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Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli tehda ohjeistus haavan alipaineimuhoitoa saa-
van potilaan jatkohoidon turvaamiseksi, kun hoitopaikka vaihtuu erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuoltoon. Tavoitteena oli parantaa potilaan alipaineimuhoidon jatkohoi-
toa, ja nain pyrkid turvaamaan mahdollisimman keskeytykseton paranemisprosessi.

Aihetta késiteltiin seuraavien tehtdvien kautta: Mitd on alipaineimuhoito? Mitka ovat
potilaan hoidon jatkuvuuteen liittyvét haasteet hoitopaikan vaihtuessa? Miten potilaan
alipaineimuhoidon jatkuvuus turvataan hoitopaikan vaihtuessa mahdollisimman hyvin?
Opinnaytetyon menetelma oli toiminnallinen, tuotokseen painottuva. Teoriatiedon lisak-
si kaytettiin tutkimuksellista selvitystd, jotta tuotoksena toimivaan ohjeistukseen saatiin
tarpeelliset tiedot. Keskeisiksi tekijoiksi hoidon jatkuvuuden kannalta nousivat viestin
kulku, viestin tulkinta, kirjaaminen ja aikataulu.

Potilassiirto on epdjatkuvuuskohta, jossa on paljon muuttujia. Potilaan hoidon jatkuvuu-
den kannalta tdma on aina riski. Alipaineimuhoito vaatii erityishuomiota haavanhoito-
valineiston sek& hoitajien ammattitaidon suhteen. Tydeldmalld oli tarve saada ohjeistus
avuksi potilassiirron suunnitteluun. Se auttaa hoitajia miettimaan jo hoidon alkuvaihees-
sa potilaan hoidon tavoitteita seka jatkohoitopaikkaa ja siella tarvittavaa tietoa.

Tehty tuotos sisaltdad kaksi osaa: muistilistan potilassiirron valmisteluun ja esimerkin
hoitotyon yhteenvedosta. Lyhyet ja helppolukuiset ohjeistukset ovat yleisia akuuttihoi-
topuolella, missa niitd kéytetddn tehostamaan ja tuomaan selkeyttd toimintaan. Yhta
hyvin muistilistaa voidaan kayttdd ei-akuuttisairaanhoidossa potilassiirroissa. Tassé
tyossad se raataloitiin alipaineimuhoitoa saavan potilaan siirtoa varten. Listaan valittiin
viisi padkohtaa ja niihin liittyvét asiat, joita hoitajien pitaisi ottaa huomioon siirron val-
mistelussa. Tuotoksen toinen osa on hoitotyén yhteenvedon esimerkki, jossa FinCC
-luokitusten mukaan kuvataan sanallisesti alipaineimuhoitoa saavan potilaan hoidon
kannalta tarkeét asiat. Yhteenvedosta on hoitotyon kirjallisuudessa puhuttu jo pitkaan,
mutta kaytantéon se on tulossa vasta nyt sahkoisen potilasarkiston myota. Jatkossa olisi
mielenkiintoista tutkia tarkemmin, onko muistilistasta ja hoitotyén yhteenvedon esimer-
kista ollut hy6tya potilassiirroissa, tai onko niilla ollut vaikutusta hoidon jatkuvuuteen.

Asiasanat: alipaineimuhoito, hoidon jatkuvuus, hoitotyon yhteenveto
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The purpose of this study was to produce a guideline for nurses to be used during a
nursing handover with patients treated with negative pressure wound therapy. The nurs-
ing handover was defined to happen between specialized medical care and institutional
care. The aim was to improve the continuity of care and hence secure the uninterrupted
healing process.

To approach the topic it was necessary to get familiar with theory of negative pressure
wound therapy and the continuity of care during nursing handover. For the two-parted
guideline professional interviews and questionnaires were performed in specialized and
institutional health care. The essential factors rising from theory and the collected data
were the transfer and interpretation of information, patient documentation and transfer
timetable.

The patient handover is always a risk for the continuity of care. There was a clear need
for the guideline in working life. In practice it should help nurses to better direct and
focus their work along the planned patient handover process. The first part of the guide-
line is a checklist with five main points for the patient transfer. The second part de-
scribes an example of a written nursing summary done by FinCC-classifications. The
implementation of written nursing summary for the practice is still to come along with
the electronic patient archive. In the future it would be interesting to study to what ex-
tent the checklist and the example of the summary have been used. Their impact on the
continuity of the care would be an additional research area.

Key words: negative pressure wound therapy, continuity of the care, written nursing
summary
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1 JOHDANTO

Taman opinndytetydn aiheena on Haavan alipaineimuhoito — Potilaan hoidon jatkuvuu-
den turvaaminen hoitopaikan vaihtuessa. Tyo tehdaan eréélle pirkanmaalaiselle sairaa-
lalle, jossa koetaan térkedksi alipaineimuhoitoa saavan potilaan hoidon jatkuvuuden
turvaaminen hoitopaikan vaihtuessa erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon.
Toiminnallisella menetelmalld tehtdvan tyon tarkoitus on tuottaa ohjeistus hoitohenki-
Iokunnalle potilassiirron valmisteluun. Tydelamaléhtdisyys ja kaytannonlaheisyys ovat
tarkeitd lahtokohtia ammattikorkeakouluun tehtévissa opinnaytetoissé (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 10).

Keskusteltaessa opinnaytetyon aiheen rajauksesta tydelaméaosapuolen kanssa paadyttiin
kasittelemaan tiettyd pirkanmaalaista erikoissairaanhoidon osastoa sek& yhta peruster-
veydenhuoltoon kuuluvaa laitosta. Erikoissairaanhoidon osasto on varsinainen tyon ti-
laaja. Perusterveydenhuollon laitos valikoitui vastaanottavaksi tahoksi sen vuoksi, etta
alipaineimuhoidon keskeytykseton turvaaminen koetaan haastavaksi hoitajien keskuu-
dessa. Tiedon sisaltd ja siirtyminen ndiden kahden terveydenhuollon yksikon valilla

ovat yksi tdman tyon tarkeimmista tarkastelukohteista.

