaihe
olisi paattynyt. Tuotekehitysprosessiin kuuluu monien asiantuntijoiden ja taho-
jen valinen yhteisty0 ja yhteydenpito eri sidosryhmiin (Jdmsa & Manninen
2000, 28-29). Tassa opinnaytetydssa kehitetyn hoitotiimin toimintamallin tyo-

vaiheet ovat liitteessa 1.

Kehittamistoiminnassa on monia erilaisia lahestymistapoja. Asioiden kehitta-
mista on tapahtunut ja tapahtuu aina eika kaikkeen tarvita varsinaista tutki-
musta. Kehittamishankkeisiin liittyva tiedontarve voi suuntautua varsin erilai-
siin asioihin. Ennen kuin johonkin hankkeeseen suunnitellaan tutkimusta, tay-
tyy selvittdd, mita tietoa tarvitaan. Huolellisesti tehty tiedontarpeen arviointi tuo
esille oikeat ndkokulmat ratkaisuja vaativiin kysymyksiin. (Anttila 2007, 22.)

KehittAmistoiminnassa taytyy miettia, onko tavoitteena kehittaé teoriaa vai
suuntautua kaytantoon. Taman jalkeen siirrytddn miettimaan sita, millaista tut-
kimusaineistoa on tarkoitus kasitella. Taytyy tietaa, onko tutkimusaineisto sel-

laista, jota voidaan tarkastella mitattavina numeroina tai laatuina vai onko ky-



seessa jokin prosessi, jossa on useita toimijoita, tekoja, tekijoita ja sen eri vai-

heita. Mikali kyseessa on kaytannon tuloksiin tahtdava prosessiluonteinen

hanke, kannattaa huomio kohdentaa kriittis-realistiseen paradigmaan ja tutkin-

nallis-kokemukselliseen paradigmaan, koska kyseisissd menetelmissa kayte-

tdan arviointia, havainnointia, elamyksia ja kokemuksia. Mikali tutkimukseen

halutaan ulkopuolisin silmin tehtyja havaintoja, suuntaudutaan ns. kriittis-rea-

listisen paradigmansuuntaan. Prosessin kohdistuessa omien kokemusten ja

sisdisten arvojen toteutumisen kannalta tarkeisiin seikkoihin analyysikeinot

I6ytyvat tulkinnallis-kokemuksellisesta paradigmasta. Tutkimuskelliset paradig-
mat on esitetty kuvassa 2. (Anttila 2007, 22—-24.)

Teoriahakuinen

Positivistis-empiirinen
paradigma -
tutkimustulokset

saavutetaan esim.
mittaamalla,
observoimalla ja
madaréllisesti analysoiden

Objektiivinen

Kriittis-realistinen
paradigma

- Tutkimustulokset
saavutetaan arvioimalla
tutkiuskohteesta eri
keinoin hankittujen
tietojen vaikuttavuutta ja
merkitysta

Tulkinnallinen,
hemeneuttinen
paradigma - tutkimusote
saavutetaan tulkitsemalla
mielipiteita, kisityksia,
sisaltdja, teksteja ym.

Subjektiivinen

Tulkinnallis-
kokemuksellinen
paradigma
- tutkimustulokset
saavutetaan
havaitsemalla tekoja,
elamyksid, kokemuksia
ym. seka niihin
reflektoimalla

Kaytantdhakuinen

Kuva 2. Tutkimuksellisen otteen valinta (Anttila 2007, 23)

Uuden menetelman kayttoonotto edellyttaa useiden menetelmien kayttamista
ja yhteistyota. Pelkkd kouluttaminen ei riitd, vaan kayttdonottoon on kaytettava
erilaisia menetelmia, esimerkiksi keskusteluja ja luentoja. Toimintamalli luo-

daan sen mukaan, mitd ongelmia toiminnassa on odotettavissa. (Nurmi 2018.)
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Kriittis-realistinen paradigma pohjautuu asiantuntijuuteen. Se ottaa huomioon
arvioijien kokemusmaailman ja silhen muodostuneen arvottamisen. Varsinai-
seen kriittiseen teoriaan perustuva tutkimusote liittyy vapauttavaan ajatuk-
seen, jolle on ominaista kohderyhman tietoisuuden lisd&dminen ja muutospro-
sessien kaynnistdminen ja edistaminen. Arvioinnin valineena tassa mallissa
on jokin proseduraalinen tutkimusote, jossa huomio kohdistuu prosessiin ja
siiné interventioiden seurauksena tapahtuviin muutoksiin. Tallgin tutkijalla on
aktiivinen tehtava muutoksen aikaansaamisessa ja seurannassa. Tulkinnalli-
sessa paradigmassa kiinnostuksen kohteena ovat osallisten prosessin aikana
esiintyvat tulkinnat ja merkitykset. Se voidaan toteuttaa haastattelemalla tai
antamalla ihmisten itse kertoa heita koskevista ja kiinnostavista asioista, ja

analysoimalla naita sisallonanalyyttisin keinoin. (Anttila 2007, 24-25.)

Taman opinnaytetyon lahestymistapa on objektiivinen, silla opinnaytetyon tu-
lokset pyritdan saavuttamaan mittaamalla, observoimalla ja analyysien avulla.
Nain ollen kyseessa on positiivis-empiirinen paradigma. Opinnaytetydssa on
kaytetty myds kriittis-realistista paradigmaa, koska tutkimustulokset pyritdéan
saavuttamaan arvioimalla eri tutkimuskohteita ja niiden vaikuttavuutta ja kei-

noja.

6.1 Kaynnistdminen

Perusedellytys uuden tuotekehitysprosessin kdynnistamiselle on, etté tuot-
teelle on olemassa oleva tarve ja mielikuva sen toteuttamisesta. Ainoastaan
tarve ei ole riittava tekija. Yleensa kyseisessa prosessissa tapahtuu yllattavia
tapahtumia, niinpa prosessin tulee olla joustava, jotta tarvittaessa voidaan
muuttaa siihen asetettuja tavoitteita. (Jokinen 2010, 17.) Ongelmal&htdisten
l&hestymistapojen tavoitteena on yleensa jo kaytdssa olevan palvelun tai tuot-
teen parantaminen eli jatkokehittely. Vastaavasti tavoitteeksi voidaan maarit-
taa taysin uuden materiaalisen tuotteen tai palvelutuotteen kehittdminen vas-
taamaan tamanhetkisen tai uuden asiakaskunnan tarpeita. Keskeista on miet-
tia ongelman laajuus, eli ketéd ongelma koskettaa ja onko ongelma yleinen.
(Jamsa & Manninen 2010, 29-31.) Tuotekehitysprosessissa on tarkeaa, etta

tehdaan sita, mita asiakas tarvitsee. Tuotekehitysprosessissa tulee huomioida
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mit&a, miten ja milloin asiakas haluaa tai tarvitsee kehitettédvaa tuotetta tai pal-
velua. (Modig & Ahlstrom 2013, 72.)

Opinnaytetyon idea muodostui siita, etta paivystyksessa ei ole kaytdssa hata-
tilapotilaan hoitoprosessiin liittyvaa toimintamallia. Koska mallia ei ollut, use-
asti hatatilapotilaan hoidossa saattoi olla tilanne, etta hoitohenkilékuntaa oli lii-
kaa ja tilanne oli sekava. Hoitohenkilokunnalla ei siis ollut selkeita toimintaoh-
jeita. Triage-hoitajan saadessa ennakkoilmoituksen saapuvasta héatatilapoti-
laasta hanelld meni aikaa soittaa tarvittavia henkil6ita paikalle. Taman vuoksi
varsinaiseen valmistautumiseen ennen potilaan tuloa ei usein jaanyt juurikaan

aikaa.

Usein oli myds tilanne, ettd traumahuoneeseen tarvittiin sairaanhoitaja tehos-
tetun valvonnan osastolta (TEVA-hoitaja) anestesialaakarin avuksi. Talloin
valvontaosastolla oli yhden hoitajan vaje. Mikali useat hoitajat olivat trauma-
huoneessa samaan aikaan, muut paivystyksen potilaat saattoivat jaada hoita-
matta silla aikaa, kun hatatilapotilasta hoidettiin. Nain ollen paivystyksen péi-
vittdinen toiminta saattoi pyséahtya. Tama oli iso ongelma, koska potilasturvalli-
suus on terveyden- ja sairaanhoidon perusta (vrt. Niemi-Murola & Mantyranta
2011, 21).

Kaynnistamisvaiheessa olisi hyva huomioida muut samaa aihealuetta koske-
vat tuotekehitysprosessit (JAmsa & Manninen 2000, 29). Tassa vaiheessa pe-
rehdyimme traumatiimin toimintaan ja sen eri variaatioihin kirjallisuuden
avulla. Hatatilapotilaan hoitotiimin toimintamalli on Suomessa melko vieras ka-
site, mutta traumatiimin toimintamallin periaatetta voi hyddyntad myds muiden
hatéatilapotilaiden hoidossa (Vaisdnen 2011). Kuitenkin hoitotiimeja, joiden toi-
minta on suunniteltu hatatilapotilaille, on ainakin AKU-tiimi Peijaksen sairaa-

lassa ja HOT-tiimi Jorvin sairaalassa. (Avelin ym. 2017, 56.)
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Hoitoprosessi on saman potilaan ongelmakokonaisuuteen liittyvien hoitota-
pahtumien suunniteltu toimintasarja. Hoitoprosessit ovat lahes aina organisaa-
tiokohtaisia. (Silvennoinen-Nuora 2010, 91-92.) Toimintaprosessiin sisaltyy
se, mitd tapahtuu ennen sairaalaan saapumista, ja lisdksi siind maaritellaéan
missé potilasta hoidetaan ja kuka potilasta hoitaa. Jokaisessa prosessissa el
hoitopolussa maaritelladn etukateen sovitut tutkimukset ja potilaan tarkkailun
taso. (Finohta 2011.)

Yleensa sairaanhoitaja tydskentelee ja ajattelee prosessin mukaisesti ratkais-
tessaan potilaan hoidon tarpeita ja ongelmia potilaan hoidon ja moniammatilli-
sen tiimin kanssa yhteistydssa. Prosessi on tydryhmalle ja sairaanhoitajille yh-
teinen toiminnan ja ajattelun apuvaline. Tiimin jasenet vastaavat oman asian-
tuntijuutensa avulla potilaan hoidosta. Moniammatillisen tiimin, sairaanhoitajan
ja potilaan valinen elava, dynaaminen ja jatkuvasti kehittyva dialogi on hoito-
prosessin toteutumisen taustalla. Hoitotydn suunnitelmaosioon kuuluvat hoi-
don prosessin nelja ensimmaistéa vaihetta. Naita ovat tiedon keruu ja analy-
sointi, hoidon tarpeiden ja voimavarojen maaritys seké priorisointi. Liséksi tay-
tyy asettaa tavoitteet ja suunnitella toiminnot tavoitteiden saavuttamiseksi.
(Ahonen ym. 2007.)

Paivystyspoliklinikan perehdytyskansiosta saadun materiaalin pohjalta laa-
dimme hatatilapotilaan hoitoprosessi etenemiskaavion, silla tata ei aikaisem-
min ollut Sosterissa tehty. Hatatilapotilaan hoitoprosessi (kuva 3) alkaa siita,
kun potilas saapuu paivystykseen ja paattyy siihen, kun potilas siirtyy jatkohoi-
toon. Potilas saapuu paivystykseen ambulanssilla tai omatoimisesti. Taman
jalkeen potilas vastaanotetaan ja hanelle tehd&aan tarvittavia tutkimuksia. Seu-
raavassa vaiheessa laakari paattaa potilaan jatkohoidosta. Hatétilapotilaat siir-
tyvat paivystyksesta yleensa jatkohoitoon tehostetun valvonnan osastolle, sy-
déanvalvontaan tai muuhun sairaalaan. Viimeisessa vaiheessa potilas tulee
saattaa siirtokuntoon ja jarjestaa siirto jatkohoitoon. (Paivystyksen perehdytys-
kansio 2017.)
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\
eAmbulanssilla - ennakkoilmoitus
Hatatilapotilas | ®*Omalla kyydilla - esitietojen selvittdmien
saapuu
paivystykseen )
. . N\
ePotilaan vastaanottaminen
ePotilaan tutkiminen (ABCDE-protokolla)
vnrs ) eMahdollisten hoitojen aloittaminen
Hatatilapotilas ) ;
paivystyksessi | eJatkohoidon suunnittelu )
\
ePotilaan saattaminen siirtokuntoon
eSiirron jarjestaminen (CCU, TEVA, muu sairaala)
Hatatilapotilaan . P
jatkohoitoon | ®*Mahdollinen osastolle siirtdminen
siirtyminen J

Kuva 3. Hatatilapotilaan hoitoprosessin eteneminen Sosterin paivystyksessa

Kaynnistamisvaiheessa koottiin asiantuntijatyéryhma. Ryhma oli opinnayteyon
tuotoksen kannalta tarked, koska se antoi laajempaa nakdkulmaa, ja sen
avulla pyrittin saamaan mahdollisimman toimiva lopputulos. Ryhmaan kuului-

vat:

- paivystyksen ylilaakari

- anestesialaékari

- kehittamispaallikko

- paivystyksen osastonhoitaja

- sairaanhoitaja tehostetun valvonnan osastolta (TEVA)
- sairaanhoitaja paivystyksesta

- sydanosaston apulaisosastonhoitaja

- Mikkelin keskussairaalan paivystyksen apulaisosastonhoitaja

Mikkelin keskussairaalan paivystyksen apulaisosastonhoitaja oli toteutta-
massa myos simulaatioharjoituksia. Simulaatioharjoitusten ajankohta ja toteu-
tus oli sovittu kehittamispéaallikon toimesta jo alkuvuodesta 2017, joten yhdis-
timme hatatilapotilaan hoitotiimin toimintamallin implementoinnin niihin. Simu-
laatio-ohjaajan tehtavana oli luoda potilastapaukset, kertoa yleisesti simulaa-
tioharjoitusten kulusta, seurata simulaatioiden toteutusta ja lapikayda simulaa-

tiot paivan lopuksi.
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6.2 Luonnostelu

Luonnosteluvaiheessa mietittiin ja etsittiin erilaisia ratkaisuluonnoksia kehitet-
tavalle tuotteelle. Luonnosteluun kuuluvat samat tyévaiheet kuin esimerkiksi
ongelman ratkaisuun, siihen kuuluu seuraavia vaiheita: ongelman huomaami-
nen, asiatietojen hankkiminen ja ongelman analysoiminen, tavoitteiden ja vaa-
timusten tekeminen, erilaisten ratkaisujen etsiminen, ideoiden rajaaminen, va-
littujen ratkaisujen testaaminen seka lopullisten paatésten tekeminen. Analy-
soinnissa selvitetaan, mika on ongelman ydin, millaisia toiveita ja odotuksia on
jo olemassa, sisaltyyko tehtavanasetteluun ennalta maariteltyja rajoituksia ja

millaiset tiet ovat avoimena kehittdmistydlle. (Jokinen 2010, 17-21.)

Yksi keskeinen hoidon laatua kuvaava mittari on potilaan lapimenoaika, ja se
on riippuvainen muun muassa koko hoitoketjun henkilokunnan toiminnasta
(Pommelinin 2014). Lapimenoaika sopii hyvin arvon mittariksi, mita lyhnempi
aika on, sitd parempi. Tama vaittama ei valttamatta aina pida paikkaansa, silla
taytyy ottaa huomioon potilaan valilliset ja valittomat tarpeet. Valittbmissa tar-
peissa on yleensa kyse konkreettisesta tuloksesta, esimerkiksi diagnoosista.
Valillisessa tarpeessa on yleensa kyse palvelun kokemisesta. (Modig & Ahl-
strom 2016, 24-25.)

Luonnosteluvaiheessa tutkittiin aikaisempia hatatilapotilaiden l&apimenoaikoja
harkinnanvaraisen naytteen avulla. Harkinnanvaraisessa naytteessa tutkimus-
aineistolle méaaritellaan teoreettiset perusteet, joilla nayte rajataan. Valintakri-

teerejd ovat tutkimusongelma ja tutkimuksen tavoitteet. (Vilkka 2015, 151.)

Harkinnanvarainen nayte otettiin valvontaosastolle paivystyksesta saapu-
neista potilaista ajalta 1.1.2017-28.2.2017 ja se koostui kuudesta (6) hatatila-
potilaasta kyseisella aikavalilla. Valintakriteereiksi muodostuivat ennakkoilmoi-
tus ja hatatilapotilaan saapuminen paivystykseen, jatkohoitopaikka valvonta-

osastolla ja anestesialadkarin osallistuminen potilaan hoitoon.

Hatatilapotilaiden lapimenoaika paivystyksen traumahuoneeseen saapumi-
sesta jatkohoitoon valvontaosastolle vaihteli suuresti. Lyhin [&pimenoaika ol
23 minuuttia ja pisin 2 tuntia 5 minuuttia. Keskiarvo lapimenoajasta oli 1 tuntia
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3 minuuttia. Lapimenoaikoja ei voi suoranaisesti kuitenkaan verrata toisiinsa,
silla potilaiden tulosyy ja tiimien jasenet eivat olleet samoja kaikissa tapauk-
sissa seka esimerkiksi tehdyt hoitotoimenpiteet olivat potilailla erilaiset.

Sosterin strategiassa on maaritelty virtaustehokkuuden mittariksi, etta 80 %:lla
paivystyksen potilaista lapimenoaika on korkeintaan kaksi (2) tuntia (Sosteri
2016b). Taman naytteen perusteella voidaan ajatella, etta kyseinen tavoite
tayttyi paasaantoisesti hatatilapotilaiden hoidossa. Lapimenoaikoja ei voida
suoranaisesti verrata toisiinsa, silla paivystykseen tulosyyt potilailla olivat eri-
laiset. Tassa naytteessa on huomioitu potilaan valiton tarve, silla valillista tar-
vetta ei voinut lahdemateriaalin pohjalta maarittd&. Hoitotiimin toimintamallin
avulla tulisi pystya samaan lapimenoaikaan saman potilasryhman kohdalla tii-

mista riippumatta.

6.2.1 Alustavan toimintamallin laadinta

Asiantuntijatiimin jasenille lahetettiin kokouskutsu kaksi (2) viikkoa ennen ta-
paamista sahkopostitse. Ensimmainen palaveri asiantuntijatiimin kanssa pi-
dettiin 9.2.2017 (liite 3). Palaverissa kaytiin l&pi opinnaytetyon tarkoitus, ta-
voite ja alustavaa suunnitelmaa hatatilapotilaan hoitotiimin toimintamallista
seka halytysjarjestelmasta. Palaverissa mietittiin ratkaisuja ongelmakohtiin
hatatilapotilaan hoidossa, jotta hatatilapotilaan hoito saataisiin mahdollisim-

man tehokkaaksi, asiakaslahtoiseksi ja potilasturvalliseksi.

Kaikki palaveriin osallistujat mainitsivat ongelmakohdaksi sen, etta hatatilapo-
tilaan saapuessa paivystykseen hoitohenkilokuntaa osallistuu liikaa hoitoon ja
tyonjako on epaselva. Esittelimme asiantuntijatyéryhmalle alustavan idean
hoitotiimin toimintamallista ja halytysjarjestelmasta. Halusimme tydryhmalta
mielipiteité etenkin johtajuuden méaarittelemiseen ja hoitohenkilokunnan tyo-

tehtavien laadintaan.

Palaverissa paatettiin, ettd hoitotiimille tulee tunnisteliivit, jotka on lajiteltu vari-
koodeittain ja toimenkuvan mukaan. Sisatautien ja kirurgian laakarilla seka
hoitajilla 1 ja 2 on punaiset liivit, anestesialaakarilla ja TEVA-hoitajalla siniset
liivit, rontgenhoitajalla (RTG) vihrea ja laboratoriohoitajalla (LAB) valkoinen



40

liivi. Liivit tulevat hoitotiimille siksi, etté se helpottaa henkilékunnan identifioin-

tia ja nain kommunikaatio helpottuu (ks. Handolin 2017).

Hatatilapotilaan hoitotiimin toimintamallissa tydskentelevien tiimin jasenten toi-
menkuvat laadittiin kirjallisuuteen pohjautuen (Kemppainen 2013, 98; Hando-
lin ym. 2010, 150; Savolainen 2016; Vaisanen 2011) ja sovelsimme hoitotiimin
jasenten toimenkuvia Sosterin paivystyksen resursseihin sopivaksi asiantunti-
jatyoryhman avulla. Alustavassa hoitotiimin toimintamallissa hoitajien véalinen
tyonjako muuttui halytystasosta riippuen. Esimerkiksi tasoilla 1 ja 2 ladkevas-
tuu oli hoitajalla 1, kun taas tasossa 3 ladkevastuu siirtyi TEVA-hoitajalle (kuva
4).

Ennakkoilmoitus

TRIAGE
- Tayttaa ennakkoilmoituskaavakkeen
-Tekee hatatilapotilaanhoitotiimin halytyksen
-Nimeaa hoitajat, jakaa tunnisteliivit

-Huolehtii paivystyspoliklinikan muiden potilaiden hoitajaresursseista

Hatitilapotilaan hoitotiimin hoitajat

1. Hoitaja, vastaa kirjauksesta (SH}

2. Hoitaja, avustaa lddkarid, seuraa potilaan

vitaalielintoimintoja (SH,LH,PH,L\vIV)

3. TASOLLATEVA-hoitaja, avustaa
anestesialdakirid, vastaa ladkkeista

Kuva 4. Luonnos alustavasta hatatilapotilaan hoitotiimin toimintamallista
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6.2.2 Halytysjarjestelméan laadinta

Toinen palaveri oli 27.2.2017 anestesialaakarin ja kenttajohtajan kanssa haly-
tysjarjestelman toteutuksesta. Palaverissa kaytiin 1api mahdollisia keinoja,
joilla halytys tehdaan. Paadyimme siihen, ettd halytys tehdéaan Virve-puheli-
mella, koska sita ollaan ottamassa kayttoon Sosterissa. Virve eli viranomais-
verkko auttaa viestimaan tehokkaasti ja turvallisesti. Virven avulla viranomais-
ten on mahdollista viestia ty6ssdéan myos yli organisaatiorajojen. Virven avulla
voidaan kayttaa suojattuja ryhma- ja yksilépuheluita, hatakutsuja ja lyhytsano-
mia. Tilannetieto voidaan valittaa oikeille henkiléille nopeasti Virven avulla.
(Erillisverkot 2017.)

Taman jalkeen kaytiin [api, milla perusteella potilaan tilanne voidaan arvioida
ja milla kriteereilla halytettava taso paatetddn. Apuna tahan paatettiin kayttaa
NEWS-asteikkoa ja paivystyksessa kaytossa olevaa triage-asteikkoa. NEWS-
asteikon kayttaminen arviointiin oli luontevaa, silla ensihoidossa oli ollut kay-
tossd NEWS-pisteiden laskeminen jokaisen potilaan kohdalla. Pelkkd NEWS-
pisteytys ei ole luotettava potilaan tilan arvioinnissa tai maariteltaessa kiireelli-
syysastetta (Lamminen 2016, 17), minka vuoksi triage-hoitajan oma arviointi
ennakkoilmoituksesta on myds tarkeda. Triage-hoitaja voi tarvittaessa konsul-
toida sisatautien tai kirurgian etupaivystajaa. Molempien edella mainittujen
asiantuntijatyéryhmien kesken kaydyn keskustelun perusteella muodostettiin
kolmitasoinen halytysjarjestelmé héatatilapotilaiden kiireellista hoitoa varten
(taulukko 6).
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Taulukko 6. Hatatilapotilaan hélytysjarjestelmé Sosterissa

HATATILAPOTILAAN HALYTYSJARJESTELMA

TASO 1

ETUPAIVYSTAJA
Sairaanhoitaja (HOITAJA 1)
Sairaanhoitaja, l&hihoitaja, perushoitaja, ladkintavahtimestari
(HOITAJA 2)
LAB-HOITAJA

TASO 2

ETUPAIVYSTAJA
Sairaanhoitaja (HOITAJA 1)
Sairaanhoitaja, l&hihoitaja, perushoitaja, ladkintavahtimestari
(HOITAJA 2)
LAB-HOITAJA
RTG-HOITAJA

TASO 3

ANESTESIALAAKARI
ETUPAIVYSTAJA
TEVA-HOITAJA
Sairaanhoitaja (HOITAJA 1)
Sairaanhoitaja, lahihoitaja, perushoitaja, laakintavahtimestari

(HOITAJA 2)

LAB-HOITAJA

RTG-HOITAJA

Halytysjarjestelmassa tasolla 1 olevat potilaat ovat potilaita, jotka vaativat vali-
tontd hoitoa, mutta eivat tarvitse valitdonta kuvantamista. Téllaisia potilasryh-
mia ovat esimerkiksi rintakipuiset, joiden kipu on vaistynyt ladkityksen aloituk-

sen myota.

Tasolla 2 olevat potilaat ovat potilaita, jotka tarvitsevat esimerkiksi TT-kuvan-
tamisenmahdollisimman nopeasti. Tahan potilasryhmaéan kuuluvat tajuissaan
olevat aivoverenkiertohéairiopotilaat tai kouristelevat potilaat. Tasolle 2 kuulu-

vat myos hengitysvajauspotilaat, jotka tarvitsevat tukea hengitykseen.
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Tasolle 3 kuuluvat potilaat, jotka tarvitsevat valittoman anestesialaakarin las-
naolon, esimerkiksi tajuttomat, elvytetyt ja suurenergiset traumat. Henkilokun-
tamiehitys vaihtelee tasojen mukaan. Tasolla yksi (1) paivystyksen henkil®-
kunnan lisaksi hoitotiimiin kuuluu laboratoriohoitaja, tasolla kaksi (2) lisdné on
réntgenhoitaja. Rontgenhoitaja voi jo ennalta varautua potilaan tarvitsemiin
kuvantamisiin, esimerkiksi lammittdmalla kuvantamislaitteet. Taso kolme (3)
on henkilékunta resursseiltaan kaikista suurin. Siihen kuuluu etupaivystaja,
anestesialadkari, vahintdan kaksi sairaanhoitajaa, yksi lahihoitaja/laakintavah-

timestari/perushoitaja, laboratoriohoitaja ja rontgenhoitaja.

6.3 Kehittaminen

Tuotteen kehittaminen tapahtuu luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisuvaih-
toehtojen, periaatteiden ja asiantuntijayhteistydn mukaan. Yleensa sosiaali- ja
terveysalan tuotteet ovat tarkoitettu tiedon valitykseen henkilokunnalle, asiak-
kaille tai yhteisty6tahoille. Keskeisin siséltd koostuu tosiasioista, jotka tulee
kertoa mahdollisimman selkedasti. Yleensa informaatiota kasittelevat tuotteet
kohtaavat ongelmia jossain vaiheessa, ja naita ovat tietojen muuttumisen tai
vanhenemisen mahdollisuus seka asiasisallon valinta ja maara. (Jamsa &
Manninen 2010, 54.)

6.3.1 Alustavan toimintamallin testaus

Tuoteprosessin kehittdmisen eri vaiheissa tarvitaan palautetta ja arviointia.
Parhaita keinoja arviointiin on valmisteluvaiheessa olevan tuotteen esitestaus.
Palautetta tulisi hankkia sellaisilta tuotteen loppukayttajilta, jotka eivat tieda ja
tunne kehitettavaa tuotetta entuudestaan. Mikali koekayttajat olisivat tuoteke-
hitysprosessiin osallistuvat tilaajat tai asiakkaat, palaute saattaa olla lilan roh-
kaisevaa ja kritiikki saattaa jaada vahaiseksi. Esitestaustilanteiden tulee olla
mahdollisimman todenmukaisia. Testaajien palautteen antamista helpottaa,
jos rinnalla on edellinen tuote tai tilannetta katsotaan siina valossa, ettei tuo-
tetta ole ollenkaan. Naité vertailemalla saadaan huomioitua tuotteen edut ja
puutteet sekd uuden tuotteen korjaus- ja kehittamistarve tulee konkreettiseksi.
(Jamsa & Manninen 2010, 80.)
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Alustavaa toimintamallia testattiin simulaatioharjoitusten avulla. Simulaatio-
harjoitukset olivat hyodyllinen osa-alue hoitotiimin toimintamallin k&yttoon-
otossa muutosjohtamisen nakodkulmasta, silla Taskisen (2015, 158—159) mu-
kaan yksi muutoksen onnistumisen edellytys on henkilokunnan osallistaminen

ja vaikuttaminen.

Simulaatioharjoituksella tarkoitetaan todellisen tilanteen luomista ja jaljitta-
mista opetustilanteessa (Hallikainen & Vaisanen 2007, 436). Kehittyva tekno-
logia on mahdollistanut terveydenhuollon koulutuksen viemisen ryhméaopetus-
huoneista ja luentosaleista realistisiin oppimisymparist6ihin ja tyopaikoille. Si-
mulaatioharjoitukset ovat 2000-luvulla nousseet suosituksi koulutusmuodoksi,
ja niiden tuloksellisuutta alettiin tutkia jo varhaisessa vaiheessa. (Hoppu ym.
2014.) Suomessa anestesiologian ala on ollut ensimmainen, jossa simulaati-
oita on harjoiteltu. Aikaisemmin simulaatioita on kaytetty etenkin leikkaussa-
lissa tapahtuvien hatétilanteiden harjoitteluun ja k&dentaitojen kehittdmiseen
(suoniyhteyden avaus, intubaatio ym.). Nykyisin simulaatioiden avulla kehite-

tdan mydos tiimitaitoja. (Hallikainen & Vaisanen 2007, 436.)

Simulaation tehokkuus, kuten muissakin koulutusmenetelmissa, riippuu siita,
kuinka sita kaytetaan. Simulaatioiden avulla voidaan harjoitella uusia toiminta-
malleja, testata ja harjoittaa omia taitoja turvallisessa ja valvotussa ymparis-
t0ssa seka keskittya potilasturvallisuuden toteutumiseen. (Motola ym. 2013.)
Simulaation tehokkuus perustuu henkilon aktivointiin. Etukateen annettavalla
informaatiolla simulaatioharjoitukseen osallistuvat henkil6t saavat harjoituk-
sesta enemman irti. (Blomgren 2015.) Simulaatioharjoitusten jarjestamisessa
on tarkeaa miettid koulutuksen tavoite. Mikéli harjoituksen paatavoite on ryh-
matoiminnan harjoittelussa, harjoituksen toteuttaminen kiireisessa paivystyk-
sessé saattaa olla hankalaa. Mikali tavoite olisi siirtda opitut tiedot ja taidot
suoraan potilastydhon, silloin ympariston seké laitteiston tulisi olla mahdolli-

simman todenmukaisia. (Hoppu ym. 2014.)

Tutkimustulosten mukaan simulaatioharjoituksilla on lukuisia hyvia vaikutuk-
sia, kuten tiimityoskentelyn paraneminen (Hoppu ym. 2014; Rosqvist & Laurit-
salo 2013; Vanhanen ym. 2017, 32.) ja tiimin kommunikaation paranemi-



45

nen(Heindnen 2012; Rosenzweig ym. 2008; Rosqvist & Lauritsalo 2013; Van-
hanen ym. 2017.). Simulaatioharjoitukset kehittavat myos erilaisia kliinisia tai-
toja ja niiden avulla saadaan rohkeutta ja varmuutta kaytdnnon tydohoén (Hoppu
ym. 2014, Rosqvist & Lauritsalo 2013; Vanhanen ym. 2017). Myds potilaan
tarpeista lahtevaa hoitoa voidaan harjoitella simulaatioharjoituksissa (Vanha-
nen ym. 2017, 32). Simulaatioharjoitusten on todettu parantavan hoitotuloksia
esimerkiksi synnytykseen liittyvissa hatatilanteissa, laparoskooppisissa kirurgi-

oissa seka vastasyntyneiden komplikaatioissa (Blomgren 2015).

Harjoituksen jalkeen on simulaatio-opetuksen kannalta yksi keskeisimmista
osioista eli debriefing, tutummin palautekeskustelu. Keskustelussa kaydaan
l&pi harjoituksen keskeisimmat asiat ja tdssé osuudessa korostuvat harjoituk-
sen tavoitteet. Ohjaaja johdattelee keskustelua, mutta harjoituksessa olleiden
tulisi itse tuoda tieto julki (reflektio). (Hallikainen & Vaisanen 2007, 437.) Pa-
lautekeskustelussa olisi hyva tuoda esille my6s potilasturvallisuusnékdkulma
(Blomgren 2015).

Tassa vaiheessa pidettiin palaveri simulaatioharjoituksista vastaavan asian-
tuntijan kanssa. Palaverissa mietittiin harjoitusten tavoitteita, kestoa ja sita,
missé harjoitukset tullaan pitamaéan. Simulaatioharjoituksissa paatettiin harjoi-
tella halytysjarjestelman tasoa 3, koska se on resursseiltaan vaativin. Simu-
laatioharjoitukset paatettiin pitda kahtena (2) paivana, joten varsinaisia ryhmia
tuli yhteensa nelja (4). Simulaatioharjoituksiin osallistui 12 sairaanhoitajaa,
joista nelja (4) oli TEVA:n hoitajaa ja kahdeksan (8) oli paivystyksen sairaan-
hoitajaa. Tyovuorolistojen tekijat paattivat simulaatioharjoituksiin osallistuvat
henkilot. Sovimme, ettd yhdelle ryhmalle pidettiin kaksi (2) simulaatioharjoi-
tusta. Kaksi (2) potilastapausta mahdollistaa sen, etta pystyimme seuraamaan
toimintamallin toimivuutta laajemmin ja toimintamallia voidaan testata seka ki-
rurgisella, etta sisatautisella potilastapauksella. Tavoitteina simulaatioharjoi-
tuksissa oli:

- tiimin toimintamallin testaaminen

- moniammatillinen sujuva yhteisty6

- toimintaohjeen mukainen toiminta

- potilaan asianmukainen hoito
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Simulaatioharjoitukset pidettiin 3.4.—4.4.2017 traumahuoneessa, johon nor-
maalitilanteessakin hatatilapotilaat saapuvat. Nain ollen harjoituksesta saatiin
mahdollisimman realistinen. Simulaatioharjoituksiin osallistuville henkildille 1&-
hetettiin kaksi (2) viikkoa ennen harjoituksia sahkopostitse ennakkomateriaali
hatatilapotilaan hoitotiimin toimintamallista ja simulaatioharjoituksen ennakko-
kirjeesta (liite 4). Viestiin kirjoitettiin myos alustava aikataulutus paivan kulusta

ja valmiiksi jaetut ryhmat.

Opinnaytetyon tekijat havainnoivat simulaatioharjoituksia. Tarkkaileva havain-
nointi tarkoittaa sita, etta tutkija ei osallistu itse varsinaiseen toimintaan. Tark-
kailu toimii sellaisissa olosuhteissa, joissa tilanne on ennalta-arvaamaton ja
Voi muuttua nopeasti, esimerkiksi tutkittaessa asiakasvirtoja. Havainnoinnin
kohteena ovat ennalta maaritellyt asiat, joita tarkkaillaan. (Vilkka 2006, 43.)
Maarittelimme simulaatioharjoituksissa havainnoitavat kohdat teoreettiseen
viitekehykseen pohjautuen. Naita olivat:

toimintamallin yleinen toimivuus eli onko joillain tiimin jasenella liikaa

tyotehtavia ja kuinka alustava toimintamalli toimii kaytannossa.

- moniammatillinen sujuva yhteisty0 eli tiimitydskentely, johon siséltyy
johtajana toimiminen, tiimin jdsenena toimiminen ja kommunikaatio (ks.
Jaaskelainen 2016).

- toimintamallin mukainen toiminta eli pysytddnkd omassa tyotehta-
vassa, tarjotaanko apua, priorisoidaanko tehtavia ja onko toiminta

suunnitelmallista.