Aihepiirind haavanhoito tuo merkittdvia haasteita suomalaiselle terveydenhuollolle.
Haavat itsessdan lisdavat inhimillistd karsimystd sek& aiheuttavat miljoonien eurojen
kustannuksia yhteiskunnalle. Niiden paranemisen kannalta on oleellista hoitaa syyta ja
valita oikea paikallishoito, joista yksi on alipaineimuhoito. (Jokinen, Sipponen, Lohi &
Salo 2009, 2187.) Alipaineimuhoitolaitteita valmistavia yrityksia on useita. Tassa tyossa
keskitytddn ainoastaan Kinetic Concepts Inc:n Vacuum Assisted Closure® -
hoitomuotoon, josta mydhemmin kéytetddn lyhenteitd KCI V.A.C®. Tama rajaus tulee
suoraan tyOelamaésta: osastolla on aktiivikaytdssa ainoastaan edelld mainitun valmista-

jan laitteita.

Terveydenhuoltolain (2010) mukaan jokaisella terveydenhuollon yksikélla on oltava
potilasturvallisuussuunnitelma, jonka yksi osa on tiedonkulun periaatteet potilaan hoi-
don eri rajapinnoilla, esimerkiksi potilaan siirtyessa osastolta toiselle tai toimipisteiden
vélilld&. Usein kdytdnnossa tarvitaan suunnitelmaa tarkempia ohjeita méaritteleméaan

siirtotapahtuman tehtévid (Katkennut hoitoketju 2014). Tédhan nahtiin todellinen tarve
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myos ty6elamén puolelta, koska ohjetta alipaineimuhoitoa saavan potilaan siirron val-
misteluun ei ollut vield olemassa. Ohjeesta tehtiin muistilista alipaineimuhoitoa saavan
potilaan siirron valmistelua varten. Myéhemmin tuotos laajeni kaksiosaiseksi: Hoito-
tyén yhteenvedon tekeminen muuttuu pakolliseksi potilastiedon sahkdiseen arkistointiin
siirryttaessd, ja tyohon haluttiin sisallyttaa siitd esimerkki. Tyon tuotoksellinen nako-
kulma houkutteli tekijoita sen konkreettisuuden vuoksi. Tamé on tarkeés, jotta kiinnos-

tus ja motivaatio opinndytetyota kohtaan pysyisivat pitkan prosessin ajan.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehdad hoitohenkilokunnalle ohjeistus haavan ali-
paineimuhoitoa saavan potilaan jatkohoidon turvaamiseksi, kun hoitopaikka vaihtuu

erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Opinndytetydssa on kolme tehtdvaa:

1. Mitd on alipaineimuhoito?

2. Mitka ovat potilaan hoidon jatkuvuuteen liittyvét haasteet hoitopaikan vaihtues-
sa?

3. Miten potilaan alipaineimuhoidon jatkuvuus turvataan hoitopaikan vaihtuessa

mahdollisimman hyvin?

Edelld mainituista kolmesta tehtdvasta ensimmaéinen ja toinen muodostavat teoriapohjaa
ja empiiristd osuutta opinnaytetydlle. Kolmas kohta konkretisoi opinnéytetyon tarkoi-

tuksen ohjeistuksen muodossa.

Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa ohjeistuksen avulla potilaan alipaineimuhoidon
jatkohoitoa, ja tata kautta mahdollistaa keskeytykseton paranemisprosessi.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Toiminnallisessa opinndytetydssa valinnat pitdd perustella kayttamélld alan teorioista
nousevaa tietoa. Voidaan ajatella, etté teoria tai kasitteiden joukko toimivat silmalasei-
na, joiden l&pi opinndytetyon aihetta tarkastellaan ja kasitelldan. Hyva tietoperusta toi-
mii opinndytetydssd apuvalineend, ei suinkaan yliméaaréisend painolastina. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 42 — 43.) Teoreettisilla l1ahtokohdilla luodaan rajaus ja nakdkulma
tutkittavaan ilmioon. Ne on valittu mahdollisimman hyvin toimimaan pohjana tyon teh-
taville ja tarkoitukselle. (Tuomi 2008, 60.) Tamén tyon teoreettiset lahtokohdat ovat
kirurginen haava, alipaineimuhoito ja hoidon jatkuvuus. Naistd hoidon jatkuvuus on
paakaésite, jonka alle muut kuuluvat ja ohjeistus hoitohenkilékunnalle opinnaytetyon

tuotos (kuvio 1).

Alipaineimuhoito

Hoidon jatkuvuus

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat



3.1 Kirurginen haava, haavan paraneminen ja siihen vaikuttavat tekijat

Tybelaman toiveen vuoksi muut kuin kirurgiset haavatyypit on rajattu tdman tyon ulko-
puolelle, silla osastolla V.A.C.®-alipaineimuhoitoa kdytetdan taman tyyppisiin haavoi-
hin. Kirurgisessa hoidossa pyritdan korjaamaan elimelliset ja toiminnalliset vammat, ja
sulkemaan vaurioitunut iho mahdollisimman nopeasti. Haavat voidaan sulkea heti niin
sanottuna primaarisulkuna, viivéstettyna eli sekundaarisulkuna tai haavan annetaan epi-
telisoitua umpeen. Sulkumenetelméan valintaan vaikuttavat monet eri seikat, kuten haa-
van aiheuttaja ja puhtausluokka, laajuus ja sijainti, potilaan yleistila, ik& sekda muut sai-
raudet. (Hietanen ym. 2005, 105.)

Kirurginen haava suljetaan ompelemalla, mikd on mekanismeista yksinkertaisin (Hieta-
nen ym. 2005, 105). Leikkaushaavan ompelemisen tarkoitus on liittdd haavan reunat
yhteen. Té&lla véltetddan komplikaatioita, esimerkiksi hematooman tai serooman synty-
mistad haavaonteloon. (Ahonen ym. 2012, 114.) Alipaineimuhoitoa voi kayttda lahes
kaikenlaisten haavojen hoitoon. Hoidon tavoitteena on ensisijaisesti haavan siistiytymi-
nen ja elinvoimaisuuden lisddminen niin, ettd haava voidaan sulkea Kirurgisesti tai kon-
servatiivisin keinoin. (Juutilainen, Vikatmaa, Kuukasjarvi & Malmivaara 2007, 3169 —
3175.)

Yleensé terveeseen kudokseen tehty Kirurginen haava paranee vaikeuksitta, kun taas
trauman jalkeinen paraneminen voi hidastua tai pysédhtyd komplikaation vuoksi (Hieta-
nen ym. 2005, 105). Olkoon haavan tyyppi mika tahansa, siita voidaan erottaa kolme eri
paranemisvaihetta:

1) inflammaatio- eli tulehdusvaihe

2) proliferaatio- tai fibroplasia- eli uudelleenmuodostumisvaihe

3) maturaatio- eli kypsymisvaihe (Hietanen ym. 2005, 28).