- potilaan asianmukainen hoito, jossa arvioidaan, toteutuuko potilaan
hoito ABCDE-protokollan mukaisesti ja kuinka itse potilas huomioidaan
tilanteessa. Tassa arvioidaan lisaksi asiakaslahtoisyyden toteutumista
potilaan ndkokulmasta eli kohtaako palvelun saanti asiakkaan yksildlli-
seen tarpeen (ks. Virtanen ym. 2011; Tiainen 2015).
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Sosterissa on kaytdssa ollut LEANiIn periaatteisiin liittyva mittari, jossa arvioi-
daan hukkaa potilaan hoitoprosessissa tai tietyssa vaiheessa prosessia. Naita

arvoa tuottamattomia asioita potilaalle ovat:

viallinen palvelu tai tekeminen eli kaytetaan aikaa esimerkiksi vaaran

asian tekemiseen

- ylituotanto eli tehdd&n enemman kuin potilas tarvitsee

- kuljetukset eli materiaalien tai naytteiden tarpeeton siirtdminen paikasta

toiseen

- odotusaika eli potilaat odottavat seuraavaa tutkimus- tai hoitotapahtu-

maa

- varastot eli tuotteiden vanheneminen

- liike eli tydntekijoiden tarpeeton likkuminen

- yliprosessointi eli tehdaan arvoa tuottamatonta tyota, jota on esimer-

kiksi tarpeeton kirjaaminen

- kayttamaton osaaminen eli tydntekijoilla ei ole mahdollisuutta osallistua

toimintoihin tai osallistua kehittamiseen (Pommelin 2014).

Ensimmaisen simulaatioharjoituksen aikana toinen opinnaytetyon tekijoista
seurasi hukkaa hukkakaavion avulla. Hukkakaavio ei kuitenkaan sopinut tyo-
valineeksi, koska sen tayttdminen nopeasti vaihtuvassa ja etenevassa tilan-
teessa ei olisi ollut tarpeeksi huolellista ja tarkkaa. Taman vuoksi seuraavissa
harjoituksissa molemmat opinnéaytetyon kirjoittajista havainnoivat toimintamal-
lin yleista toimivuutta, moniammatillisen yhteistyon sujuvuutta, toimintamallin
mukaista toimintaa ja potilaan asianmukaista hoitoa. Havainnoilla pyrittiin ke-

raamaan tietoa ja mahdollisia kehitysideoita toimintamallin kehittamista varten.
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6.3.2 Alustavan toimintamallin havainnoinnin tulokset

Analysoimme aineistoa teemoittelun avulla. Teemoittelussa on kyse aineiston
pelkistamisesta, jonka tarkoituksena on loytaa tutkimusongelman kannalta
olennaiset asiat. Teemoittelu on sopiva aineiston analysointitapa, kun tavoite
on jonkin kaytannon ongelman selvittaminen. Nain saadaan olennaista tietoa
aiheesta. (Silius 2008.)

Apuna teemojen muodostamisessa kaytetaan kvantifiointia tai koodausta.
Koodaaminen ei ole pakollista, mutta helpottaa aineiston kasittelya. Koodauk-
sessa kaytetaan esimerkiksi merkkeja, numeroita tai kirjaimia aineiston kasit-
telyssa. Koodausyksikoksi voidaan valita sanoja, lauseita, riveja tai pidempia-
kin tekstiosioita. Koodauksessa merkitaan aineistoon tutkimustehtavan kan-
nalta oleellisia asioita, jolloin aineisto tulisi selkeammaksi. Vaikkeivat tutkijat
koe kayttavansa koodausta, yleensa sita tapahtuu aineiston kasittelyssa
enemman tai vahemman nakyvasti. Kvantifiointi tarkoittaa yksinkertaisimmil-
laan teemojen mekaanista laskentaa. Laskelmien tulokset yleensa taulukoi-
daan. Ensin tulisi miettia mitka asiat ovat keskeisia, ja nain voidaan miettia yh-
distavia asioita eli teemoja. Luonnollisesti laskelmatkin ovat tutkijoiden tulkitta-
vissa. Tutkimustehtava ja tutkijoiden intressit vaikuttavat laskemistapaan seka

kohteiden valintaan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Silius 2008.)

Ensimmaiseen simulaatioon osallistuvalta ryhmaltd meni tydnjako sekaisin,
silla TEVA-hoitajalla oli likaa tyotehtavid. Tama johtui osittain myds siita, etta
simulaatioon osallistuneet eivét olleet tutustunut simulaatio-ohjaajan lahetta-
maan ennakkomateriaaliin. Ensimmaisten harjoitusten aikana olisi myos
tarvittu enemman aikaa esivalmisteluihin eli esimerkiksi huoneen valmiste-
luun, ty6jaon kertaamiseen ja simulaatioteknisiin asioihin. Hoitajien tyonjakoa
muutettiin ensimmaisen harjoituksen jalkeen niin, ettd TEVA-hoitajalle kuuluva
la&kityksen vastuualue siirrettiin hoitaja 1 tydskentelevalle. Hoitajat kokivat,
etta kirjaamisen rooli on hyva olla hoitaja 1 tyontehtavissa. Johtajan roolin
maarittdminen jai uupumaan osalta simulaatioon osallistuneilta ryhmilta. Tama
taas selvasti vaikutti siihen, ettd ihmiset eivat pysyneet omissa rooleissaan.
Johtajan puuttuminen saattoi vaikuttaa myds ryhman viestintaan, silla kukaan

ei pitanyt tilannekatsauksia valissa ja pitanyt tiimid ajan tasalla tilanteesta.
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Melkein jokaisessa harjoituksessa kavi ilmi, etta ensihoidon antama raportti tu-
lee rauhoittaa ja antaa ennen, kun potilas siirretddn sairaalasangylle. Tama
nakyi harjoituksissa siina, etteivat kaikki tiimin jasenet tienneet potilaan tausta-
tietoja. Potilaan tullessa traumahuoneeseen osa tiimin jasenista alkoi laitta-
maan potilaalle seurantalaitteita tai vetamaan laakkeita ruiskuun. Ajoittain
my6s potilaan huomioinnissa oli parantamisen varaa, potilasta ei puhuteltu,
vaikka potilas oli tajuissaan joidenkin harjoitusten aikana. Lahes jokaisessa
potilastapauksessa potilaan tutkiminen aloitettiin varmistamalla ilmatiet, joten

paasaantoisesti ABCDE-protokollan kaytto toteutui.

Toimintamallin tydnjaon muutosten jalkeen tiimit toimivat paremmin yhteis-
tydssa. Simulaatioiden lopussa kaydyn keskustelun perusteella kaikilla harjoi-
tuksiin osallistuneilla oli aikaa omaan vastuualueeseensa. Hoitajien toiminta
oli selke&a ja omatoimista. Jokainen pysyi omassa roolissaan, mutta samalla
tyotehtavia priorisoitiin tilanteen niin vaatiessa. Kaksi potilastapausta yhdelle
ryhmalle oli hyva ajatus, silla simulaatioharjoitukset olivat suurimmalle osasta
henkilokuntaa uusi asia, niin tiimilta saattoi menné aikaa ja totuttelua simulaa-
tioteknisiin asioihin. Tiimien toiminta oli luontevampaa toisen potilastapauksen

aikana. Yleisilmeeltaan harjoitukset pysyivat rauhallisina.

6.3.3 Henkilokunnan arviointi alustavasta toimintamallista

Valitsimme henkilokunnan palautemenetelmaksi kalanruotokaavion, koska
tyopaikka on kiireinen ja tyota tehdaan kolmessa (3) vuorossa. Nain jokaisen
on helppo kommentoida kalanruotokaavioon oma mielipiteensa itselleen sopi-
vana ajankohtana anonyymisti. Kalanruotokaavion kayttd toimintamallin arvi-
oinnissa lisaisi henkilokunnan osallistamista ja vaikuttamismahdollisuuksia.
Yleensa kayttgjilla on hiljaista tietoa, joka voi olla hankala saada esille. Muu-
toksen onnistumisen yksi edellytys on avoin dialogisuus. Avoimen dialogin
syntyminen on mahdollista vain, jos osallistujilla on mahdollista esittaa toisis-

taan poikkeavia ndkemyksia. (Toikko & Rantanen 2009, 99.)
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Syy-seurauskaavio eli kalanruotokaavio tunnetaan myoés nimella vaikutuskaa-
vio. Kalanruotokaaviota kaytetaan, kun halutaan tutkia, tunnistaa tai maaritella
mahdollisia ongelmia. Kaavion piirtaminen aloitetaan méaaritellysta ongel-
masta. Seuraavaksi ryhmitelladn analyysissa saatujen tietojen perusteella 4—6
ongelmaan liittyvaa, tarkeinta perussyyta. Perussyyt kuvataan ruotoihin. Jokai-
seen perussyyhyn kirjataan siihen liittyva ongelma. Kysymalla miksi tama on-
gelma syntyy ja mitka tekijat siihen vaikuttavat. Tavallisimpia tekijoité ovat
tyontekijat, valineet, toimintatavat ja muut resurssit, asiakkaat, tilat ja yhteis-
tyokumppanit jne. (Viestintavalitys HR 2017, 24-25.)

Kalanruotokaavio tehtiin A2 kokoisille papereille, ja ndma sijoitettiin paivystyk-
sen ja valvontaosaston kahvihuoneiden seinille. Kaavioihin esitettiin kysymyk-
set, joita oli kaksi (2): 1) mika hatatilapotilaan toimintamallissa oli hyvaa ja 2)
mitéa kehitettavaa siina on. Kalanruotokaaviota pidettiin esilla kolme (3) viik-
koa, jotta kaikki osallistujat ehtivat rauhassa osallistua palautteen antoon.
Kaytimme palautteen kerddmiseen avoimia kysymyksia, koska avoimilla kysy-
myksilla saatetaan saada esille uusia nakdkulmia, joita ei aikaisemmin ole

osattu ajatella (Hirsjarvi ym. 2009, 199).

Kalanruotokaaviolla saatu aineisto analysoitiin teemoittelun avulla. Analysoin-
nissa kaytetyt teemat olivat: asiakaslahtoisyys, potilasturvallisuus, tehokkuus
ja tiimityoskentely. Paasaantoisesti kalanruotokaaviosta saatu aineisto oli po-
sitiivista (liitteet 5 ja 6). Teemoittelun tulokset ovat nahtéavissa taulukossa 7.
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Taulukko 7. "Mika toimintamallissa oli hyvaa ja mita siina tulisi kehittda?” Kalanruotokaavion

teemoittelu

Mika toimintamallissa oli hy-

vaa-r?

Mita kehittaisit toi-

mintamallissa?

Asiakaslahtoisyys

- Turha "haslinki” jaa pois

Potilasturvallisuus - Selkeyttaa potilaan hoi- - Muutetaan
toa toimintamal-
- Kokonaisvaltaisuus, lia tilanteen
myds trauman ulkop. mukaan
potilaat huomioita. Hoito
turvattu
- Kaoottisuus laskee ja
suunnitelmallisuus nou-
see
- L&akarin suulliset maa-
raykset toteutuvat pa-
remmin, kun jakautuvat
sh. kesken
Tehokkuus - kolmitasoinen toiminta- - RTGja LAB.
malli hyva mukaan oi-
- Ylimaaraiset henkilot keasti
poissa
- Jokaisella oma vastuu-
alue, tulee kiireessakin
kaikki hommat tehtya
Tiimityoskentely - Jarjestys, tietda kuka te- - Tyobnjako
kee mitakin muutettiin jo
- Selkeyttaa yhteistyota paremmaksi
- Selkea tyonjako simujen ai-
- YhteistyOn paraneminen kana
EA/NOVA/TEVA - Informoidaan
- Varikoodit hyvat -> tun- jos toisen
nistus vastuualu-
eella teh-
déan jotain

Tulosten analysoinnin jalkeen mietittiin ratkaisuja kehitettaviin asioihin. Isoim-

pana muutoksena oli TEVA-hoitajan ladkevastuun siirtyminen Hoitaja 1:lle.

Rontgen hoitaja ja laboratorion hoitaja pyydettiin mukaan syksyn 2017 simu-

laatioharjoituksiin. Syksyn 2017 simulaatioharjoituksen tavoitteisiin jokaisen

potilastapauksen kohdalle maariteltiin kohdennetun kommunikaation kayttami-
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nen. Paatimme lisaksi parantaa simulaatioteknisia asioita, jotta varsinaiset ke-
hittamiskohteet tulisivat paremmin esille. Naita olivat esimerkiksi iPadin kayttd
monitorina, jotta kaikki potilaan vitaalielintoiminnot nékyivat reaaliaikaisesti tii-
mille, eiké verenpainetta tai happisaturaatiota tarvitse kysya simulaatio-ohjaa-
jilta. Halusimme lisdksi panostaa alkukertaukseen, jotta tiimin olisi mahdolli-
simman helppo toimia simulaatiotilanteessa. Alkuvalmistautumisen lisaksi
olimme yhteydessé konservatiivisen ja operatiivisen puolen yliladkareihin, jotta
jokaiseen potilastapaukseen saataisiin suunniteltua laakari, ettei ensihoidon

tai jonkun muun tarvitse naytella etupaivystdjan roolissa toimivaa.

6.3.4 Toimintamallin uudelleen testaus

Syksylla jarjestettiin toiset simulaatioharjoitukset 25.10-26.10. ja 15.11-16.11.
valisena aikana. Niissa tavoitteena oli toimintamallin ja halytysjarjestelmaan
uudelleen testaus. Harjoituksissa oli mukana my6s rontgenin ja laboratorion
henkilokunta, koska kevaan harjoitusten palautteiden perusteella heidan osal-
listumistaan toivottiin. Naihin simulaatioharjoituksiin valittiin eri osallistujat kuin
edellisiin harjoituksiin, jotta hoitotiimin toimintamallia pystyttiin testaamaan eri
tiimeilla. Halusimme kayttdd enemman aikaa alkukertaukseen tiimin kanssa ja
kerrata my6s simulaatioteknisia asioita, jotta harjoitus toimisi mahdollisimman
realistisesti. Naissa simulaatioharjoituksissa oli kaytéssa VIRVE, joten hatati-
lapotilaan hoitotiimin jdsenet harjoittelivat halytyksen kuittaamista. Harjoitus
kaynnistyi triage-hoitajan antamasta ennakkoilmoituksesta, jonka jalkeen hoi-
tava tiimi saapui traumahuoneeseen. Triage-hoitaja jakoi tunnisteliivit tiimille ja
antoi tiimille ennakkotiedot saapuvasta potilaasta ja tiimin toiminnasta riip-

puen, tiimeille jai aikaa valmistella traumahuonetta ennen potilaan tuloa.

Havainnoimme simulaatioharjoituksia samoilla kriteereilla kuin kevaan harjoi-
tuksia. Toinen havainnoijista oli simulaatioharjoituksen pitajana, joten nyt kaik-

kiin harjoituksiin ei saatu kahden (2) havainnoitsijan nédkemysta.

Syksyn simulaatioharjoituksissa johtajan roolin maarittyminen tapahtui selke-
ammin kuin kevaalla. Tahan vaikutti luultavasti se, ettd simulaatioharjoituksiin

osallistuivat myds sisatautien ja kirurgian takapaivystgjat. Useissa potilasta-
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pauksissa laakarit sopivat jo ennen potilaan tuloa, kuka tilannetta johtaa. Paa-
saantdisesti johtaja jakoi selvid maarayksia ja kommunikoi kohdennetusti.
Kommunikaatio oli enemman kaksisuuntaista kuin kevaan harjoituksissa. Paa-
saantdisesti ladkareiden antamat maaraykset kuitattiin tehdyksi, joten "Closed
Loop” -kommunikaation taito oli parantunut. Osissa harjoituksissa johtajan
roolissa tydskenteleva piti tiimille tilannekatsauksia, joten tiimi pysyi tilanteen
tasalla. Naissa potilastapauksissa tiimin tygskentely oli selkeampéaé, mika
saattoi johtua siitd, ettéa koko tiimi oli tilanteen tasalla. Tyonjako naytti selke-
alta: jokainen pysyi omissa rooleissaan, tyotehtavia priorisoitiin, jos siihen ko-
ettiin tarvetta. Paallekkaista tytskentelya ei juurikaan ollut. Jossakin ryhmissa
pyydettiin lisdapua triage-hoitajalta, jos tiimin jasenilld oli liikaa tyttehtavia ja

potilaan vointi oli epastabiili.

Potilaat tutkittiin padsaantoisesti ABCDE-protokollan mukaan ja potilaan pe-
ruselintoiminnot turvattiin tehokkaasti. Toiminta simulaatioissa oli asiakasléh-
toistd. Jokaisessa harjoituksessa potilasta kohdeltiin asianmukaisesti, poti-
lasta sinuteltiin tai kutsuttiin etunimella. Potilaan vointia ja aloitettujen hoitojen
vastetta seurattiin esimerkiksi kysymalla potilaan vointia potilaalta itseltdan tai
potilaan vitaalielintoimintoja seurattiin seurantamonitorilta. T&h&n saattoi vai-
kuttaa se, etta kaikki potilaan vitaalielintoiminnot nakyivat erilliselta iPadin nay-
tolta. Loppukeskustelun perusteella kavi ilmi, ettd asiakaslahtoisyytta oli hie-

man vaikeampaa toteuttaa, kun potilaana on nukke.

Analysointien perusteella voidaan huomata, ettéa toimintamalli on puolessa
vuodessa tullut henkilokunnalle tutummaksi. Syksyn 2017 simulaatioharjoituk-
sien debriefingeissa tuli ilmi, ettd jokainen simulaatioihin osallistunut hoitaja oli
tutustunut sahkopostitse lahetettyyn ennakkomateriaaliin tai k&yttanyt hoitotii-
min toimintamallia kaytanndssa. Hoitaja 1 tyotehtaviin kuului kirjaaminen ja
laékkeet, osassa simulaatioita hoitaja 1 koki, ettd kirjaaminen jai heikoksi,
koska kaikki tydaika meni ladkemaaraysten toteutuksiin. Osa hoitajista oli tu-
tustunut yleisimmin kaytossa oleviin laitteisiin ja tAma nakyi simulaatioharjoi-
tuksissa hyvana laiteosaamisena. Alkuvalmistautumiseen kaytettiin enemman
aikaa, jolloin toimintamallin perusasiat sek& halytykseen kuittaaminen kerrat-

tiin.
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Debriefingissa tuli esille myds runsaasti ehdotuksia, jotta traumahuone saatai-
siin toimivammaksi. Tama alue rajattiin taman opinnaytetyon ulkopuolelle. Si-
mulaatioharjoituksista saatiin kevaaseen verrattuna paljon realistisemmat,
koska simulaatioteknisia asioita pystyttiin parantamaan. Téahan vaikutti var-
masti myos se, etta réntgenhoitaja, laboratoriohoitaja seka ladkari-laékari ty6-
pari olivat mukana harjoituksissa. Harjoitusten loppukeskusteluissa kaytiin lapi
myos rontgenin varallaoloa ja toimintaa y6aikaan. Rontgenin henkildkunnan
kanssa sovittiin, ettd halytyksen tullessa ydaikaan, he lahtevét tulemaan sai-
raalalle ja hoitotiimin jdsenet ilmoittavat myéhemmin Virvella tarvitaanko TT-
konetta, réntgen kuvausta traumahuoneessa tai tarvitseeko heidan tulla ollen-
kaan. Tama kaytantd perusteltiin silla, ettd esimerkiksi trauma TT:t4 tarvitseva
potilas ei voi odottaa esimerkiksi koneen lampenemista, ettei hoitoon tule yli-

maaraista viivetta.