Haavan paranemista voidaan edistdd luomalle sille optimaalinen ymparistd, jonka voi-
daan ajatella koostuvan viidesta eri tekijastd. Ndmé& ovat haavapohjan valmistelu, tuleh-
duksen hallinta, kosteustasapainosta huolehtiminen, epitelisaation tukeminen ja erilais-
ten teknisten apuvalineiden kayttd. (Juutilainen & Niemi 2007, 981 — 7.) Haavapohja
valmistellaan puhdistamalla, mika on tarkein haavan paranemista edistavé asia. Puhdis-

tus vaikuttaa suotuisasti myos haavan liialliseen eritykseen ja bakteeritasapainoon. Haa-
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van ominaisuudet maaraéavat puhdistusmenetelmén, joita ovat mekaaninen, Kirurginen,

entsymaattinen, autolyyttinen sek& biologinen puhdistus. (Jokinen ym. 2009, 2187.)

Alipaineimuhoitoon ryhdyttdessé haavassa ei saa olla huomattavaa infektiota tai nek-
roottista kudosta. Kliinisessa haavainfektiossa todetaan yleensa tulehduksen klassiset
merkit eli punoitus, turvotus, kuumotus ja kipu seka lisdantynyt haavaerite ja haju. Lie-
vemmissa tapauksissa infektio saattaa esiintyd pelkdstadn haavan paranemisen pitkitty-
misend seka lisadntyneend haisevana erityksend. Jos haavassa on huono verenkierto,
riski saada haavainfektio kasvaa merkittavasti. (Juutilainen & Niemi 2007, 981 — 982;
Juutilainen ym. 2007, 3169.)

Jo pitk&én on tiedetty, ettd optimaaliselle haavan paranemiselle on tarkeaa, ettei haava-
pohja paase kuivumaan. Uudisepiteelin ja granulaatiokudoksen muodostuminen on te-
hokkaampaa kosteassa ymparistossd. Toisaalta taas tiedetdén, etta liiallinen kosteus on
pahaksi. Epitelisaatio tarkoittaa uudisihon kasvamista, mika tapahtuu haavan reunoilta
tai pohjalta, jos siella on epiteelisaarekkeita jaljella. Syviin haavoihin uudisiho kasvaa
reunoilta haavapohjan ensin granuloiduttua. Haavan kontraktiossa haavan pinta-ala pie-

nenee ja sulkeutuminen nopeutuu. (Juutilainen & Niemi 2007, 983 — 984.)

3.2 Haavan alipaineimuhoito

V.A.C.® -alipaineimuhoito on yksi lupaavimmista uusista haavanhoitomenetelmisté.
Euroopassa se on ollut kaytossa vuodesta 1994. (Juutilainen & Niemi 2007, 984.) Se
soveltuu laajasti erityyppisten kroonisten ja akuuttien haavojen hoitoon. Haavan ali-
paineimuhoidon vaikuttavuus perustuu haavan pinnalle aiheutettuun alipaineeseen, joka
saadaan aikaan ilmatiiviill4 kalvolla, sen alle asetetulle haavasienelld, imuletkulla seka
itse alipaineimuhoitolaitteella. (Juutilainen ym. 2007, 3169 — 3175.) Alipaineella va-
hennetddn kudosturvotusta, lisatdan paikallista verenkiertoa, puhdistetaan haavaa seka
stimuloidaan granulaatiokudoksen muodostumista. Sen liséksi haavaan saadaan kaan-
teinen kudosvenytys, joka edesauttaa haavan pienenemistd. Imun mukana haavasta pois-
tuu nestettd, kuolleita soluja ja bakteereja. Namé& mekanismit hoitavat haavaa tehokkaas-
ti ja luovat paranemisille suotuisammat edellytykset. Plasman fibrinogeenin mééra on

erds yksittainen tarked tekija edellisten joukossa. On tutkittu, ettd se lisdéntyy ali-
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paineimuhoidon aikana, miké taas osaltaan edesauttaa granulaatiokudoksen muodostu-
mista. (Arslan, Ozturk, Aksoy & Polat 2011, 226; Juutilainen ym. 2007, 3169 — 3175.)

Alipaineimuhoito on helppo toteuttaa ja toimintaperiaate yksinkertainen (Jokinen ym.
2009, 2187). Varovaisuutta on syytad noudattaa, jos haavassa on vuotoriski (Juutilainen
ym. 2007, 3169). Haavassa ei kuitenkaan saa olla kuollutta kudosta, joka tulee tarvitta-
essa poistaa kirurgisesti. Puhdas haava vuorataan polyuretaanista tai polyvinyylialkoho-
lista valmistetulla vaahtomuovilla. Materiaalit ovat vettd hylkivia ja ne valitaan haava-
tyypin sekd haavan anatomisen sijainnin mukaan. (Jokinen ym. 2009, 2187 — 2188.)
Haavassa voidaan kéayttdd myos bakteereja ja sienid sitovaa taitosta, kuten Sorbact®, tai
tavallista sideharsoa. On olemassa tutkimustuloksia, joiden mukaan harsopohjainen si-
dos voisi olla vaahtomuovisia kivuttomampi vaihtoehto sidosten vaihdon yhteydessa.
(Malmsj0, Lindstedt, Ingemansson & Gustafsson 2012, 27; Hurd ym. 2010, 448 — 454.)
Haavasientd tai harsoa ei saa laittaa paljaana olevien verisuonten tai vatsaontelon elimi-
en paalle. Taitos ja ymparoiva iho peitetadan ilmatiiviilla kalvolla. Kalvoon tehdaan rei-
k&, johon liitetddn imuletku. Sen jéalkeen alipaineimulaitteella voidaan imea alipaine
kalvon alle. (Jokinen ym. 2009, 2187 — 2188.)