6.4 Viimeistely

Kun tuote on testattu, alkaa tuotteen viimeistely saatujen palautteiden perus-
teella. Viimeistelyyn voi kuulua esimerkiksi yksityiskohtien hiomista ja kaytto-

tai toteutusohjeiden laadintaa. (Jamsa & Manninen 2010, 80-81.)

Viimeistelyvaiheessa laadittiin paivystysalueen henkilékunnalle kysely, jossa
selvitettiin, toteutuvatko hatatilapotilaan hoidossa maaritellyt keskeiset tavoit-
teet. Kirjallisuuskatsauksen avulla pyrittiin selvittamaan hatatilapotilaan hoi-
toon liittyvaa lapimenoaikaa, joka alkaa siitd, kun potilas saapuu paivystyk-

seen ja loppuu siihen, kun potilas siirtyy jatkohoitoon.

Saatujen tulosten perusteella laadittiin viimeistelty hoitotiimin toimintamalli
(liite 9). Hoitotiimin toimintaa ohjaavat yhteiset tavoitteet, joita ovat potilastur-
vallisuus, tehokkuus ja asiakasléahtoisyys. Siihen on kuvattu tiimin jasenet ty6-
tehtavineen ja johtajan roolissa toimivalle muistisdantoja johtajuuden tukemi-

seen.
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Jatkossa hoitotiimin toimintamallin perehdytys tapahtuu paivystysalueella si-

mulaatioharjoitusten muodossa. Tavoitteena on harjoitella tiimin toimintaa ilta-
paivakoulutuksina (klo 12—-15) jokaisen tydvuorolistan viimeisena torstaina. Si-
mulaatioharjoituksissa harjoitellaan erilaisten hatatilapotilaiden hoitoa mukaan

lukien lapsipotilaat.

MyOdhemmassa vaiheessa pidetaan asiantuntijapalaveri, jossa on aikaisemmin
palaverissa mukana olleiden lisaksi tulosalueen johtaja, laboratorion edustaja

ja rontgenin edustaja. Palaverissa kaydaan lapi opinnaytetyon tuloksia, toimin-
tamallia, hatatilapotilaan hoitoa ja lapimenoaikaa paivystyspoliklinikalla. Tama
palaveri on rajattu opinnaytetyon ulkopuolelle, silla palaverissa ei ole tarkoitus

muuttaa tiimin jasenten toimenkuvia tai halytysjarjestelman kayttoa.

6.4.1 Kysely

Kyselylomaketta kaytetddn kaikista tavallisimmin aineiston keruussa maaralli-
sessa tutkimusmenetelmassa. Kun kysely on standardoitu eli vakioitu, siitéa
voidaan kayttaa myos nimitysta survey-tutkimus. Tama tarkoittaa sita, etta kai-
kilta kyselyyn vastaajilta kysytaan sama asiasisalto tismalleen samalla tavalla.
Kyselylomaketutkimuksessa kyselyyn vastaaja itse lukee kysymyksen ja vas-
taa siihen kirjallisesti. Téallainen aineistonkeruu tapa soveltuu suurelle tai hajal-
laan olevalle joukolle ihmisia. Lisaksi, jos halutaan esittdd hyvin arkaluontoisia
kysymyksid, niin tdma aineistonkeruu tapa on hyva. Etuna tassa aineistonke-
ruu tavassa on se, ettd vastaaja jaa tuntemattomaksi. (Vilkka 2015, 94.) Hait-
tana voi olla, etteivat kaikki vastaajat valttamatta jaksa vastata useisiin heille
tuleviin kyselyihin, ja nédin kato voi olla suuri. Mik&li kato on suuri, saatujen tu-

losten edustavuus on kyseenalainen. (Anttila 2014.)

Kysely voidaan toteuttaa eri muodoissa, kuten haastatteluna, postitse, puheli-
mitse tai internetin valityksella. Toteuttamistapa vaikuttaa kustannuksiin ja
saatujen tulosten luotettavuuteen vastausprosentin kautta. Yleensa postitse
toteutettavissa kyselyissa vastausprosentti jaé alhaiseksi, vaikka onkin edulli-
nen vaihtoehto. Internetissa tapahtuva kysely on edullisin vaihtoehto, mutta
vastausprosentti saattaa jadda alhaiseksi. (Kananen 2014, 102.) Parhaiten

sahkoposti- tai internetkysely toimii silloin, kun perusjoukko koostuu yritysten
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ja organisaatioiden toimijoista, koska néin voidaan varmistaa, etta kaikilla on

teknisesti samanlaiset mahdollisuudet vastata kyselyyn (Vilkka 2015, 95).

Lomakkeen laadinnassa taytyy huomioida kysymysten méaara ja kyselyn pi-
tuus. Kysymykset taytyy sitoa tutkimuskohteeseen ja kysymysten on edettava
loogisessa jarjestyksessa ja vastausohjeiden tulee olla selkeita. (Valli 2015,
43.) Kyselylomakkeen kysymykset voivat olla strukturoituja eli monivalintaky-
symyksia, avoimia tai sekamuotoisia kysymyksia. Monivalintakysymyksissa
kysymysmuoto on vakioitu eli silla tavoitellaan kysymysten vertailukelpoi-
suutta. Avoimilla kysymyksilla halutaan saada spontaaneja mielipiteita vastaa-
jilta. Sekamuotokysymyksissa osa vastausvaihtoehdoista on annettu valmiiksi,
mutta lisaksi on my6s avoimia kysymyksia. Tama kysymysmuoto on toimiva
silloin, kun voidaan epailla, ettei kaikkia vastausvaihtoehtoja valttamatta tun-
neta. Kysymykset tulee muotoilla tavalla, joka on vastaajalle tuttu. Ta&man
vuoksi kohderyhman tuntemus on tarkeaa olla selvilla. Kyselylomakkeissa on
usein ongelma, ettd yhdessa kysymyksessa saatetaan kysya kahta asiaa ja
nain vastaaja ei tiedd kumpaan kysymykseen vastaisi. Talldin tutkija ei myos-

k&aan tiedd kumpaan kysymykseen on vastattu. (Vilkka 2015, 106-107.)

Kyselylomake tulee esitestata, jotta turhat ja epaselvat kysymykset voidaan
korjata tai poistaa kokonaan. Lisaksi on hyva testata kyselyn pituutta, silla liian
pitkat kyselyt vasyttavat vastaajia. Mikali kysymysten maara ylittaa 30, taytyy
tarkastella kysymysten maaraa kriittisesti. (Anttila 2014.) Kysely esitestattiin
neljalla (4) terveydenhuoltoalan ammattilaisella, jotka hoitavat tydssaan hatati-
lapotilaita ja ovat olleet mukana joissain simulaatioharjoituksissa. Lisaksi yksi
(1) esitestaaja kuului asiantuntijatyéryhmaan. Esitestauksen jalkeen kyselyyn
tehtiin muutamia muutoksia kysymysten muotoiluun ja rakenteeseen liittyen.
Yhdelta esitestaajalta tuli kyselyyn potilaan omaisten ndkdkulma, mutta se
paéatettiin rajata tyon ulkopuolelle, koska simulaatioharjoituksissa ei huomioitu

omaisnakdkulmaa ollenkaan.

Kysely koostui strukturoiduista kysymyksista, joita vastaajat arvioivat Likertin
asteikolla 1-5. Likertin asteikon vastausvaihtoehdot nimettiin verbaaliseen
muotoon. Tassa asteikossa neutraali luokka "en osaa sanoa” sijoitetaan

yleensa keskelle. Tamén vaihtoehdon ollessa vastauksissa mukana suljetaan
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pois niin sanottu pakkovastaamisen ongelma eli vastaajan ei tarvitse valita
vaihtoehtoa, ellei h&anella ole mielipidetta asiaan. (Valli 2015, 57.) Vastaus-
vaihtoehdot ovat 1=taysin eri mielta, 2=jokseenkin eri mielta, 3=en osaa sa-

noa, 4=jokseenkin samaa mielta ja 5=taysin samaa mielta.

Kysymykset muodostettiin teoreettiseen viitekehykseen pohjautuen ja simu-
laatioharjoituksista analysoitujen tulosten mukaan. Loppuun laadittiin yksi
avoin kysymys "Mitd muuta haluat sanoa hatatilapotilaan hoitotiimin toiminta-
malliin liittyen?”, koska kyselyyn vastaajilla saattaa olla mielessa asioita, joita
ei ole strukturoidussa kyselyssa osattu ajatella. Talla keinolla pyrittiin saa-

maan laajempaa nakoékulmaa asiaan.

Selvitettavat tutkimusongelmat ovat:
1) Kuinka asiakaslahtoisyys, tehokkuus ja potilasturvallisuus toteutuvat

hatatilapotilaan hoidossa?

2) Mita tulisi kehittaa, jotta toimintamalli toimisi paremmin asiakaslahtoi-

syyden, tehokkuuden ja potilasturvallisuuden nakékulmasta?

Kysely laadittiin Webropol-ohjelmalla ja sen tayttdminen tapahtui internetissa.
Vastaajille lahettiin sdhkdpostitse WWW-0soite, jonka kautta he paasivat vas-
taamaan kyselyyn. Sahkopostin liitteené oli saatekirje (liite 7). Aineiston keruu
tapahtui 16.11.—30.11.2017 vélisena aikana ja saadut tulokset esitetddn suo-

rina jakaumina.

Kysymykset 1-5 koskevat vastaajan taustatietoja, kysymykset 6—16 liittyvat tii-
mityéhon, tydnjakoon ja tehokkuuteen ja kysymykset 7—24 liittyvat asiakaslah-

toisyyteen ja potilasturvallisuuteen. Kysymys 25 on avoin kysymys. (Liite 7)
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6.4.2 Kyselyn tulokset

Kysely lahetettiin 59 henkildille ja kyselyyn vastasi 31 vastaajaa. Vastauspro-
sentiksi muodostui 52 %. Analysoitavan aineiston koko oli siis 31 vastaajaa
(N=31). Vastaajista kaikki (N=31) oli perehtynyt uuteen héatétilapotilaan hoito-
tiimin toimintamalliin. Vastaajien osallistuminen simulaatioharjoituksiin ja hata-

tilapotilaiden hoitoon toimintamallin kaytt66n oton jalkeen nékyvat kuvassa 5.

Simulaatioharjoituksiin Hatatilapotilaan hoitoon
osallistuneet osallistuneet toimintamallin
vuonna 2017 kdyttoonoton jalkeen

30 28

25 1

20

15

10
10
0 —
Kylla (n=28) En (n=3) Kylla (n=21) En (n=10)

Kuva 5. Simulaatioharjoituksiin ja hatatilapotilaan hoitoon osallistuneet toimintamallin kayt-

toonoton jalkeen

” Simulaatioharjoitukset yleensékin erittéin opettava ja avartava opetusmalli,
jota ehdottomasti kannattaa toteuttaa tietyin véliajoin paivystyksen tiloissa.

Tybntekijat tunnistavat omat voimavaransa ja kehittdmiskohteensa.”
” Lis&é simulaatioital”

” Tarpeellinen, simulaatioharjoituksien yhteydessé tullut monia hyviéa kehitta-

mistarpeita/aiheita liittyen jo pelkédstaéan tyétiloihin liittyen.”

Vastaajista 22 (n=22) sai triagen antaman ennakkoilmoituksen potilaan saapu-
misesta paivystykseen, kahdeksan (n=8) ei vastannut kysymykseen ollenkaan
ja yksi (n=1) vastaaja ei ollut saanut triagen antamaa ennakkoilmoitusta. Avoi-
messa kysymyksessa kysyimme miksi ennakkotietoa ei saatu. Vastaaja oli

vastannut siihen, ettei ollut silloin tydvuorossa.
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6.4.3 Tiimity6, tyonjako ja tehokkuus

Tiimity6ta, tydnjakoa ja tehokkuutta kartoitettiin kysymyksilla 6—16 (liite 7), joi-
hin vastattiin Likertin asteikon mukaisesti 1-5 (1=Taysin eri mielta, 2=Jonkin
verran eri mieltaq, 3=En osaa sanoa, 4=Jonkin verran samaa mielta ja 5=Tay-

sin samaa mielta).

Vastaajista (N=31) kahdeksan (8) oli sitéa mielta, etta tiimin jasenten valinen
tyonjako oli selked, 17 jonkin verran samaa mielta, kaksi (2) ei osannut sanoa,
kolme (3) oli jonkin verran eri mielta ja yksi (1) taysin eri mielta (kuva 6).

Tiimin jasenten valinen tyonjako oli selkea

18 17
16
14
12
10
8

8

6

4 3

2
, - —
Taysin eri mieltd ~ Jonkin verran eri En osaa sanoa Jonkin verran  Taysin samaa mielta
mielta samaa mielta

Kuva 6. Tiimin jasenten valinen tydnjako oli selkea



60
Lahes kaikki vastaajista (N=31) olivat taysin samaa mielta (n=17) tai jonkin
verran samaa mielté (n=12) siita, etta he tiesivat oman roolin hatatilapotilaan

hoidossa. Tarkemmat vastaukset nahtavissa kuvassa 7.

Tiesin oman roolini hatatilapotilaan hoitotiimissa

18 17
16
14
12
10

8

6

4 3

' eme H =

o —

Taysin eri mielta Jonkin verran eri En osaa sanoa  Jonkin verran samaa Tdysin samaa mieltd
mielta mieltd

Kuva 7. Tiesin oman roolini hatatilapotilaan hoidossa

Lahes kaikki vastaajat olivat taysin samaa mieltd (n=15) tai jonkin verran sa-
maa mieltd (n=12), ettd he hallitsivat tydtehtavat, jotka hanelle kuuluivat. Vas-

taajista kolme (3) ei osannut sanoa ja yksi (1) oli jonkin verran eri mielta.

Vastaajista seitseman (7) oli taysin samaa mieltd ja 17 jonkin verran samaa
mielta, ettd heilla oli tarpeeksi aikaa tyttehtavilleen. Vastaajista kolme (3) ei

osannut sanoa ja nelja (4) oli jonkin verran eri mieltad (kuva 8).

Minulla oli tarpeeksi aikaa tyotehtavilleni

18 17
16
14
12
10

8 7

6

4
4 3
2
0
0
Tdysin eri mielta Jonkin verran eri En osaa sanoa  Jonkin verran samaa Tdysin samaa mielta
mielta mielta

Kuva 8. Minulla oli tarpeeksi aikaa tyétehtavilleni
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Vastaajista 18 tiesi, kuka toimi tilanteessa johtajan roolissa, seitseméan (7) oli
jonkin verran samaa mielta, kaksi (2) ei osannut sanoa, kolme (3) oli jonkin
verran eri mielta ja yksi (1) taysin eri mielta (kuva 9).

20
18
16
14
12
10

O N B O

Tiesin, kuka toimi tilanteessa johtajan roolissa

18
3
—_— B ==

Taysin eri mielta Jonkin verran eri

mielta

En osaasanoa  Jonkin verran samaa Tdysin samaa mielta

mielta

Kuva 9. Tiesin, kuka toimi tilanteessa johtajan roolissa

Kommunikaatiota koskevien kysymysten vastauksissa oli havaittavissa hajon-
taa (kuva 10).

Ladkareiden kommunikaatio
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Tiimin kommunikaatio
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Kuva 10. Laakareiden ja koko tiimin kommunikaation selkeys
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Vastaajista seitseman (7) oli sita mielta, etta tiimin tydskentelyssa ei ollut tur-
hia tyovaiheita, 15 oli jonkin verran samaa mielta, kuusi (6) ei osannut sanoa

ja kolme (3) oli jonkin verran eri mielta (kuva 11).

Tiimin tyoskentelyssa ei ollut turhia tyovaiheita
16
14
12

10

15
7
6
3
0 -
0
Taysin eri mielta Jonkin verran eri En osaa sanoa  Jonkin verran samaa Tdysin samaa mieltd
mielta mieltd

S~ o

N

Kuva 11. Tiimin tyéskentelyssa ei ollut turhia tyévaiheita
Vastaajista viisi (5) oli sitd mielta, etta tiimin tyoskentely oli sujuvaa, 20 oli jon-
kin verran samaa mielta, kaksi (2) ei osannut sanoa ja kolme (3) oli jonkin ver-

ran eri mielta.

Vastaajista 15 oli sita mielta, etta hatatilapotilaan hoitotiimi teki paatdkset poti-
laan hoidosta parhaan mahdollisen tarjolla olevan tiedon perusteella, 13 oli
jonkin verran samaa mielta, yksi (1) ei osannut sanoa ja yksi (1) oli taysin eri

mielta.
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Vastaajista 11 oli sitd mielta, ettd potilaan peruselintoiminnot saatiin turvattua

nopeasti, 18 oli jonkin verran samaa mielta, yksi (1) ei osannut sanoa ja yksi
(1) oli tAysin eri mielta (kuva 12).

Hoitotiimin paatoksenteko Peruselintoimintojen

20
18
16
14
12
10

(o]

oON PO

turvaaminen

- [ | [ |
Tdysin Jonkin En osaa Jonkin Taysin Tdysin Jonkin En osaa Jonkin Taysin
verran sanoa verran samaa eri verran sanoa verran samaa
eri samaa mielta mieltd  eri samaa mieltd
mielta mielta mielta mielta

Kuva 12. Hoitotiimin paatdksenteko parhaan mahdollisen tarjolla olevan tiedon perusteella ja
potilaan peruselintoimintojen turvaaminen mahdollisimman nopeasti

Avoimessa kysymyksessa "Mita muuta haluaisit sanoa hatatilapotilaan hoitotii-
min- toimintamalliin liittyen” oli muutamia kommentteja tiimitydskentelyyn,
tyonjakoon ja tehokkuuteen liittyen:

” Simulaatio harjoitukset ovat selkeyttaneet tydnjakoa ja parantaneet tiimity0os-
kentelyd huomattavasti. Kehityksen on huomannut kdyténnéssé ”

” Kaipaa vielé harjoitusta sujuvuuden parantamiseksi. Toiminta riippuu paljon

siitd kuka on johtajana ”

” Erittdin hyvid harjoituksia nédméa simulaatiot. Yhteistyd hioutuu saumattomaksi

Ja henkilbkunta tottuu tybskenteleméaan yhdessé ea/teva.”