Alipaineimu voidaan toteuttaa joko jaksoittaisena tai jatkuvana. Imutehoa voidaan s&é-
tdd 25 mmHg:n vélein. Yleensd kaytetaan -125 mmHg:n jatkuvaa imua, mutta 16ytyy
myos tutkimuksia, joissa sanotaan, ettd jaksoittaisella imulla saataisiin paremmin aikaan
granulaatiokudoksen kehittymistd. Kaytdnnon kannalta ajateltuna jatkuvan imun toteut-
taminen saattaa olla helpompaa, koska se ei vaadi niin paljon ajan kontrolloimista,
vaikka laite tekisi jaksotuksen automaattisesti. Jaksoittaisessa imussa imun suuruus voi
olla -125 mmHg, mutta toteutus on perakkaisissa sykleissa niin, ettd yhdessa syklissa on
viisi minuuttia imua ja kaksi minuuttia taukoa. Riippuen alipaineimulaitteen tyypista
tutkimuksissa on raportoitu imutehoja aina -80 mmHg:sta -125 mmHg:hen. (Jokinen
ym. 2009, 2188; Arslan ym. 2011, 225; Hurd ym. 2010, 448 — 454; Malmsj6 ym. 2012,
27.) Yleisimmin alipaineimuhoito kestdd muutamia vuorokausia, mutta voi vaihdella
péivista kuukausiin. Suosituksena on, ettd ainakin aluksi haavatyynyt vaihdetaan ja haa-
va tarkastetaan 1 — 2 vuorokauden vélein. T&mén voi suorittaa missa vain esimerkiksi
vuodeosastolla, polikliinisesti tai kotihoidossa. Infektoituneen haavan hoidossa tarvitaan
lisdn& antibiootti, joka valitaan bakteeriviljelyn ja haavatyypin perusteella. (Jokinen ym.
2009, 2188.)
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Alipaineimuhoidon vaikuttavuutta ja turvallisuutta on tutkittu muun muassa vuonna
2007 Suomessa toteutetussa selvityksessé. Siind todettiin, ettd nykyisen ndyton perus-
teella alipaineimuhoito on joko yhtd tehokas tai tietyissa tapauksissa tehokkaampi kuin
muu paikallishoito. Tutkimustiedon tulkinta on kuitenkin jossain maarin hankalaa, silla
tutkimusasetelmat eroavat toisistaan tai niissé on ollut luotettavuutta heikentévia seikko-
ja. Hoitoon liittyvind haittavaikutuksina on mainittu mm. infektio, ihodrsytys tai siteiden
vaihtoon liittyva kipu. Myos haittavaikutusten raportointi on ollut osittain puutteellista:
Niité ei raportoitu joko lainkaan tai on jaényt epaselvaksi, onko haittavaikutuksen syyna
itse hoito vai esimerkiksi taustalla oleva perussairaus. (Juutilainen ym. 2007, 3172;
Hurd ym. 2010, 453.) Toisaalta taas uudemmista tutkimuksista 16ytyy selkeitd maininto-
ja haitoista, joiksi mainitaan lisdantynyt verenvuoto sekd kudosiskemia. Alipaineimu-
hoito aiheuttaa lisdantynytta verenkiertoa kauempana haavan reunoista ja tdma voi lisata
verenvuodon vaaraa. Verenvuodon riski voi myds kasvaa, jos sidos sijoitetaan suoraan
nakyvien verisuonten péélle tai suoraan elimen pé&alle. Aivan haavan reunojen kohdalla
alipaineimuhoito aiheuttaa verenkierron véhentymistd, mika voi aiheuttaa kudosiskemi-
aa verenkiertohdiridista kérsivilla potilailla. Tallaisessa tapauksessa alipaineimuhoidon
kayttoa on aina tarkkaan harkittava. (Aneséter ym. 2012, 611; Malmsj6é ym. 2012, 30.)

Suomessa ei ole olemassa kansallisia suosituksia alipaineimuhoidon kaytosta tai hoi-
toindikaatioista. Hoidon toteutus perustuu pitkélti laitteiden valmistajan antamiin ohjei-
siin. (Juutilainen ym. 2007, 3170.) Hoitolaitteet ovat myds kustannuskysymys eiké niita
ole kaytettdvissa jokaisella osastolla. Voidaan kuitenkin todeta, ettd alipaineimuhoidon
kayttd on lisdadntynyt paljon seka kroonisten ongelmahaavojen ettd akuuttien haavojen
hoidossa positiivisten kliinisten kokemusten vuoksi (Juutilainen ym. 2007, 3172; Malm-
sj6 ym. 2012, 27). On syytd muistaa, ettd alipaineimuhoidon kayttéonotosta tekee paa-
toksen aina laakéri. Se edellyttdd myos laajaa tietdmysta haavojen syntymekanismeista
ja hoitokeinoista. Hoidon aloitus ja seuranta on hyvé tapahtua alipaineimu- ja ongelma-
haavojen hoitoon perehtyneissa hoitoyksikdissa, mutta yleisesti ottaen mikaan ei est
hoidon toteuttamista perusterveydenhuollossa. (Juutilainen ym. 2007, 3174.) Kaikkien
hoitoon osallistuvien on kuitenkin tiedettdva tarpeeksi hoidosta parhaan mahdollisen
hoidon ja lopputuloksen turvaamiseksi potilaalle.
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3.3 Hoidon jatkuvuus

Hoitotyon yhten& tavoitteena on aina potilaan hyva. Potilaalle ei tule aiheuttaa haittaa
tai harmia hoidon vuoksi ja hénta tulee suojella mahdollisilta vaaroilta. (Leino-Kilpi
2009, 173.) Suomessa hoito jakautuu perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon.
Tavoitteena on kayttdd rajallisia resursseja niin, ettd potilasta hoidetaan hanen tar-
peidensa mukaan oikeaan aikaan oikeassa paikassa (Vidgren 2010, 21). Tdma johtaa
siihen, etta siirto toiseen hoitopaikkaan saattaa olla jossain vaiheessa ajankohtainen.
Potilaan siirto on potentiaalinen riskialtis vaihe hoidon jatkuvuuden kannalta. (Kinnu-
nen & Peltomaa 2009, 82.) Siirtoon liittyy erilaisia tekijoitd, joiden painoarvo vaihtelee
asiayhteyden mukaan. Naitd tekijoitad ovat viestin kulku ja tulkinta, kirjaaminen seka
aikataulu. (Poyry & Peréld 2003, 39 — 40, 44; Vidgren 2010, 20 — 21.)