” Kédytdnnoénharjoitukset ovat erittdin hyva asia! Tiimin vetadjan/ldadkérin merkitys

on erittain suuri ”
” toimintamalli tuo tilanteisiin selkeyttéa ”
”Ybaikana haaste versus henkiléstéresurssit ”
” Liikaa vékeé joka ei osallistunut potilaan hoitoon mitenkaan. ”
" Hyvé mallil Toimii! ”

” Traumahuone tulisi olla paljon suurempi. Ahtaat tilat kun paljon porukkaa trau-

massa. Ei kdytannollinen. ”
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6.4.4 Asiakaslahtoisyys ja potilasturvallisuus

Asiakaslahtoisyytta ja potilasturvallisuutta kartoitettiin vaittamilla 7—24 (liite 7).
Vastaajista viisi (5) oli tdysin samaa mielta, etta han huomioi potilaan yksilolli-
set tarpeet, 21 oli jonkin verran samaa mielta, nelja (4) ei osannut sanoa ja

yksi (1) oli jonkin verran eri mielta.
Vastaajista nelja (4) oli tdysin samaa mieltd, etta tiimin ja potilaan valilla oli

hyva vuorovaikutus, 16 jonkin verran samaa mielta, yhdekséan (9) ei osannut

sanoa ja kaksi (2) oli jonkin verran eri mielta (kuva 13).

Tiimin ja potilaan valilla oli hyva vuorovaikutus

18
16

16
14
12
10 9

8

6

4
4
2
2
0 —
0
Tdysin eri mielta Jonkin verran eri En osaa sanoa  Jonkin verran samaa Tdysin samaa mielta
mielta mielta

Kuva 13. Tiimin ja potilaan valinen vuorovaikutus

Lahes kaikki vastaajista oli tdysin samaa mieltd (n=15) tai jonkin verran samaa
mieltd (n=14), etta tiimin tydskentely oli ammattitaitoista. Yksi (1) vastaajista ei

osannut sanoa ja yksi (1) oli jonkin verran eri mielta.
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Vastaajista 21 oli tdysin samaa mieltd ja yhdekséan (9) oli jonkin verran samaa
mielta, ettd tunsi ABCDE-protokollan potilaan hoidossa. Vastaajista yksi (1) ei
osannut sanoa. Vastaajista 15 oli tdysin samaa mieltd ja 15 jonkin verran sa-

maa mieltd, ettd ABCDE-protokolla toteutui potilaan hoidossa. Vastaajista yksi

(1) ei osannut sanoa (kuva 14).

ABCDE- protokollan ABCDE-protokollan
tunteminen toteutuminen
25
21
20
15 15

15

10 o

5
1 1
0 — —

Enosaa Jonkin  Taysin Enosaa Jonkin  Taysin

sanoa verran samaa sanoa verran samaa
samaa mieltd samaa  mieltd
mielta mielta

Kuva 14. ABCDE-protokollan tunteminen ja kaytté hatatilapotilaan hoidossa

Lahes kaikki vastaajista oli tdysin samaa mieltd (n=15) tai jonkin verran samaa
mielta (n=15), etta turvallinen laékehoito toteutui potilaan hoidossa. Vastaa-

jista yksi (1) ei osannut sanoa.

Lahes kaikki vastaajista oli tdysin samaa mieltd (n=15) tai jonkin verran samaa
mielta (n=15), etta hallisi laitteet, joita tarvittiin potilaan hoidossa. Vastaajista

yksi (1) ei osannut sanoa.

Vastaajista 16 oli tdysin samaa mielta, ettd potilaan hoito oli viiveetdnta. Vas-

taajista 14 oli jonkin verran samaa mielta ja yksi (1) ei osannut sanoa.
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Vastaajista 14 oli tdysin samaa mielta, etta potilaan hoitoon liittyva kirjaaminen

tapahtui ajantasaisesti. Vastaajista 11 oli jonkin verran samaa mielta, nelja (4)
ei osannut sanoa ja kaksi (2) oli jonkin verran eri mielté (kuva 15).

Potilaan hoitoon liittyva kirjaaminen tapahtui

ajantasaisesti

16
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4
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Taysin eri mielta Jonkin verran eri En osaa sanoa  Jonkin verran samaa Tdysin samaa mielta
mielta mielta

Kuva 15. Potilaan hoitoon liittyva kirjaaminen tapahtui ajantasaisesti

Syksyn 2017 simulaatioharjoitusten ja kyselyn tulosten perusteella hoitotiimin
tyonkuvat pysyivat ennallaan, silla suurin osa vastaajista oli sitd mielta, etta
heilla oli tarpeeksi aikaa tyotehtavilleen ja tyétehtavat olivat selkeita. Myos
avoimen kysymyksen vastaukset tukivat tata tulosta. Johtajuuden tukemiseksi
varsinaiseen hoitotiimin toimintamalliin tehtiin lyhyitd muistisdantoja, jotta joh-
tajuutta hatatilanteessa olisi helpompi toteuttaa. Eniten hajontaa vastauksissa
tuli kommunikaatioon liittyvissa vaittamissa, joten kommunikaatio muodostui
kehitettdvaksi osa-alueeksi. Voidaan ajatella, ettd potilasturvallisuus toteutuu
hatatilapotilaan hoidossa, silla 1aéketurvallisuutta ja laiteturvallisuutta koske-
viin vaittamiin vastattiin vaittamille "Taysin samaa mielta” tai "Jonkin verran sa-
maa mieltd”, ainoastaan yksi vastaaja ei osannut sanoa. Yhteenvetona tulok-
sista voidaan ajatella, etté timeilla olisi tekniset taidot, kuten potilaan tutkimi-
nen, laitteiden kayttd, ladkeosaaminen ja toimenpideosaaminen hallinnassa.
Kun taas kehittdmiskohteiksi liittyvat ei-tekniset taidot, kuten paatoksenteko,

kommunikointi, tilannetietoisuuden yllapito ja suunnittelu. (ks. Vaisanen 2011.)
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6.4.5 Kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmista kirjallisuuskatsaustyypeista
(Salminen 2011, 7). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymyk-
seen ja tuottaa valitun aineiston perusteella laadullisen ja kuvailevan vastauk-
sen. Sen vaiheiksi voidaan méaaritella tutkimuskysymyksen muodostaminen,
aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkastele-
minen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtoista ja ymmartamiseen
tahtdavaa ilmididen kuvausta. Sita on kritisoitu tutkimusmenetelmana sen sat-
tumanvaraisuuden ja subjektiivisuuden vuoksi. Menetelman vahvuutena on pi-
detty sen argumentoivuutta ja mahdollisuutta perustellusti ohjata tarkastelu ti-
hettyihin erityiskysymyksiin. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa
monenlaisiin eri tarkoituksiin. Se voi kohdentua kasitteellisen ja teoreettisen
kehyksen kehittdmiseen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa
ohjaavat tutkimuskysymykset. Aineisto muodostuu tutkimustiedosta, aikaisem-
mista julkaisuista ja se siséaltaa yleensa jonkinlaisen kuvauksen aineiston va-
linnan prosessista. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kasittelyosan oikeaoppi-

nen rakentaminen on menetelmén ydin. (Kangasniemi ym. 2013, 291-296.)

Kirjallisuuskatsauksen haun tarkoituksena oli selvittaa hatatilapotilaan hoitoai-
kaa koko prosessin aikana, ja etenkin paivystyspoliklinikalla. Tietokantoina
haussa kaytettiin Scholaria, Kaakkuria, Medicia, Artoa ja Googlen manuaalista
hakua. Hakusanoina kaytettiin trauma AND resuskitaatio, trauma AND patient
AND golden AND hour , traumapotilaan AND kultainen AND tunti. Haun ra-
jauksiin valittiin vuosivali 2008—2018 ja ne julkaisut, joista oli koko tekstiversio
saatavilla. Arto-tietokannasta haettaessa ei ollut yhtdan osumaa. Medicista
haettaessa hakutuloksia oli yhdeksan (9), mutta yksikaan julkaisu ei sisallélli-
sesti vastannut tarvittavaa materiaalia. Kirjallisuuskatsausta tehdessa huoma-
simme, etta hakutulokset tuottivat lahinnd kansainvalisia tutkimustuloksia, jo-

ten hakuja tehtiin enemmaén englannin kielisilla hakusanoilla (liite 8).

Termi kultainen tunti tarkoittaa kasitettd, jossa ensimmainen tunti vamman jal-
keen maarittelee loukkaantuneen ihmisen mahdollisuudet eloonjaamiseen.
Tama kasite on laajalti tunnustettu R. Adams Cowleylle, joka on tutkinut paljon

traumabhoitoa, kirjoittanut jo vuonna 1975 artikkelin aiheesta ja puhunut paljon
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trauma hoidosta. Kun artikkelia kirjoitettiin, oli puute organisoidusta traumajar-
jestelméasta ja puutteellisesta ensihoidosta. Kasite on edelleen kiistanalainen
ja siina korostetaan traumapotilaiden edellyttdman hoidon kiireellisyytta ennal-
taehkaistdessa kuolemia, painottuen verenvuotoihin. (Nickson 2015; Little
2011.)

Loukkaantuneen potilaan hoidosta pitéisi olla 60 minuutin kuluessa tehty lo-
pullinen paatds hoidosta. Taman jalkeen kuolleisuus lisaantyy merkittavasti.
Kuitenkaan télle vaitteelle ei ole ratkaisevia todisteita laaketieteen puolelta.
Traumapotilaan hoito on ajasta riippuvaista, yhta maaritelmaa ei ajalle ole.
Jollekin potilaalle ero elaman ja kuoleman valilla voi olla kultainen viisi (5) mi-
nuuttia ja toiselle kultaiset kaksi (2) paivaa. Jokainen paivystyspoliklinikan

ovista tuleva potilas on ainutlaatuinen. (Rogers & Rittenhouse 2014.)

Traumapotilaan mortaliteetin esiintyminen voidaan jakaa kolmeen (3) aikaja-
naan, joista ensimmainen on valittémasti trauman jalkeen (sekunneista mi-
nuutteihin), toinen on minuuteista tunteihin trauman jalkeen, jonka aiheuttaa
useimmiten verenvuoto. Viimeinen aikajana on paivista viikkoihin trauman jal-
keen. Hyvalla alkuvaiheen hoidolla voidaan vaikuttaa infektioiden ja monielin-
vaurioiden syntyyn, jotka voivat aiheuttaa kolmannen kuolleisuushuipun.
(Nickson 2015; Lehtonen-Smeds 2012.)
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Kuvassa 16 on esitetty kultaisen tunnin periaatetta peruselintoimintojen mu-

kaan, esimerkiksi massiivivuodossa selviytymisprosentti tippuu 50 % puolen
tunnin kuluessa vammautumisesta (Regional One Health Foundation 2015).

THE GOLDEN HOUR PRINCIFPLE

HEART RESPIRATION MASSIVE
%S4 STOP STOP BLEEDING

DEATH RATE

1 3 = 10 15 30 1HR TIME
MINUTES

The survival rate of a person experiencing massive bleeding
drops to 50 percent only 30 minutes after being injured, and
drops to 0 percent if not treated within what'’s known as the
“Golden Hour.”

Kuva 16. Kultaisen tunnin periaate (Regional One Health Foundation 2015)

Sampaliksen ym. (1993) tutkimustulosten mukaan kuolleisuuden todennakai-
syys kasvoi merkittavasti, kun 60 minuutin aikaraja ylittyi. Sama tutkimus-
ryhma vuonna 1999 teki tutkimuksen, jossa lyhyt ensihoitoaika vahensi toden-
nakoisyytta kuolemiin, kun tulokset analysoitiin vamman vakavuuden ja poti-
laan ian mukaan. Pienempi ensihoitoaika on todettu hyodylliseksi spesifisissa
potilasryhmissé, kuten paddn vammoissa, vatsaontelon vuodoissa seka rinta-

kehan vammoissa. (Rogers & Rittenhouse 2014.)

Kultainen tunti ei rajoitu ainoastaan traumapotilaisiin. Ensimmainen tunti hoi-
don kannalta on tarkedd myo6s sydantapahtumissa tai aivotapahtumissa, silla
nopeat laaketieteelliset toimenpiteet voivat vaikuttaa merkittavasti potilaan lo-
pulliseen toimintakykyyn. (Clark 2011.) Akuutin iskeemisen aivohalvauksen
saaneiden potilaiden sairaalakuolleisuus nousi nollasta 22,3 %, kun 60 minuu-
tin aikaraja ylittyi hoidon aloittamisesta. Myos ICH-vuodon (Intra Cerebral He-



70

morrhage) esiintyminen nousi nollasta 19,3 %. Tulosten mukaan hoidon aloit-
taminen 60 minuutin kuluessa oireiden alkamisesta antaa erinomaisia tulok-
sia. Tutkimuksessa paastiin hyviin tuloksiin myds niiden potilaiden kohdalla,
jotka ovat yli 80 vuotiaita, tama viittaa siihen, ettei ika voi olla yksindan ristirii-

dassa kultaisen tunnin toteutumisen nakokulmasta. (Advani ym. 2017.)

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, etté ei ole tieteellisesti
maariteltyd aikaa hatatilapotilaan hoidolle paivystyspoliklinikalla, vaikka poti-
laan peruselintoimintojen turvaaminen on ajasta riippuvaista. Hatatilapotilaan
tyoskentelylle ei voida asettaa tavoitetta lapimenoajan nakdkulmasta ja jo-
kaista potilasta taytyy hoitaa ainutlaatuisena tapauksena. Kultaisen tunnin
maaritelma tukee kuitenkin perinteisen traumatiimitoiminnan rinnastettavuutta
myos sisatautisille potilaille, silla seka aivo- ettd sydantapahtumista aika on
merkittava tekija potilaan toipumiselle. Mikali kirjallisuuskatsauksessa olisi 16y-
tynyt yksiselitteinen méaaritelma hatétilapotilaan aikarajaksi, se olisi lisatty ha-

tatilapotilaan hoitotiimin toimintamallin yhdeksi tavoitteeksi.

7 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimusetiikan tulee kulkea mukana koko prosessin ajan. Tutkimusetiikka
tarkoittaa yleisesti sovittuja toimintatapoja suhteessa kaikkiin osapuoliin, esi-
merkiksi kollegoihin, toimeksiantajiin ja tutkimuksen kohteena oleviin henkil6i-
hin. (Vilkka 2015, 41.) Yleisesti sovittuja toimintatapoja ovat rehellisyys, ylei-
nen huolellisuus ja tarkkuus. Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa, etta tutkijat
ovat kayttaneet eettisesti kestavia tiedonhaku-, tutkimus-, ja arviointimenetel-
mid. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tiedonhaussa tdma tarkoit-
taa sita, etta tutkija tekee tiedonhankinnan oman alansa tieteelliseen kirjalli-
suuteen, muihin tietolahteisiin, kuten ammattikirjallisuuteen perustuen, havain-
toihin ja oman tyon analysointiin (Vilkka 2015, 41-42). Lisaksi tutkijoiden tay-
tyy kunnioittaa muiden tekemia toité ja viitata tekstissé seka lahdeluettelossa
heidan julkaisuunsa asianmukaisella tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6). Tassa tydssa olemme pyrkineet kayttamaan tuoreita lahteita,
mika tarkoittaa sita, etta lahes kaikki lahteet ovat enintéan 10 vuotta vanhoja.

Tybssé on kaytetty lahdemateriaalina ammattikirjallisuutta, tutkimusartikke-
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leita, luentomateriaaleja ja lisdksi henkilokohtaisia tiedonantoja avainhenki-
[6ilta. Tybssa on viitattu muiden julkaisuihin ja suorat lainaukset on merkitty si-
taatein niitd muokkaamatta.

Hyvan tieteellisen kaytdnnon mukaan tutkimustulosten on taytettava tieteelli-
selle tutkimukselle esitetyt vaatimukset. Tutkimuksen on tuotava esille uutta
tietoa tai esitettava, kuinka olemassa olevaa tietoa voidaan hyddyntaa uudella
tavalla. (Vilkka 2015, 42.) Tutkimus tulee suunnitella ja raportoida tieteelliselle
tiedolle asetettujen vaatimusten mukaan, liséksi tarvittavat tutkimusluvat tulee
hakea. Mahdolliset rahoituslahteet ja tutkimuksen tekemisen kannalta muut
merkittavat sidonnaisuudet tulee kertoa asianosaisille ja raportoida tulosten

kirjoittamisen yhteydessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Pyrimme siihen, etté tassa kehittamistydssa tayttyisivat hyvan tieteellisen kay-
tdnndn mukaiset vaatimukset. Kehittamistydssa on pyritty suunnittelemaan ja
raportoimaan selkeasti seka tarkasti ja tutkimukselle on haettu tutkimuslupa.
Tassa tydssa on pyritty tuomaan esille, kuinka olemassa olevaa tietoa eli trau-
matiimitoimintaa voidaan hyodyntaa hatatilapotilaiden hoidossa. Kyselyyn vas-
tanneiden henkildllisyys ei ole tullut esille miss&én vaiheessa kehittamistyota
ja avoimen kysymyksen vastaukset on esitetty niin, kuin he ovat kyselyssa
vastanneet. Sahkoisessd muodossa olevat asiakirjat havitetdan kehittamis-
tyon loputtua eika niita kayteta muuhun tarkoitukseen. Sosteri on vastannut

kehittdmistyon kuluista, joita on tullut simulaatioharjoitusten yhteydessa.

Maarallisissa tutkimuksissa luotettavuutta l&ahestytddn reliabiliteetin eli luotet-
tavuuden ja validiteetin eli patevyyden kautta. Kehittdmistoiminnassa luotetta-
vuus merkitsee tuotteen kayttokelpoisuutta. Ei riitd, etta kehittamistoiminnan
yhteydessé syntyva tieto olisi todenmukaista, vaan lisaksi sen tulee olla myds
hyddyllistéa. (Toikko & Rantanen 2009, 121-122.) TAman tydn luotettavuutta
kayttokelpoisuuden nékdkulmasta pyrittiin tukemaan silla, ettéd alustava toimin-
tamalli esitestattiin henkilokunnalla, joka tulee sitd jatkossa kayttamaan. Nain
jokaisella on mahdollisuus vaikuttaa mielipiteellaan lopputulokseen, jotta toi-
mintamallista saataisiin mahdollisimman hyodyllinen. Luotettavuuden né&kokul-
masta asiantuntijatydéryhma toi kehittamistydlle omat ndkemyksena, joiden

avulla pyrittiin todenmukaiseen ja hyodylliseen lopputulokseen.