3.3.1 Viestin kulku ja tulkinta

Sujuva tiedonkulku on terveydenhuollossa oleellisen tarkead. Se takaa osaltaan mahdol-
lisimman keskeytyksettoman hoidon, mutta myods potilaan ja henkilokunnan turvalli-
suuden. Tiedon kulkuun liittyvat ongelmat ovat osasyyna yli 60 %:ssa terveydenhuol-
lossa raportoiduista haittatapahtumista. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 86 — 87.) Tarpeel-
lisen informaation valittdminen voi epdonnistua monien eri syiden vuoksi. Viesti voi
viipyd matkalla, vastaanottaja ei saa lainkaan viestid tai ei havaitse sitd. (POyry & Perala
2003, 16.) Vastaanottamisen liséksi viesti on myds ymmarrettava eli tulkittava. Jokai-
nen vastaanottaja tulkitsee sanoman omalla tavallaan. On tavallista, ettd se muuttuu
matkalla, silld yleensa kaksi ihmistda ymmartdd saman asian hieman eri tavalla. Puhe-
viestinnassé lahettdja voi kayttdd hyvaksi vastaanottajan sanatonta ja sanallista viestin-
taa eli palautetta varmistaakseen sen, ettd viesti on ymmarretty hénen tarkoittamallaan
tavalla. Kirjallisessa viestinndssa tata valitonta mahdollisuutta ei ole. (Wiio 1994, 77.)
Vaikeuksia voi aiheuttaa myos sahkoisen viestinndn néenndinen helppous. Uusiksi on-
gelmakohdiksi ovat kuitenkin nousseet laatu ja tehokkuus. Sahkéisen viestinndn nopeus
ja helppous johtaa usein siihen, etté laatu karsii eikd vastaanottaja ymmarréa viestia siten,
kuin l&hettdja oli aikonut. (Berkun 2006, 257 — 259.)



14

3.3.2 Kirjaaminen

Perinteisesti hoitoalalla on vallinnut suullisen raportoinnin kulttuuri. Kéytannossa tamé
on tarkoittanut, ettd potilaiden voinnista ja muuttuneista hoitomaarayksista on kerrottu
suullisesti tyontekijélté toiselle vuoron vaihtuessa. Tiedon lisaksi on siirtynyt myos vas-
tuu. Haastavaa taméntyyppisessé tiedonsiirrossa on, etté siithen kuluu paljon aikaa, puhe
saattaa ronsyilla, raportointi on altis hairiotekijoille ja myds hoitajan tunnetason mieli-
pide potilaasta saattaa siirtyd. Toisaalta, kasvotusten annettu raportti vahvistaa tydyhtei-
sOn sisaistd vuorovaikutusta ja oleellisia seikkoja on helppo korostaa. (Roivas & Karja-
lainen 2013, 148 — 152.)

Nykypaivan hoitotydssa kirjaaminen on vélttdméatontd. Monessa paikassa suullisesta
raportoinnista on siirrytty niin sanottuun hiljaiseen raporttiin, jolloin uuden vuoron
aloittava tyontekija lukee kirjaukset tietokoneelta. Hiljaista raportointia pidet&én suullis-
ta tehokkaampana ja kirjoitettuun tekstiin voidaan palata. Haittapuolena voi olla, ettd
hiljainen raportti saattaa vieda paljon aikaa, kun lukija yrittda perehtya potilaan vointiin
mahdollisimman hyvin. Hiljaisessa raportissa vastuu tilanteen hahmottamisesta on luki-
jalla. (Roivas & Karjalainen 2013, 148 — 152.) Hoitotyon kirjaamisessa valittyy myos
kasitys hoitotyon luonteesta. Kielen tasolla voidaan erottaa, mielletd&dnkd potilaan hoito-
ty6 tehtavékeskeiseksi suorittamiseksi vai onko potilas keskiossd. Tehtédvakeskeisessa
niukassa ja toteavassa tekstissa potilaan aani ei paase lainkaan kuuluviin, kun hoitaja
kuvaa omaa ty6taén potilaan voinnin tai nakemysten sijaan. (Niemi, Nietosvuori & Vi-
rikko 2006, 318 — 319.)

Kirjatun tiedon tarkeys vaatii yhdenmukaista ja rakenteista kirjaamista systemaattisesti.
Eli on sovittu, mita kirjataan ja miten se kirjataan. Talla tavoitellaan kirjaamisen stan-
dardointia eli vakiointia. Se ei kuitenkaan tarkoita hoitotyon vakiointia vaan hoitotieto-
jen kaytettdvyyden edistdmistd. Kun kéytetddn sahkoisia potilasasiakirjoja tai potilas on
eri paikassa kuin hoitoty0n asiantuntija, systemaattisesti Kirjatun tiedon merkitys koros-
tuu. (Saranto & Sonninen 2008, 12 — 15.) Hoitajien on ollut vaikeaa paattad, mita ja
miten potilaan hoidosta kirjataan. Tdma johtuu siitd, ettd aiemmin on kaytetty vapaata,
kertovaa kirjaamista, ja rakenteinen kirjaaminen edellyttdd uuden oppimista. Yhtenéinen
rakenteinen kirjaaminen takaa kirjaamisen laadun, tason, tarkkuuden ja laajuuden eika
kirjaaminen vaihtele henkil6kohtaisten mieltymysten mukaan. (Ensio 2008, 150.) Ra-
kenteisen, vakioidun kirjaamiskdytannon tarkoituksena on auttaa ja tukea hoitajien paa-
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toksentekoa. Tietoa voi kayttdd paivittaiseen hoitotyon paatdksentekoon, hoitotyon tut-
kimiseen ja kehittdmiseen sek& potilaan ja hoitajien oikeuksien suojeluun. Sit4 voidaan
kayttad myos mittarina toiminnan tuloksellisuudesta esimerkiksi erilaisten tilastojen
kautta. (Saranto & Sonninen 2008, 15 — 16; Roivas & Karjalainen 2013, 150.)

Teoria asettaa hyvalle hoitotyon kirjaamiselle tiettyj&d vaatimuksia. Vdhimmaisvaati-
mukset hyville kirjaamiselle nousevat laeista. Hallintolain (2003) mukaan “viranomai-
sen on kaytettdva asiallista, selkedd ja ymmarrettivad kieltd”. Terveydenhuoltolaki
(2010) puolestaan mééaraa, etta potilaalla on oikeus saada tilastaan ymmarrettévaa tietoa,
jotta han voi osallistua hoitonsa suunnitteluun yhdessa terveydenhuollon ammattihenki-

16n kanssa.

Rakenteisessa Kirjaamisessa voi osin kayttaa pelkkia otsikoita, esimerkiksi joidenkin
mittaustulosten tallentamisessa. Usein kuitenkin vapaa teksti on tarpeen tdydentamaan
hoidon kannalta oleellisia tietoja. Vapaan tekstin pitdisi olla selkedé ja ymmérrettavaa
yleiskieltd, joka on lyhyttd, ytimekéstd, kuvailevaa, informoivaa ja loogista. (Niemi,
Nietosvuori & Virikko 2006, 316.) Hoitotyon teksteissd térméa usein siihen, ettd sano-
maa tiivistetddn esimerkiksi subjektin tai predikaattien pudottamisella pois tai runsaalla
passiivin kaytolla. Niemi, Nietosvuori ja Virikko (2006, 316) huomauttavat, ettd teks-
teissa pitéisi pyrkia kayttdmaan kokonaisia virkkeitd, jotta viestilla olisi mahdollisuus

valittya oikein eteenpain.

Kirjattua tietoa hyodynnetéan itse hoitotyon lisdksi muun muassa hoitotyon paatoksen-
teossa tai tutkimuksessa. Hoitotydn paatoksenteon tulisi olla kirjaamisen lahtokohtana.
Se ohjaa, miten potilaan tilasta, hoidosta ja sen vaikutuksesta Kirjataan. Hyva potilasker-
tomuksen teksti on lyhytsanaista ja informatiivista. Samalla sen tulisi kuitenkin ilmaista
kaikki potilaan tilan kannalta oleellinen, jotta hoitaja raportin lukemisen perusteella
kykenee ottamaan vastuun potilaan hoidosta. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006,
316.)
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Miksi potilas Miten potilasta Miten potilaan
hakeutuu hoitoon? hoidetaan? hoito onnistui?

Potilaan hoidon
tarpeet ja

tavoitteet potilaan Potilaan hoidon . .
P : Potilaan hoidon

tulosten arviointi

hoitajan ja suunnittelu ja
ladkarin toteutus

arvioinnin

perusteella

Potilaan tilan
jatkuva arviointi

KUVIO 2. Hoitotyon paatéksenteon prosessi (Kratz 1987, muokattu)

Riittdvan informaation kirjaamiseksi hoitajan tulisi tuntea ja sisdistad kuviossa 2 esitetty
hoitotyon paatoksenteon prosessi, joka auttaa kirjaamisessa ja takaa potilaan hoidon
jatkuvuuden hoidon tarpeen tunnistamisesta aina hoidon tulosten arviointiin seké lopulta
hoitotyon yhteenvetoon (Kratz 1987, 16 — 17; Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 18).
Huomiota tulisi kiinnitt&4 siihen, ettd potilaan hoidon tavoite on riittdvan konkreettinen,
jotta siihen paasemistd voidaan todella arvioida (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006,
319). Hoitotydn kirjallisilla dokumenteilla on myos juridinen merkitys seké potilaan etta

tyontekijan oikeusturvan kannalta (Roivas & Karjalainen 2013, 148).

Potilaan hoito saattaa monesti jaksottua eri hoitopaikkoihin. Talldin potilaan saumatto-
man hoidon jatkuvuuden takaa hoidon kannalta oleellisen tiedon saanti oikeaan aikaan.
(Tanttu 2008, 132.) Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sédhkdisesta késit-
telystd (2007) méaéaraa julkiset terveydenhuollon organisaatiot tallentamaan potilastiedot
yhteiseen valtakunnalliseen arkistoon. Potilastiedon arkistoon liittymisen takaraja oli
31.8.2014 julkisella puolella (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013). Tama arkisto
kulkee nimelld Kansallinen Terveysarkisto eli Kanta. Se siséltdd monia palveluja seka
ammattilaisille ettd kansalaisille. Sieltd on eroteltavissa nelj& palvelukokonaisuutta:

1) s&hkdinen resepti

2) ladketietokanta

3) omakanta

4) potilastiedon arkisto ja tiedonhallintopalvelu.
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Kanta-palvelut on otettu kayttdon vaiheittain. Hyvin tutuksi on tullut sdhkdinen resepti
eli eResepti, joka on kaytdssd koko maassa. Ladketietokanta on tarkoitettu ammattilai-
sille. Se siséltaa tietoja ladkkeista ja on sahkaoisten reseptien kasittely- ja arkistointipaik-
ka. Omakanta on henkilokohtainen internet-palvelu yli 18-vuotiaille. Taysi-ikéinen kan-
salainen nékee sieltd omat sahkoiset reseptinsa seké potilastietoja. Lapsen vanhemmat
eivét voi katsella alaikéisen tietoja. Omakannasta nékyy organisaatiotasolla, missa tieto-
ja on katsottu ja mité sinne on tallennettu. Namékin palvelut otetaan k&yttoéon vaiheit-
tain. Kansalainen voi myos itse paattad kenelld on oikeus nahda hanen tietojaan Kanta-
palvelussa. Potilastiedon arkisto ja tiedonhallintopalvelu huolehtivat, ettd potilastiedot
siirtyvé sahkoisesti organisaatioiden ja toimintayksikoiden valilla. Tietojen pitaisi olla
mahdollisimman samanlaisessa muodossa, jotta niiden siirtdminen yksikosta toiseen

onnistuu. Tietojen siirto tapahtuu salattuna. (Kanta 2014.)

Potilastiedon arkistolla tarkoitetaan terveydenhuollon tietojarjestelmad. Sen ansiosta
tiedot voidaan arkistoida ja sailyttadd sahkoisesti. (Kanta 2014.) Erés hoitotyon kannalta
oleellinen tallennettava, arkistoitava ja siirrettavé tieto on hoidon loppulausunto, josta
kaytetdan kaytdnndssa nimed hoitotydn yhteenveto. Se pitdd tehdad jokaisen laitos- tai
osastohoitojakson loputtua seka silloin, kun potilas siirtyy poliklinikalta toiseen tervey-
denhuollon toimintayksikkdon. Hoitotyén yhteenvedon siséltd perustuu sekd kansalli-
siin maarayksiin etta tutkittuun tietoon. (Hassinen & Tanttu 2008.) Hoitotyon yhteenve-
toon sisaltyvat seuraavat asiat:

- yhteenveto hoitojakson aikaisesta hoidosta

- poikkeavuudet toipumisessa

- ohjeet ja potilaan tila hoitojakson paattyessa

- selkedt ja yksityiskohtaiset ohjeet potilaan jatkohoidosta. (Sosiaali- ja

terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 2009).