72

Tutkimuksen voidaan sanoa olevan luotettava, kun tutkimuskohde ja tulkittu
materiaali ovat yhteensopivia. Tama tarkoittaa sita, ettei teorianmuodostuk-
seen (esimerkiksi ohje) ole vaikuttanut ep&olennaiset tai satunnaiset tekijat.
Kuitenkin laadullisella tutkimusmenetelmalla toteutetulla tutkimuksessa luotet-
tavuuden kriteerind voidaan pitaa itse tutkijaa ja hanen rehellisyyttansa. Tutki-
jan rehellisyys vaikuttaa asiaan, silla arvioinnin kohteena ovat tutkijan itsensa
tekemat teot, valinnat ja ratkaisut. Jokaisen tekemansa valinnan pohjalta, tut-
kijan tulee arvioida luotettavuutta erikseen. Tama tarkoittaa sita, etta luotetta-
vuuden arviointia tehdaén jatkuvasti suhteessa teoriaan, analyysitapaan, tutki-
musaineiston ryhmittelyyn, luokitteluun, tutkimiseen, tulkintaan, tuloksiin ja
johtopaatoksiin. (Vilkka 2015,196-197.) Hatatilapotilaan hoitotiimin jasenten
tyonkuvat on laadittu perinteiseen traumatiimitoimintaan pohjautuen, joten voi-
daan olettaa, etta se lisda tyon luotettavuutta. Tassa kehittamistydssa teke-
mamme valinnat tuotekehitysprosessin etenemisessa olemme pyrkineet pe-
rustelemaan mahdollisimman hyvin. Kyselyn tuloksia ei voida yleistda koko
hatatilapotilaan hoitotiimista, silla kyselyn ulkopuolelle jaivat laakarit, rontgen-

hoitajat ja laboratoriohoitajat.

Kehittamisprosessintuotteen seurauksena kehittyneen tuotteen kayttokelpoi-
suus tarkoittaa etenkin siité saatujen tulosten hyddynnettavyytta. Arvioinnin
hyddynnettavyyden nakokulmasta tama tarkoittaa sita, etta tutkija esittaa ai-
neistojen pohjalta selkeité toimintasuosituksia. Yleistettavyys on kaytannalli-
nen kysymys, siind on olennaista tulosten yleistyminen kaytannon toiminnassa
ja sen levidminen toimintayksikdssa. Yhtena ratkaisevana kohtana kehittamis-
toiminnassa pidetdan myds saatujen tulosten siirrettavyytta. Hyvista kaytan-
ndista puhuttaessa tarkoitetaankin sellaisen menetelman tai kaytannén kehit-
tamista, joka on suoraan tai ainakin suurelta osin siirrettavissa toiseen toimin-
taymparistoon. Tasséa korostuu se, etta tutkijoiden on dokumentoitava selke-
asti toteutus ja konteksti, jotta muut voivat arvioida tulosten kayttékelpoisuutta
omaan tyoyksikkoonsa. (Toikko & Rantanen 2009, 125-126.) Tydssa on py-
ritty dokumentoimaan tuotekehitysprosessin vaiheet mahdollisimman tarkasti,
mutta tuotos ei sellaisenaan ole siirrettavissa toiseen organisaatioon. Jokai-
sessa organisaatiossa on erilaiset toimintatavat ja henkiléstoresurssit, joten
hatatilapotilaan hoitotiimin toimintamallia ja halytysjarjestelmaa voidaan sovel-

taa erilaisilla variaatioilla eri organisaatioihin.
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8 POHDINTA

8.1 Tuotoksen tarkastelu

Sosterin strategiassa painotetaan jatkuvaa kehittymista ja kehittamista (Sos-
teri 2016b). Tassa tydssa pyrittiin kehittamaan hatatilapotilaan hoitoa ja vaikka
toimintamalli on luotu, sen tulee pystya kehittymaan toiminnan muutosten
myo6ta. Pohdittaessa hoitotiimin toimintamallia Sosterin arvoihin, joita ovat hy-
vinvointi, asiakas ensin, vastuullisuus ja uudistuva osaaminen, voidaan aja-

tella kehittamistydn pohjautuvan niihin.

Lahdemateriaalia potilaan paivystyksen lapimenoajasta ei juurikaan ole saata-
villa. Aihe on sen verran uusi, ettei asiaa ole tutkittu tarkemmin. Asiakas en-
sin- arvoa pyrittiin kehittamaan LEAN-ajattelumallin pohjalta, kuten Pesonen
(2016) lainasi artikkelissaan hyvin ThedaCare-koulutusjarjestdn varatoimitus-
johtajaa Kim Barnasia ” Kun poistat hukan, parannat laatua. Opetelkaa nake-
maan hukka ja poistamaan se prosesseista. Tuotte enemman arvoa potilaalle,
asiakkaalle ”. Pyrimme poistamaan ylimaaraista hukkaa, kuten yliprosessoin-
tia, kun hatatilapotilas saapuu paivystykseen. Triage-hoitajan tehdessa haly-
tysjarjestelman mukaisen halytyksen ennakkoilmoituksesta Virven avulla val-
tytaan ylimaaraisilta puhelinsoitoilta. Nain tiimin jasenet saavat ennakkoilmoi-
tuksen samaan aikaan ja heille jaa aikaa valmistautumiseen ennen potilaan
saapumista paivystykseen. Kun triage-hoitaja jakaa tiimin jasenille liivit, muut
paivystyksen henkilokunnasta hoitavat silla aikaa paivystyksen muita potilaita

ja taman avulla traumahuoneessa ei olisi likaa henkilokuntaa.

LEAN-filosofiaan pohjautuva vakioitua toimintaa pyrittiin tukemaan silla, etta
henkilokunta nékisi vakiokaytannon hyodyllisyyden eli sen, kun ty6étehtavat on
ennalta sovittu. TAman avulla pyritaan valttamaan kaaos, kun useat inmiset ei-
vat suorita samaa tyotehtavaa. (vrt. Barnas & Addams 2017, 66). Vakioidun
toiminnan avulla tiimin toiminta pyrittiin saamaan tehokkaaksi ja kyselysta saa-
dut tulokset tukevat tehokkuuden toteutumista. Kuten Aaltonen (2008) kirjoit-
taa, tehokkuutta maariteltaessa asioita ei tarvitse tehdad nopeammin, vaan re-

surssit tulee suunnata jarkevammin.
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Voidaan myds paatella, ettd henkiléston hyvinvointia ja uudistuvaa osaamista
on tuettu taman tyon avulla, silla kyselysta tulleet vastaukset olivat positiivisia
toimintamallin ja etenkin simulaatioharjoitusten osalta. Simulaatioharjoitukset
olivat suurimmalle osalle henkiléstéa uusi asia, joten naiden avulla uudistavaa
osaamista pyrittiin tukemaan. Simulaatioharjoitukset olivat hyvd menetelméa
henkilokunnan osallistamisessa kehittamistydohon. Saadun palautteen perus-
teella, tydyhteistn jasenet kokivat, etta he tulivat kuulluksi ja paasivat kerto-
maan mielipiteensa toimintamallista. Simulaatioharjoitukset olivat hyva mene-
telma testata alustavaa hoitotiimin toimintamallia ja kehiteltya versiota, silla
realistisuutta jaljittelevassa tilanteessa on helpompi huomata kaytannon kan-
nalta kehitettavat osa-alueet. Mahdollisia virheita saa tehda ja siita ei aiheudu

haittaa potilaalle.

Kyselyn tuloksista voidaan paatella, etta suurin ongelmakohta hatatilapotilaan
hoitotiimin tyoskentelyssa on johtaminen ja kommunikaatio. Myds Rosqvistin
& Lauritsalon (2013) tutkimustuloksista tuli ilmi, ettd johtajuuteen, viestintaan
ja priorisointiin taytyy panostaa. Mielestamme nama ovat taitoja, joita pysty-
tdan kehittamaan simulaatioharjoitusten avulla. Simulaatioharjoituksilla pysty-
taan harjoittelemaan ryhmatyotaitoja, stressinsietoa ja muita ei-teknisia taitoja.
Vaikka olisi jo kuinka hyva johtaja, aina voi oppia uutta tai opettaa muita. Si-
mulaatioharjoitukset koetaan ajoittain hankalana tilanteena, koska oppimisme-
netelma on suhteellisen uusi, mutta hankalista tilanteista saadaan usein voi-
makas oppimiskokemus. (Kantola 2018.) Kyselyn avoimen kysymyksen vas-
taukset tukevat tata paatelmaa. Henkilokunta on kokenut, etta simulaatiohar-
joitukset ovat parantaneet tiimitytskentelya myos kaytanndossa. Henkilbkunta
on kokenut simulaatioharjoitukset tehokkaana oppimismenetelména, joten
mielestdmme olisi hyddyllista, etta simulaatioharjoituksia on sdanndallisin va-

liajoin.

Kyselyn tuloksista oli havaittavissa, etta tyytyvaisyys tiimin johtamiseen vaih-
teli johtajan roolissa olevan henkilon toiminnan mukaan. Myds simulaatiohar-
joituksissa tuli ilmi johtajan merkitys koko tiimin tyoskentelyssa. Stressaavaa
tilannetta johtaessa, keskittyminen, looginen ajattelu ja toiminta, paatoksen-
teko ja tilanteen hallinta voi vaikeutua. Johtajan hermostuminen johtaa noidan

keh&an ja koko tiimin toiminta voi lamaantua. (Brinck 2018.) Taman vuoksi
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pohdimme, saisiko tiimin johtajan roolia standardoitua, esimerkiksi maarittele-
malla johtaja ennalta. Talla hetkella hatatilapotilaan hoitotiimin toimintamal-
lissa johtaja maarittyy tapauskohtaisesti halytyksen tultaessa. Mielestamme
yhtenaisen johtamisen tukena voisi kayttaa niin sanottua toimintakorttia eli
muistilistaa, joka on sijoitettuna traumahuoneen seinalle. Kortin tarkoituksena
on palauttaa johtajalle mieleen hyvan johtamisen paateemat. Saanndllinen
harjoittelu, kuten simulointi auttaa johtajuuden kehittymisessa (Brinck 2018).

Kommunikaatio oli my6s yksi kehitysta vaativa osa-alue, silla henkilokunnan
vastausten liséksi simulaatioharjoituksissa nousi esille, ettei viestinta ollut aina
kohdennettua ja maarayksia ei aina kuitattu. Tama on myaos ei-tekninen taito,
jota voidaan kehittda simulaatioharjoitusten avulla (Vaisanen 2011). Kommu-
nikointiin liittyvat virheet ovat tarkein syy terveydenhuollon haittatapahtumiin.
Kommunikaatiota, paatoksentekoa, tilannetietoisuutta, suunnittelua ja enna-
kointia voidaan kehittaa simulaatioharjoituksissa. Naiden ryhmatyétaitojen
opetus edistaa potilasturvallisuutta. (Volmanen & Alahuhta 2015.) Mieles-
tamme olisi hyva, etta tulevaisuudessa pidettavien simulaatioharjoitusten yksi
keskeinen tavoite olisi tiimin valinen kommunikaatio. Etenkin "Closed Loop” -
kommunikaation kehittaminen olisi tarkeaa, jotta kommunikaatiota saataisiin

parannettua.

Maaritellessa potilasturvallisuutta potilaan nakékulmasta, hoidon tulisi olla oi-
kea-aikaista ja potilaan tulisi saada oikeaa hoitoa. Liséksi hoidon tulisi olla oi-
kealla tavalla toteutettua ja hoidosta pitaisi aiheutua mahdollisimman pieni
haitta potilaalle. (Sosteri 2016c.) Turvallinen hoito toteutetaan aina oikein ja oi-
keaan aikaan seké yhteistyossa potilaan tarpeiden ja henkilokunnan ammatti-
taidon perusteella (Niemi-Murola & Mantyranta 2011, 21). Henkildkunnan mie-
lesta asiakaslahtoisyys ja potilasturvallisuus toteutuivat hatatilapotilaan hoi-
dossa hyvin. Mielestamme tdma on hyva tulos, silla ladkehoidon turvallisuu-
della on keskeinen merkitys potilasturvallisuuteen, silla virheellinen l&a&kehoito
aiheuttaa tai laakeaineiden haittavaikutukset aiheuttavat merkittavaa mortali-
teettia ja morbiditeettia. LAdkehoidon sisainen viestintd, johon kuuluvat selkeéat
maaraykset, niiden vastaanottaminen ja selvasti ymmarrettava kuittaus ja

la&kkeen kirjaaminen ovat potilasturvallisuuden keskiossa. (Rosenberg 2011.)

Kirjallisuuskatsauksen avulla ei saatu tuotua esille maaritelméa hatatilapoti-

laan ajasta, johon kuuluu se aika, kun potilas saapuu paivystyspoliklinikalle ja
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paattyy potilaan jatkohoitoonsiirtymiseen. Taman vuoksi hoitotiimin toiminta-

malliin ei saatu yhdeksi tavoitteeksi asetettua tiettya aikakriteeria.

Toimintamalli on otettuosaksi Sosterin suuronnettomuussuunnitelmaa, joka on
paivitetty vuonna 2018. Myo6s tdma kertoo siitd, ettéd toimintamalli on koettu hy-
vaksi ja on otettu hyvin vastaan Savonlinnan keskussairaalan paivystyksessa
ja koko Sosterissa. Vakioitu toimintaohje on helpompi laatia kuin saada ihmi-
set noudattamaan sita poikkeuksetta. Inmiset tekevéat mielellaan toimintoihin
omia muutoksia omien ty6tapojensa mukaan. Jotta ihmiset saataisiin noudat-
tamaan toimintaohjetta, esimiesten tulisi tarkkailla ja auditoida tyontekijoita.
(Barnas & Addams 2017, 63) Tassa auttaisi varmasti se, etta simulaatioharjoi-
tuksia tullaan pitamaan sdannollisesti erilaista potilastapauksista eri tiimeissa.
Saanndllinen harjoittelu tukee henkilokunnan sitoutumista hatatilapotilaan hoi-
totiimin toimintamalliin. On myods havaittavissa, etta kynnys paivystyksen ja
valvontaosaston valiseen yhteisty6hdn on pienentynyt. Valvontaosastolla on
nykyisin ennalta sovittu hoitaja, joka lahtee traumahuoneeseen halytyksen tul-

lessa.

8.2 Prosessin tarkastelu

Kokonaisuutena tuotekehitysprosessi oli haastava, mutta mielenkiintoinen.
Tyon haasteiksi nousivat valitut menetelmat ja aikataulutus kehittamistyolle.
Yleensa tuotekehitysprosessissa tapahtuu yllattavia asioita, joten prosessin
tulee olla joustava, jotta asetettuja tavoitteita voidaan tarvittaessa muuttaa.
(Jokinen 2010, 17). Voidaan ajatella, ettd prosessi oli kokonaisuudessaan
joustava, silla valikoituja menetelmia muutettiin luonnosteluvaiheessa. Suun-
nittelimme, etta tyo olisi valmis helmikuussa 2018, mutta muutettujen menetel-

mien vuoksi tdhan tavoitteeseen ei paasty.

Alun perin oli tarkoitus, etté henkilékunta olisi arvioinut toimintamallia kalan-
ruotokaavion avulla. Syventddksemme saatuja vastauksia, paatimme tehda
myos strukturoidun kyselyn. Tama oli hyva muutos tyohon, silla kyselyn avulla
saimme selville keskeiset kehityskohdat hatatilapotilaan hoitotiimin toimin-
nassa, kuten kommunikaation kehittamisen. Pohdimme kuitenkin, olisiko ky-

sely pitanyt lahettdd myds simulaatioharjoituksiin osallistuneille laékareille,
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jotta myds heidan ndkemys olisi tullut esille kyselyn tuloksissa. Laakarit ja hoi-
tajat toimivat kuitenkin erilaisissa tyotehtavissa, joten ndkemys olisi voinut olla
toinen. Myos rontgenin- ja laboratorionhoitajat rajattiin kyselyn ulkopuolelle, jo-
ten heidan mielipiteensa puuttuu kyselyn tuloksista. Toisaalta he eivét ole jat-

kuvasti traumahuoneessa, kun potilasta hoidetaan, joten kokonaistilanteen ar-

viointi ei olisi tullut esille ndissa vastauksissa.

Prosessi oli useassa tuotekehitysprosessin vaiheessa riippuvainen organisaa-
tion asettamista aikarajoista. Tama tuotti ajoittain haasteita, koska suunni-
telma oli viela hyvin keskenerdinen ennen ensimmaisia simulaatioharjoituksia.
Ennen ensimmaisia simulaatioharjoituksia meilla taytyi olla alustava toiminta-
malli kehitettyna, jotta sit& voitiin esitestata. Aikataulutus toi muutenkin haas-
teita prosessin toteuttamiselle, silla yhteista tydskentelyaikaa oli haastavaa

jarjestaa.

Prosessin eri vaiheissa tarvittiin tiivista yhteydenpitoa asiantuntijatydoryhman
jaseniin, kuten Jamsa & Manninen (2000) mainitsevatkin sen yhdeksi tuoteke-
hitysprosessin piirteeksi. Tama korostui etenkin simulaatioharjoituksia suunni-
teltaessa, jolloin oltiin tiiviissa yhteistydssa kehittamispaallikkdon ja aneste-
sialaékariin. Simulaatioharjoitusten suunnittelu yllatti tydomaaraltaan, kun jo tar-
vittavien henkildiden jarjestaminen kyseisille paiville vaati paljon asioiden jar-
jestamista. Lisaksi taytyi huomioida ja varata tarvittavat véalineet seka ennen
simulaatioiden aloitusta valmistella traumahuone harjoituksia varten. Useasta
nakokulmasta katsottuna simulaatioharjoitukset olivat koko prosessin tarkein
menetelma. Myos useissa artikkeleissa (Handolin 2010, 150; Heinanen 2012;
Hoppu ym. 2014 Lehtonen-Smeds 2016; Rosqvist & Lauritsalo 2013; Vaisa-
nen 2011) painotetaan simulaatioharjoitusten tarkeytta hatatilanteiden harjoit-

telussa.

Havainnoinnin tuloksia ajattelimme alun perin analysoida sisallonanalyysin
avulla, mutta paatimme teemoitella havainnot selvitettavien tutkimusongel-
mien paaotsikoiden mukaan. Teemoittelu sopi tdhan tarkoitukseen mieles-
tamme paremmin ja on kevyempi menetelma. Yhten&d menetelména oli suun-
nitelma tehda kuva-analyysi traumahuoneesta ennen ja jalkeen simulaatiohar-
joitusten, mutta kaytannon jarjestelyista ja aikataulutuksesta johtuen se péaa-

tettiin rajata tyon ulkopuolelle.
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Kehittamistydn raportin kirjoittamisen loppuvaiheessa opinnaytetyon luki
kolme (3) ulkopuolista henkildoa. Yksi henkildista oli ylilaakari, jolla ei ollut en-
nakkokasitysta kehitetysta toimintamallista. Tamé&n avulla saimme tietd&, onko
raportin rakenne selkea sellaisen henkilon mielesta, kenen pitéisi toimia uu-
tena jdsenena hatatilapotilaan hoitotiimissa. Raportin luki myds sairaanhoitaja,
jonka tehtavana oli keskittya kokonaisrakenteeseen. Lisaksi opinnaytetyon luki
eri alalla tydoskenteleva henkild. Taman henkilon avulla saimme palautetta ra-
portista kokonaisuutena ja kasityksen siitd, onko raportti kirjoitettu niin, etta

kuka vaan pystyisi toistamaan tekemamme kehittdmistyon luettuaan raportin.

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Kehitysideoiksi mietimme héatétilapotilaan hoitotiimin tarkastuslistaa, joka muo-
dostettaisiin asiatuntijatydryhman avulla niin, etta siina pyritddn minimoimaan
riskit ja varmistamaan vastuullisuus ja potilasturvallisuus. Lentoliikenteessa
tarkastuslistat ovat olleet kaytdssa jo vuosia, mikd on huomattavasti paranta-
nut lentoturvallisuutta. Vastaavan kaytannon soveltaminen laaketieteessa on
ajankohtainen aihe. Vuonna 2007 WHO (World Health Organization) kutsui
koolle kansainvalisen tyéryhman, jonka avulla pohdittiin keinoja potilasturvalli-
suuden parantamiseksi. Naiden pohjalta seuraavana vuonna syntyi tarkastus-
lista. Tarkastuslistan tavoitteena on estaa riskitilanteiden ja komplikaatioiden
synty. WHO:n tarkastuslistalla on virallinen asema ainakin Walesissa ja Eng-
lannissa. Paikallinen viranomainen on helmikuusta 2010 lahtien edellyttanyt
WHO:n tai siitd muokatun tarkistuslistan kayttéa. WHO:n tarkastuslista ei ole
sellaisenaan sovellettavissa kaikille aloille. Tarkastuslistan kaytt6 vaatii tilan-

netajua, jottei potilas persoonana ahdistu ja unohdu. (Pesonen 2011, 18-20)

Virtaustehokkuutta olisi mielenkiintoista tutkia tarkemmin. Tutkimus pohjautuisi
traumapotilaan kultaisen tunnin maaritelmaan ja hatatilapotilaan hoitoproses-
sin lapimenoaikaan eli silhen paljon keskimaarainen lapimenoaika olisi uuden
hoitotiimin toimintamallin myo6ta. TAma aihe tulisi todennékdisesti rajat johon-
kin potilasrynmaan, esimerkiksi tajuttomana paivystykseen saapuvista, jotta

vertailu potilaiden valilla olisi helpompaa. Tutkittavaksi jaa myos se, onko kul-
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taisella tunnilla ratkaisevaa vaikutusta hatatilapotilaan hoidossa. Tasta aihe-
alueesta on Suomessa tehty kirjallisuuskatsauksemme perusteella vahan tut-
kimuksia, joten aihe olisi varmasti tarkea.

Rajasimme lapsipotilaat opinnaytetydn ulkopuolelle, koska lastentaudit on
oma erikoisala, joka vaatisi seurantamittareiden ja tutkimusten mukauttamista
lapsipotilaille sopiviksi (ks. Korppi ym. 2016). Taméan vuoksi yksi jatkokehitta-
misehdotus olisi kehittéda hoitotiimin toimintamalliin lapsipotilaita varten oma
toimintakortti. Hatatilapotilaan toimintamallissa kaytetty halytysjarjestelma it-
sessaan toimii kuitenkin kaikille potilasryhmille. Halytysta tehtdessa taytyy kui-
tenkin huomioida, ettd myos eri erikoisalojen asiantuntija on konsultoitavissa

potilaan saapuessa paivystykseen.
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Toimintamallin kehittdmisen tydvaiheet LIITE 1.

KAYNNISTAMINEN
Aiheen rajaaminen
Kirjallisuuteen perehtyminen + menetelmien valinta
NyKkyisen tilanteen kartoitus
Asiantuntijatyéryhmén kokoaminen
Hatatilapotilaan hoitoprosessin kuvaaminen
LUONNOSTELU
Harkinnanvarainen nayte
Hélytysjarjestelmén laadinta

Hatéatilapotilaan hoitotiimin alustavan toimintamallin laadinta asiantuntija tyoryh-
man avulla

Simulaatio-ohjaajan tapaaminen -> simulaatioharjoitusten suunnittelu

KEHITTAMINEN

Hétéatilapotilaan alustavan toimintamallin testaus ja havainnointi simulaatioharjoitus-
ten avulla

Kehittamistarpeiden kartoittaminen -> Kalanruotokaavio
Simulaatioharjoitukset toimintamallin uudelleen testausta varten

Teoriatiedon syventaminen

VIIMEISTELY
Kysely henkilokunnalle + tulosten analysointi
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
Hoitotiimin toimintamallin viimeistely

Asiantuntijatydryhmén kokoontuminen
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TRIAGE SKS:N PAIVYSTYKSESSA

HOITO VALITTOMASTI Intuboimaton potilas ja GCS <9 (tajuton

TRAUMAHUONE Elvytys, sydin- / hengityspysihdys
ERIKOISALAN ETUPAINVYSTAJA Ranmepulssi ei tunnn, RR <80
Hengitystaajuns >40
Sp02 <85% lisihapesta huolimatta

NEWS 7 PISTETTA TAI ENEMMAN

)

INormaaIit vitaalielintoiminnot lapsilla

Elvytys, elottomuns, anafylaktinen shokki SYKE RR HT
Tlmatie whattuna (esim. epiglottiittepiily, hengitystiepalovamma, mun turvotus) 1-11kk 115-180 | 85-100/45-55 30-40)
1-2v 100-180 | 90-105/50-60 25-35
Muun vilittomaisti henkei uhkaava sairaus, vamma tai tilanne. 3-5v T0-130 | 95-110/52-65 2530
6-Bv 70-115 |100-115/55-70 20-25
" POTILAS EI VOI ODOTTAA HOITO 15 MIN SISALLA Intuboitn potilas/CPAP-/ 2PV-hoidon tarve
Hengitystaajuus =25 tai <10
| Hoito aloitettava nopeasti ERIKOISALAN ETUPAIVYSTAJA Sp02 <90% huoneilma (<85% keuhkosair)
Akilli. alentunut tajunta, mutta GCS > 9
NEWS 5-8 PISTETTA TAI YKSITTAINEN 3 PISTETTA Sokldi: RR<90 tai selvisti aiemp. matalampi
EKova kipu VAS =7
Allerginen reaktio: Hengenahdistus, kielen/ nielon turvotus K ouristelu
Delirium, piihteet: Biehuva, uhkaileva, aggress, levoton potilas. vaikea sekavuus (OQireinen taky/ brady HE <40 tai =130

Hengenahdistus: Vommakas hengenahdistus, apuhengityshhakset kiytossa, el pysty pulmmaan . hypertensimvinen kriisi (BRsyst >220),
ldelen ja'tai nielun turvotus, epdily sukeltajantandista, epdily ilmarinnastahemothoraxista

Hypotermia: Ydinldmpd <32C

Infektio: Sepsisepdily (selvisti sairas potilas. sekavuns, verenpaineen lasky), meningnttiepéily: peteldaat’ mskajavidoyys/ tajunnan-

tason mumitos, kova kipu infelticalieella

Mielenterveys: Riehuva, aggressiivinen, hyvin itsetuhoinen ja levoton potilas, valitdn M1-arvion tarve

Myrkytys: Iso/vaarallinen annos tai nwuten vaarallinen mrloytys, vitaalielintoimintoren hiridt, valitdn antidootin tarve

Neurologiset oireet: Kaynnissi olevat AVH-oireet (< 4,5h) tai kouristeln, pafvamma ja nenrol.cireet, dkillinen voimalkas
padnsirky’ sekavuus

Palovamma: Kasvojen vahdistd merkittdvampd palovamma, genitaalien palovamma ilman katetria, lasten palovammat 5-10%. muon
tuore 2.-3. asteen palovamma =>vh 15%

Raajaocire: Alomiti raajaiskenna (kaped. kalpea. kylmd pulssiton raaja). kova lapu+nfeltio-oireet, koko raaja turvelcsissa ja vin
simipunerva (ns. limmin flegmasia, korkea tukos)

Rintakipu: STEMI, rintakipu + vusi EKG-mumtos (ST-mwutos, tuore LBBB). kylménhikinen kalpea/kavulias potilas, epdily acrtta-
disselaatiosta tai -anenrysman mptumrasta EKG heti

Rytmihiirit: Oiremen brady-/takoyvkardia 40 < HE. =130, kivomissd oleva kammiotaloykardia (VT) mmitta potilas tajussaan,
VT-epéily. rytnuhfin&dn littyy tajunnanhiirié (presynkope/synkope)

Silmi:  Lavistdvd silmivamma, silmén kemikaalivanuma

Traumat ja muut vakavat va mmat
vakavat kasvovammat. avemurema/ virheasentoinen mmurtuma/ lantionmrtuma, trawmaattinen para- tai tetrapareesi,
ampulaatio, verisnonivammat, epiity hemo/pnenmothoraxista

Vatsakip u: Peritomison perforaatioepdiily, epéily vatsa-aortan ruptunrasta, kivulias virtsanmps

kaveskapu/ kurevtunut tyrd, runsas verioksennus/'melena‘verinlostest
Verenvuoto: Jatkuwva korkean riskin verenvnoto, mnsas verioksennns tai melena, verenwvuototantia (hemofilia jne) sairastavan
vuotoepdily (kipu esim nivelessa)

Muu henkei uhkaava sairaus, vamma tai tilanne.
Potilas on vaarallinen itselleen tai muille.
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C  MAHDOLLISESTIHENKEA UHKAAVA TILA MUTTA HOITOON 1h SISALLA Normaali tai korkea verenpaine
POTILAS VOI YLEENSA ODOTTAA HOITORYHMASSA Sp02 =90% huoneilma, HF 10-23
ERIKOISALAN ETUPAIVYSTAJA Syketaso 40-130 ja vointi hyvi
GCSs13-15
Vitaalitoiminnot padosin kunnossa, tarvitaan useita tutkimus-ja hoitotoimenpiteita ja seurantaa Kohtalainen kipu VAS 5.7

NEWS 1-4 PISTETTA

Allerginen reaktio: Hunliturvotus mutta EI kiclen/nielon tirpoamista tai hengenahdistusta

Delirinm, piihteet: Sekava, hieman levoton potilas, "tavallinen" alkeoholidelirium

Hengenahdistus: Jatiuva hengenahdistus, pystvy puhumaan, apuhengityslihakset ei kivtdsss

Infelztio: Leildansalneen infeltio (< 1 ki leildanksesta, kyseinen erikoisala katsoo). hemodialyysipotilasn lomume/ epéily

PD-peritoniitista, sytostaattihoitoa saavan/ immunesuppressiopotilaan kuume, malariaepéily

Mielenterveyvs: Avommen psykoottinen tai itsetuhoinen mutta rauhallisesti kayttavtyva potilas. M1-arvio

Myrleytys: Vihdistd merattdvimpl myrkovtvs, vitaalit padosin kunnossa, vaatis sevrantaa

Neurologiset vireet: chimenneet AVH-oureet (TLA), chimennyt kouristus, kohtalainen miska - tai padnsarky’ alutti sekavous 1hman
muita creita’ chimennyt tajuttonms painvamman vhteydessd/ ei-traumaattinen para-tai tetrapareest

Paleltumavamma: Vaikea tai laaja paleltumavamma

Palovamma: Muu tuore 2.-3. asteen palovamma <alle 10-15%

Rintakipu: Akvutti muotta ohimennyt sydinperfiseksi epfiltiva rintalipu, ef EKG-mumtoksia  EEG 10 min kuluessa, néivtd ladkirille

Rytmihiirid: Muu tuore (<48h) laaktyst vaativa rytohaind, vakaa hemodynamiikla ja 40<7 HR/min <1350

Silmi: Silmileilkatun potilaan silmékipu ja'tal n&dn romahtaminen

SLT-epiily: Normaali ihonvari, ei pinkeas turvomstakovaa kipua, hengenahdistusta tai kylkildpua (jos ei triage B)

Traumat ja muut vammat: Nivelten luksaatiot! pitkien Iniden nmirtumat’ canda equina-oire

Vatsakipu: Hyva yleistila, alumtti kohtalainen vatsakipu

Verenvuoto, jatkuva: Jatluva mutted runsas veremuoto, vitaalit vakaat ja hyviluntoinen potilas

HOITOON 2h SISALLA Normaali tajunta
FTlerikoisala Normaali tai korkea verenpaine

Normaali SpO2 ja HE, oire liev
Lievii kipu VAS 1-5

Allerginen reaktio: Laaja-alaiset tho-oireet mutta EI hengitystie- tai sunoireita

Hengenahdistus: Hengitystieoireita esim  limaistms, vskd | lisvi/chimennvt hengenahdistus

Infektio: Nakyvit tulehdukset (esim iho), niveltulehdus, vahaistd merkittivampi infektio joka vaati 155kérin arvion, el vaikeita oireita

Mielenterveyspotilas: Masenmuksen tai ahdistuksen alamtti paheneminen mmitta raukallinen potilas

Myrkytys: Lievd myrkytys. vitaalit kunnossa, todennik. ei vaadi seurantaa

Neurologiset oireet: Pitlittynyt paansarky, nenrologisen perussairauden paheneminen/ pitkattynyt jatkuva huimaus/ perifeermen
kasvohermohalvans/ epimairiiset puotnmisoirest

Rintakipu: Pitkakestoinen (paivia) heva rintakipu, ei EKG-ommtolsia, sydanperdinen syy tunfun epitodennikéiselta

Eytmihiirid: Rytmih&irid ilman merkittdvid oireita, esim kestoltaan episelvi FA jonka syketaso rauhallinen

SLT-epiily: Normaah thenviri, ei hengenahdistusta

Silmi: Silmén kipo tai epéily vierasesineestd

Traumat ja muut vammat: Murmimaepaityt ja lievat vanmmat, selvasti pinnalliset 1.asteen ailmisen palovammat (enint. 20%),
niska-, hartia- tai selkdoire

Vatsakipu: Lievd alamtti vats akipn/ aiemmin diagnosoidun toiminnallisen vatsavaivan pahenemisvaihe/ toimimaton vatsa

Verenvuoto, ninkka: Ommeltava haava, ninldea vuoto, tihlarmoto hyvilmntoisella potilaalla

E

El PAIVYSTYKSELLISTA HOIDON TARVETTA El PAIVYSTYKSELLISTA HOIDON TARVETTA
HYVAKUNTOINEN POTILAS OHJATAAN ASIANMUKAISEEN HOITOPAIKKAAN / SH KATSOO
Jatkohoi jaus : Tilanteen mukaan kotihoito! oma sasemal tyd shuolto / sairaanhoitajan vastaanotto

Hengenahdistus: Ei subjektiivista / havaittavaa hengitysvaikeutta, vihdiset hengitystiecireet

Infeltio: Enrklmukipu ilman hengitvsvaikentta, flunssa. nuhalamme. ailnizen korvakipn, simudittiepdily, sukupuolitautiepdily,
hyviluntoinen gastroenteristtipotilas, korvakontrolli

Mielentervevspotilas: Paylososiaaliset tilanteet, unettommus, péthtymys ilman nmita ofreita, pitldikestomen masennns/ahdistus
ilman itsetnhoisuutta

Neurologiset oireet: Pitkaaikaizet lievit oireet ilman neurclogia puntosoireita (huimans, padnsirky)

Rintakipu: Pitkdaikaiset lievit oireet. sydanperdinen syy epitodennikdinen (herkastt EKG--hoitajan/lddkdrin vo)

Rytmihiirid: Hyvalmatoisen potilaan ohimennyt tai ajoittainen rytmuhfind (herkasti EKG-- hoitajan/ladkdrin vo)

Traumat ja muunt vammat: Vanhat traumat ja vammat ilman akuuttia pahenemista, pienet 1. ja 2. asteen palovammat, empeleiden poisto

Vatsakipu: Ohimennyt vatsakipu, useita paivid kestinyt lievi vatsakipu ilman pahenemista

Verenvuoto: Lievi gmekologinen vuotohiind, ochimennyt lievd neniveremuoto

Iho-oireet: Lievien ihottunuen ja thomuutosten arviointi

Krooniset diagnoseoidut sairaudet/vaivat, joissa ei ole tapahtunut oleellista muutosta

Reseptien uusiminen, lausuntojen hakeminen

Sairauslomaan jatkon hakeminen ilman cireiden pahenemista

Terveydentilan tarkismkset ennen matkaa

Ei saa aikaa omalle terveysasemalle, potilaan vaiva ei-piivystyksellinen
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Kokousmuistio

Aika 09.02.2017
Paikka Savonlinnan keskussairaala
Osallistujat

Kettunen Tiina
Kiviharju Kari
Kosunen Jutta
Laukkanen Tiia
Pitkanen Minna
Pullinen Kari
Satoniemi Anna-Maria

Opinnaytetyon alustava esittely, asiantuntijatiimin kokoontuminen

1. Kaytiin |api opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

2. Esiteltiin alustava suunnitelma hatatilapotilaan kolmitasoisesta toimintamal-

lista
3. Kaytiin Iapi millé/miten hatatilapotilaanhoitotiimi kutsuttaisiin koolle ja milloin
halytetaan mikakin taso

- Virve?