Kéytettavasta potilastietojarjestelmasta riippuu kuinka paljon manuaalista tyota tarvi-
taan. Yhteenvedossa tietoja voi tadydentéa tarvittaessa kuvailevalla tekstilla samoin kuin
tarpeita, tavoitteita ja toimintoja kirjattaessa. (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 18.)
Kanta-palvelussa oleva hoitotyon yhteenveto yhdessd muiden sahkoisten potilastietojen
kanssa pyrkii parempaan hoidon jatkuvuuteen ja potilasturvallisuuteen, sill4 ajantasaiset
hoitotiedot ovat kaikkien eri organisaatioiden kaytettavissa (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2013).
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3.3.3 Potilassiirron aikataulu

Ensihoitajat antavat ennakkoilmoituksen pdivystykseen Kriittisesti sairastuneesta tai
vammautuneesta potilaasta ja valmistelevat nédin vastaanottavan osapuolen siihen, etta
potilaan hoito jatkuu mahdollisimman hyvin ja tehokkaasti paivystyksessa. Tama tapah-
tuma on erittain tarked osa potilaan hoitoketjua. Ennakkoilmoituksen siséltama tieto
antaa paivystykselle aikaa valmistautumiseen. Tyypillisesti valmistautumisaika on mel-

ko lyhyt — muutamasta minuutista kymmeniin minuutteihin. (Kuisma ym. 2013, 95.)

Potilassiirto erikoissairaanhoidosta laitoshoitoon tapahtuu paljon pidemméll varoitus-
ajalla, mutta on tapahtumana yhtéd tarked. Vastaanottavan hoitopaikan on tehtavé val-
mistelut potilaan vastaanottoon ajoissa. Mité pidempaan potilas odottaa jatkohoitopaik-
kaa erikoissairaanhoidossa sitd kalliimmaksi se tulee eika esimerkiksi potilaan tehokasta
kuntoutusta pé&é&std aloittamaan. Toisaalta taas liian lyhyelld varoitusajalla tehty siirto
kasvattaa virheiden riskid ja on potilaan hoidon jatkuvuuden kannalta vaaran paikka.
(Honkanen 2014, 1122 — 1123; Katkennut hoitoketju 2014, 1161 — 1162.) Stakesin yli
65-vuotiaiden hoidon ja palveluiden saumakohtia kasittelevan tutkimuksen mukaan po-
tilassiirtotilanteissa suurimmaksi toimintaa hankaloittavaksi seikaksi koettiin siirto liian
Iyhyelld varoitusajalla, mutta my6s tiedottamiseen sek& hoito-ohjeiden puutteeseen kai-
vattiin parannusta (Poyry & Perala 2003, 39 — 40, 44).

Siirto on epdjatkuvuuskohta, jossa toimii monta eri osapuolta. Ihminen on erehtyvainen
ja virheiden mahdollisuus kasvaa vasymyksen, keskeytysten ja kiireen mukana. Pelkill&
muistutuksilla liittyen siirron valmisteluun ja eri osapuolten informoimiseen ei péasta
eroon erehdyksistd. Hoidon varmistaminen ja siirron aikataulun suunnittelu seka vas-
taanottavan p&an valmistelu on tehtdva systemaattisesti. Tahan tarvitaan tarkistuslistoja
tai ohjeistuksia. (Katkennut hoitoketju 2014, 1161 — 1162.)
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyd menetelmana

Toiminnallinen opinndytety0 pitaa sisalladn monia erilaisia lopputuotteita. Sen tavoit-
teena voi olla toimintaohjeiden tai oppaan tekeminen tyoeldmaén tarpeisiin. Silla voidaan
tarkoittaa myos toiminnan jarjestamista tai muuttamista jarkevammaksi. Toteutustapana
voi olla esimerkiksi Kirja, kansio, vihko, opas tai vaikka tapahtuma. Toiminnalliseen
opinnaytetyohon liittyy aina kaksi prosessia: kaytdnnon toteutuksen eli tuotoksen teke-
minen seka siit4 raportointi tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9,
129.)

Toiminnallisen opinndytetyon tekemisessé ei ole vélttaméatonta kayttad tutkimuksellisia
menetelmid. Sen sijaan kdytannon toteutukseen voi liittya tutkimuksellisen selvityksen
tekeminen. Selvityksen yhdistamistd toiminnalliseen opinndytetyohon pitad kuitenkin
harkita huolellisesti, ettd tyon laajuus ei kasva liian suureksi. Toteutustapaan vaikuttavat
omat resurssit, kohderyhmén tarpeet, toimeksiantajan toiveet sekd opinndytetyota kos-
kevat vaatimukset. Lopullinen ty6 on aina ndiden valinen kompromissi. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 56 — 57.)

Tassa tyossa tutkimuksellisen selvityksen tekeminen oli jarkevéd, jotta saatiin tietoa
seikoista, jotka aiheuttavat vaikeuksia alipaineimuhoitoa saavan potilaan vaihtaessa
hoitopaikkaa ja saattavat heikentda hoidon laatua. Eli miten informaatio saadaan valit-
tymaan oikea-aikaisesti ja tehokkaasti ja ndin turvattua potilaan hoidon jatkuvuus. Sel-
vityksen tekeminen mahdollistaa k&ytannollisen ongelman haltuun ottamisen (Tuomi
2008, 70). Alustavan tiedon saamiseksi teimme konsultoivan sdhkdpostihaastattelun,
jossa lahettavan sairaalan kdyttdman laitevalmistajan alue-edustaja informoi, millaisten
kysymysten vuoksi h&neen otetaan yhteyttd. Koska potilaan hoitopaikan vaihdoksessa
on kaksi osapuolta, lahettédva ja vastaanottava hoitopaikka, kerdsimme aineiston loma-
kehaastatteluna paikan paalla. Kysymykset ovat liitteissd 2 ja 3. Aineistoa ei ollut tar-
koituksenmukaista analysoida yht& tarkkaan kuin laadullisella metodilla tehdyssa ty6s-
s&, silla toiminnallisessa opinndytetydssa useimmiten riittda tueksi suuntaa antava tieto
(Vilkka & Airaksinen 2003, 63).
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Toiminnallisen opinndytetyon lopputuloksena on aina jokin konkreettinen tuote. Kun
valitaan toteutustapaa, pitéisi miettid, mik& muoto palvelee kohderyhmé&a parhaiten.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 51.) Tamén opinnaytetyon tuotoksena tehtiin ohjeistus hoi-
tohenkil6kunnalle potilaan jatkohoidon turvaamiseksi tydelaméyhteyden toiveen mu-
kaisesti. Ohjeistuksen voisi tehdd muun muassa painotuotteen, kansion tai séhkdisen
lopputuotteen muodossa. Naistéd valittiin sahkdinen versio. Sen etuja painettuun verrat-
tuna on muun muassa helppo paivitettavyys, esimerkiksi yhteystietojen muuttuessa. Se
on helppo ja nopea lahettaa tarvittaessa eri vastaanottajille sahkopostitse ja siitd saa
myos kirjallisen tulostamalla. Ty6elamékontaktilta pyydettiin sdhkoiset pohjat tuotok-
sessa kaytettavéksi. Ylipadtddn yhtendisen ohjeistuksen kayton potilassiirrossa on tutkit-
tu lisddvéan hoidon kannalta oleellisen informaation valittymista. Erityisesti tieto poti-
laan henkisesta ja fyysisesta toimintakyvysta vélittyy paremmin ja epéoleellisen tiedon
maaré vahenee. (Hustey & Palmer 2010, 1148 — 1152.)