4. Saako ensihoito tietoa paljon ennakkoilmoituksella tulleita potilaita on tullut

esimerkiksi viimeisen vuoden aikana

5. Hatatilapotilaan hoitotiimille otetaan kayttoon "traumaliivit”, mietitddn monta

tarvitaan ja milla teksteilla/vareilla

6. Mietittiin kuka toimii traumajohtajana. Paadyttiin siihen, etta traumajohtaja

paatetaan aina tilannekohtaisesti.

7. Yhdenmukaisuutta TEVA/NOVAN ja ensiavun toiminnan vélille



Kokousmuistio LITE 3/2

Kaytiin lapi myds yleisia asioita opinnaytetyon aiheen ulkopuolelta

1. Pitaisiko "arteria-setti" olla valmiina TEVAlla ja sieltd sen voisi tarvittaessa

hakea traumahuoneeseen

2. Saisiko traumahuoneeseen virtuaalipaatteella olevan tietokoneen

3. Traumanléaékekaapin tarkastus, saisiko sinne lisattya myos TEVAlla kaytet-

tavia laakkeita hatatilapotilasta varten

4. Olisiko ultradanilaitteelle tarvetta ensiavussa/valvontaosastolla?
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Heil!

Ennakkomateriaalina perehdy toimintamallin ohjeeseen.
Harjoituksen tavoitteina on:

e Tiimin toimintamallin testaaminen

e Moniammatillinen sujuva yhteisty6

e Toimintaohjeen mukainen toiminta (johtaminen, ryhman vélineet ja
kayttotaktiikka)

¢ Potilaan asianmukainen hoito (vammal/vitaalistatus, vitaalielintoimin-
not)

Kysymyksessd HARJOITUS, jonka tarkoituksena oppiminen, virheité saa
tehda, El TESTI

Potilaana on nukke:

Nuken voi intuboida

EKG nakyy monitorilla, muut vitaalit/monitoroitavat arvot/muut
seurattavat asiat: monitorointi kytketaan ja arvot kysytaan
Statuksen teko: kysy hengitysaanet - saat vastauksen
Kanyloinnit ja katetrointi kiinnitetaan teippaamalla, infuusiot kiinni

o O

o O

Kaikki toiminta seka hoitaminen tehdaan kuten oikealle potilaalle
o Kaytetdan oikeita tutkimus- ja hoitovalineita
o Kaytossa on "simulaatioladkkeet”
o Kaytetaan toimintoihin aikaa kuin ne tehtaisiin oikeasti, esim. ti-
pan laitto, katetrointi
o Kirjaaminen normaalin kédytannén mukaan, Efficaan kirjattavat
asiat Testi-Efficaan

Harjoitus alkaa ensihoidon ennakkoilmoituksella ja tiimin halyttamisella triage-
hoitajan toimesta. Harjoitus kaynnistyy halytyksell& muiden osastolta osallistu-
vien osalta. Paivystyspoliklinikan henkilokunta aktivoituu jo siina vaiheessa,
kun he saavat ennakoivan ilmoituksen.

Tiimiharjoituksessa potilaana on nukke ja harjoitus toteutetaan mahdollisim-
man totuudenmukaisesti. Toiminta ja potilaan hoitaminen tapahtuu kuin ky-
seessa olisi oikea potilas. Hoito- ja tutkimusvalineind kaytetaan paivystyspoli-
klinikan valineist6a ja hoitotarvikkeita.

Harjoituksessa tehdaan laboratorio- ja rontgenpyynnot testi-Efficaan. Kirjaami-
set suoritetaan normaalisti testiohjelmaan.

Potilaan vitaaliarvot ja tutkimusten mukainen status kerrotaan heti, kun suorite
on kaynnissa eli harjoitukseen osallistuja kertoo mitéd on kulloinkin tekemassa.



Simulaatioiden ennakkokirje LIITE 4/2

Esim. verenpainemittaus: hoitaja laittaa mansetin nuken kasivarteen ja kertoo,
ettd mittaan verenpaineen — harjoituksen vetaja kertoo mitatun verenpainear-
von. Tai toinen esimerkki: kirurgi tutkii potilasta, tunnustelee lantiota ja kysyy
millainen lantio — harjoituksen vetgja antaa vastauksen.

Harjoitukseen osallistujien on tarkeda tuoda myds sanallisesti tekemisensa
julki. Ladkkeind kaytetaan tassa harjoituksessa aquaa. Tarkempi info harjoi-
tuksessa toimimisesta annetaan halytyksen jalkeen paivystyksen traumahuo-
neessa ennen potilaan saapumista. Saavuthan paikalle heti, kun vastaanotat
harjoituksen halytyksen!

Harjoituksen vetaja paattaa harjoituksen



LIITE S

Kalanruotokaavio 1

?

MIKA TOIMINTAMALLISSA OLI H




LIITE 6

Kalanruotokaavio 2

MITA KEHITTAISIT TOIMINTAMALLISSA?




Saatekirje LITE 7

Hyvat paivystys, teho- ja tarkkailuosaston tyontekijat!

Opiskelemme Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen — koulutus-
ohjelmassa. Teemme opinnaytetydtd YAMK -opintojamme varten ja ai-
heenamme on kehittédé ja ottaa kaytt6on hatatilapotilaan hoitotiimin toiminta-
malli Savonlinnan keskussairaalan paivystykseen. Oheisella kyselylla selvi-
tamme mielipidettanne toimintamallin sujuvuuteen ja toimivuuteen. Hatatila-
potilaan toimintamalli perustuu asiakaslahtoisyyteen, potilasturvallisuuteen
seka tehokkuuteen.

Tutkimustulokset julkaistaan opinnéytetydssamme. Vastaukset kasitellaan ni-
mettomina, eika henkildllisyytenne tule esille missdén vaiheessa tutkimusta.
Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Jotta hatatilapotilaan toimintamal-
lista saadaan toimiva, on jokaisen vastaus kyselyyn ensiarvoisen tarkea.
Opinnayteydmme tarkoitus on valmistua helmikuussa 2018. Voitte vastata ky-
selyyn séhkdisesti osoitteessa https://www.webropolsurveys.com/Answer/Sur-
veyParticipation.aspx?SDID=Fin1403493&SID=cfb0a85a-2e48-40ba-a367-
b088a660b5h9&dy=345394343 , kyselyaika on 16.11.2017 - 30.11.2017.

Vastaamalla kyselyyn osallistutte samalla Hatatilapotilaan toimintamallin kehit-

tamiseen Savonlinnan keskussairaalan paivystykseen. Kiitos antamistanne
vastauksista!

Tarvittaessa voitte kysya lisétietoa kyselysta meilta:

Tiia Laukkanen Jutta Kosunen

tila.laukkanen@sosteri.fi jutta.kosunen@sosteri.fi



mailto:tiia.laukkanen@sosteri.fi
mailto:jutta.kosunen@sosteri.fi

Kysely LITE 8/1

Taustatiedot

Valitse oikea vaihtoehto Kylla / En

1. Olen perehtynyt uuteen héatatilapotilaan toimintamalliin

1. Kylla 2. En

2. Olen osallistunut hatatilapotilaan toimintamallin- simulaatioharjoituksiin vuo-
den 2017 aikana?

1. Kylla 2. En

3. Olen ollut mukana hatatilapotilaan hoidossa sen jalkeen, kun uusi toiminta-
malli on otettu kayttdon paivystyksessa

1. Kylla 2. En

Mikéli vastasit "Ei” siirry suoraan kysymykseen 6

4. Sain ennakkotiedon (ennakkoilmoitus) hatatilapotilaan saapumisesta péi-
vystykseen

1. Kylla 2. En
5. Jos et saanut ennakkotietoa, niin miksi?

(AVOIN KYSYMYYS)



Kysely

Tiimityo/ tydnjako/ tehokkuus

Valitse vaihtoehdoista mielipidettéasi vastaava vaihtoehto

Vastausvaihtoehdot

1= Taysin eri mielta

2= Jonkin verran s mielta

3= En osaa sanoa

4= Jonkin verran samaa mielta

5= Taysin samaa mielta

6. Tiiminjasenten valinen tydnjako oli selkea

1 2 3 4
7. Tiesin oman roolini hatatilapotilaan hoitotiimissa

1 2 3 4
8. Hallitsin ty6tehtavat, jotka minulle kuuluivat

1 2 3 4
9. Minulla oli tarpeeksi aikaa tyotehtavilleni

1 2 3 4
10. Tiesin, kuka toimi tilanteessa johtajan roolissa

1 2 3 4
11. Koko tiimin valinen kommunikaatio oli selke&a

1 2 3 4
12. Laékarien kommunikaatio oli selkeda

1 2 3 4
13. Turhia tydvaiheita ei ollut

1 2 3 4
14. Tiimin ty6skentely oli sujuvaa

1 2 3 4

LIITE 8/2



Kysely LITE 8/3

15. Paatokset potilaan hoidosta tehtiin parhaan mahdollisen tarjolla olevan tie-
don perusteella
1 2 3 4 5

16. Potilaan peruselintoiminnot saatiin turvattua nopeasti
1 2 3 4 5

Asiakaslahtoisyys ja potilasturvallisuus

17. Huomioin tytskentelyssani potilaan yksilolliset tarpeet

1 2 3 4 5
18. Tiimin ja potilaan valilla oli hyva vuorovaikutus

1 2 3 4 5
19. Tiimin ty6skentely oli ammattitaitoista

1 2 3 4 5
20. Tunnen ABCDE-protokollan potilaan hoidossa

1 2 3 4 5
21. ABCDE-protokolla toteutui potilaan hoidossa

1 2 3 4 5
22. Turvallinen laakehoito toteutui potilaan hoidossa

1 2 3 4 5
23. Hallitsin laitteet, joita tarvittiin potilaan hoidossa

1 2 3 4 5
24. Potilaan hoito oli viiveetonta

1 2 3 4 5
25. Potilaan hoitoon liittyva kirjaaminen tapahtui ajantasaisesti

1 2 3 4 5



Kysely LITE 8/4

25. Mita muuta haluat sanoa hatatilapotilaan hoitotiimin toimintamalliin liittyen?



Kirjallisuuskatsaus LIITE 9

Kirjallisuuskatsauksen aihe. Vastaa yleensa kysymykseen mika on aiheen asia/ilmid ja tekija/kohde
Hatatilapotilaan paivystysalueen lapimenoaika

Aiheen keskeiset kasitteet. Alleviivaa mielestasi keskeisin kasite — se toimii hakujen lahtékohtana

1 Traumapotilas ‘ 2 Hatatilapotilas ‘ 3 Lapimenoaika

Kasitteita kuvaavat suomen- ja englanninkieliset hakusanat

Omat hakusanat ja asiasanat http://finto.fi/ ks. YSA ja MeSH/FinMeSH. Hoitotyohon liittyvat aiheet ks. myds www.hoidokki.fi
Taydenna hakusanalistaa myods hakutuloksisista |6ytamillasi sanoilla.

1 Ldpimenoaika 2 Resuscitation 3 Goulden hour

Mene kaakkuri.finna.fi > kirjaudu sisaan, Haka-login.
Alla mainitut tietokannat 16ydat Kaakkurista Tietokantoja esittelyssa —kohdasta, valitse Tietokannan kayttoliittyma —linkki.
Tee runsaasti erilaisia hakuja. Kuvaa alla yksi esimerkki onnistuneesta hausta:
1) Millainen haku oli, eli kdyttamasi hakusanat ja hakutekniikat: hakusanan katkaisu (* tai ?) hakusanojen yhdistaminen
(AND, OR), perakkaisten sanojen haku (fraasihaku), rajaukset (aika, kieli, vertaisarvioitu jne.)
2) Mika oli hakutulosten maara
3) Yksi hakuaiheeseen sopiva hakutulos: kirjoittaja, otsikko, julkaisu ja vuosi

Finna.fi Vaitoskirjat, pro gradut, amk-opinnaytteet. Rajaa hakua: opinndytteet ja verkossa saatavilla.

1. Trauma AND Potilas AND Kultainen 1 kpl
2. Peltoniemi, Tiia & Tirkkonen, Anni, Vaikeasti vammautunut potilas ensihoidossa : Tutkimus vaikeasti vammautuneen potilaan
hoito- ja kuljetusviiveistad Soiten ensihoitokeskuksen alueella, Opinnaytetyd, 2017

Medic Kotimaiset terveysalan (tutkimus)artikkelit, vaitoskirjat ja pro gradut
1. Trauma AND Potilas AND Kultainen 9 kpl, ei sopivia hakutuloksia

kaakkuri.finnea.fi ulkomaiset artikkelit

1. Trauma patient golden hour 7 759 kpl = rajaus ”"koko teksti saatavissa” 2 085 kpl = rajaus vuosiin 2008-2018: 1 094 kpl
2. LittleK. Wendalyn, Golden Hour or golden opportunity: Early management of pediatric trauma, tutkimusartikkeli, 2010

Google Scholar tutkimusjulkaisut http://scholar.google.fi/

1. Traumapotilaan kultainen tunti 18 kpl.
2. Aranko, Kukka-Maaria. Traumapotilaan ensihoito ja tutkiminen. Syventavien opintojen kirjallinen tyo, 2011

1. Trauma patient golden hour 39 500 kpl = rajaus vuosiin 2008-2018: 17,800 kpl,
2. Advani Rajiv, Naess Halvor & Kurtz W. Martin, The golden hour of acute ischemic stroke, tutkimusartikkeli, 2017
3. Frederick B. Rogers & Katelyn Rittenhouse, The Golden Hour in Trauma: Dogma or Medical Folklore?, artikkeli, 2014

Google hakukone

1. Trauma patient golden hour 529 000kpl
2. Regional One Health Foundtation, A Higher Level of Care: Part 1, artikkeli, 2015
3. Nickson Clark, Trauma mortality and the Golden Hour, artikkeli, 2015

1. Traumaresuskitaatio 132 kpl = rajaus vuosiin 2008-2018 - 11 kpl
2. Lehtonen —Smeds, Erno, Monivammapotilas — alkuarvio ja valittémat hoitolinjaukset, artikkeli, 2012

Tutki I6ytamiesi aineistojen Iahdeluetteloita ja mainitse tassa parhaat l6ydokset

Hiltunen, T. 2002. Vammapotilaan kohtaaminen. Ensihoi-
don perusteet. Helsinki: Suomen Punainen Risti




Hatatilapotilaan hoitotiimin toimintamalli LIITE 10/1

TIMIN SAUMATON YHTEISTYO

- Tehokkuus - Pysy roolissasi, auta tarvittaessa
- Asiakaslahtdisyys - Huomioi potilas, ABCDE
- Potilasturvallisuus — Kommunikoi kohdennetusti

JOHTAJA

HATATILAPOTILAAN

(Tiimin kokenein jdsen) HOITOTIIMI Taso 1
- Johda tilannetta - ::jﬁgi__a 1 i:';’__
R R - paivystdja
- Kommunikoi P
- Lab.hoitaja
kohdennetusti R
- Pidé "Time Out” TEHTAV Taso 2
tiimin kesken Taso1ja2 - Hoitaja1ja2
. o . - Etupdivystdja
Hoitaja 1 (sh) Laakkeet, kirjaus - Lab.hoitaja
Hoitaja 2 (sh, Ih, ph, lvm) Laakarin - RTG hoitaja
avustaminen, potilaan Taso 3
vitaalielintoimintojen seuranta
- Hoitaja1ja2
Iaso3 - Teva -hoitaja
Hoitaja 1 (sh) Laakkeet, kirfjaus - Etupdivystiji
- Anestesialddkari
Hoitaja 2 (sh, lh, ph, lvm) - Lab- hoitaja

Etupaivystajan avustaminen, potilaan RTG- hoitaja
vitaalielintoimintojen seuranta

TEVA -hoitaja (sh) Avustaa
anestesialaakaria

Tasossa 2 ja 3 RTG on aina
valmiudessa



Hatatilapotilaan hoitotiimin toimintamalli LIITE 10/2

HATATILAPOTILAAN HOITOTIIMIN TOIMINTAMALLI

Yhteiset tavoitteet = tiimin saumaton yhteistyo

Tehokkuus - Pysy omassa roolissasi, auta tarvittaessa
Asiakaslahtoisyys - Huomioi potilas, muista ABCDE protokolla

Potilasturvallisuus - Kommunikoi kohdennetusti, kuittaa saamasi maa-

raykset

Johtaja; kuka, mitd ja miten?
Hatatilapotilaan hoitotiimin johtaja maaraytyy tilannekohtaisesti. Padsaantona

on, etta johtajana toimii sen tilanteen kokenein henkil®.

Johtajan tulee:

- johtaa tilannetta
- kayttaa kohdennettua kommunikaatiota

- yllapitaa tiimin tilannetietoisuutta (ABCDE:n kertaaminen, 10 s for 10
min)

HATATILAPOTILAAN HOITOTIIMIN JASENET

Taso 1 Etupaivystaja, hoitaja 1 ja 2, LAB-hoitaja

Taso 2 Etupaivystaja, hoitaja 1 ja 2, LAB-hoitaja, RTG-hoitaja

Taso 3 Etupaivystaja, anestesialadkari, hoitaja 1 ja 2, TEVA-hoitaja, LAB-hoi-
taja, RTG-hoitaja



Hatatilapotilaan hoitotiimin toimintamalli LIITE 10/3

HATATILAPOTILAAN HOITOTIIMIN JASENET JA TYONJAKO

Taso lja?2
Hoitaja 1 (sh) Laékkeet, kirjaus
Hoitaja 2 (sh,lh,ph,lvm) La&karin avustaminen, potilaan vitaalielintoimintojen

seuranta

Taso 3

Hoitaja 1 (sh) Laékkeet, kirjaus

Hoitaja 2 (sh, Ih,ph,lvm) Etupéivystgjan avustaminen, potilaan vitaalielintoi-
mintojen seuranta

TEVA -hoitaja (sh) Avustaa anestesialdékaria

Tasossa 2 ja 3 RTG on aina valmiudessa

TyOnjaossa tulee muistaa, etta tilanteet muuttuvat ja toiminta
niiden myo6ta. Tarkeinta on huolehtia, etta jokainen osa-alue

tulee hoidettua ja paallekkaista tyota/tekemista tulee valttaa.