4.2 Opinnaytetydprosessi ja tuotos

Toiminnalliseen opinndytety6hon kuuluu tydntekoprosessin dokumentointi ja jalkika-
teen reflektointi (Vilkka 2003, 65). Seuraavaksi kuvataan tyon tekoprosessi seka sen
aikana lapikaydyt asiat ja paatokset (Kuvio 3) eli mitd on tehty. Varsinainen tydnteko-

prosessin reflektointi kaydaan lapi mydhemmin kappaleessa viisi.

Opinnaytetyon aiheeseen tutustuminen alkoi syyskuussa, jolloin valittiin aihe valmiiksi
annetuista vaihtoehdoista. Sen jalkeen oli vuorossa ensimmadinen tydelamépalaveri, jota
varten valmisteltiin kysymyksia tulevasta tyostd. Tyoelamdpalaverissa kéytiin aiheen
tarkastelun lisaksi 1api k&ytdnnon asioita ja millaisen tuotoksen tilaajat haluavat. Palave-
rista Kirjoitettiin muistio, joka osoittautui jalkikateen hyddylliseksi tietolahteeksi muun
muassa oikeiden kontaktien loytamisessa. Tyoeldmdapalaverin jélkeen suoritettiin alus-

tavia tiedonhakuja ja varmisteltiin tilaajalta tuotoksen muotoon liittyvia seikkoja.

Jotta saatiin alustava késitys, millaisia haasteita liittyy potilassiirtoon erikoissairaanhoi-
don ja laitoshoidon vélilla, otettiin yhteyttd KCI:n alue-edustajaan. KCl:n V.A.C.®-
asiantuntijaa haastateltiin séhkdpostitse. Aluksi suunniteltiin henkilokohtaista tapaamis-

ta, mutta sen jarjestaminen osoittautui oletettua vaikeammaksi erilaisista aikatauluista
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johtuen. Taman vuoksi paadyttiin sahkopostihaastatteluun. Alue-edustajalta saatiin
konkreettisia kommentteja alipaineimuhoidon ongelmakohdista. Edustaja on paljon
mukana potilassiirroissa konsultoivassa roolissa ja varmistamassa osaltaan hoidon jat-

kuvuutta, joten hdnen kommenttejaan voidaan pitéé asiantuntevina. (Kellander 2013.)

Joulukuussa 2013 koululla pidettiin suunnitelmaseminaari, jossa painotettiin tyén teo-
riapohjaa — teoreettisia l&htokohtia, tyon tarkoitusta, tehtévéa ja tavoitetta seké aikatau-
lua. Ndistd tiedoista koostettiin suunnitelma tutkimusluvan hakemuksen liitteeksi. Téssé
vaiheessa hoidon jatkuvuuden ongelmakohtien rajaus oli vield laajahko. Vasta tammi-
kuun 2014 aikana loytyi sellaisia lahteitd, joissa ongelmaa oli eritelty tarkemmin. Nai-

den avulla aihetta rajattiin lis&a.

Taman jalkeen oli vuorossa tutkimuslupien hakeminen. Koska hoitajien mielipiteita
potilassiirroista haluttiin kartoittaa sekd lahettdjan ettd vastaanottajan nakokulmasta,
tutkimuslupa tarvittiin molemmille osapuolille erikseen. Lupien saamisen jalkeen tehtiin
tutkimukselliset selvitykset eli kyselyt ja haastattelu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56 —
57.) Tarkoituksena oli Kkartoittaa V.A.C.®-hoidettavien potilaiden siirtoihin liittyvia
ongelmakohtia. Téhén tarjoutui mahdollisuus kaytdnnossa erdan potilassiirron yhtey-
dessd, kun potilas siirtyi V.A.C.®-hoidon kanssa erikoissairaanhoidosta laitoshoitoon.

Hoitajia haastateltiin sekd sdhkopostitse ettd puhelimitse, ja haastatteluissa kaytettiin
vastaanottavaan paahaan suunniteltua kyselylomaketta (liite 2). Se ldhetettiin laitos-
hoidon yhteyshenkil6lle, minka jalkeen hoitajat miettivat keskendén asiaa. Lopuksi saa-
tiin koostettu yhteenveto vastauksista sahkopostitse. Taman jalkeen vastaukset kaytiin
lapi yhteyshenkilon kanssa puhelimessa, ja samalla tehtiin tarkentavia kysymyksia.
Aluksi vaikutti silta, ettd kommentit saataisiin melko nopeasti, mutta lomien ja tyévuo-
rojen yhteensopimattomuuden vuoksi vastausten saamiseen meni noin kuukausi. Kui-
tenkin laitoshoidon osapuolella oli koko prosessin ajan tahtoa vastata kysymyksiin. Hoi-
tajien vastauksista nousi selkeasti esiin muutama asia, joilla turvataan potilaan hoidon
jatkuvuutta. Ne veivat myos eteenpdin ajatusta, mika tuotoksessa tulisi olemaan kes-

keista.

Seuraavaksi kartoitettiin siirron kokemuksia, ongelmakohtia, ja parannusehdotuksia
erikoissairaanhoidon puolelta. Osastonhoitajan seka osastolla tydskentelevan yhteys-
henkilon kanssa sovittiin, etta haastattelut tehdéén kyselylomakkeella (liite 3). Osaston-
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hoitajasta oli paljon apua: H&n ehdotti, ettd voisi jakaa kyselylomakkeet ja kannustaa
hoitajia vastaamaan niihin. Noin kolmen viikon jéalkeen haettiin vastaukset, joita saatiin
kahdeksalta hoitajalta. Niiden pohjalta muodostettiin p&d&kohdat, mitd siirrossa taytyy
ottaa huomioon ja mitka seikat kaipaavat parannusta. Sen jalkeen tehtiin ensimmainen
versio tuotoksesta, joka lahetettiin ennen kesalomaa tydelaméyhteyshenkilélle kommen-

toitavaksi.

Ohjeistuksen muoto ja sisaltd saatiin valita vapaasti. Tuotoksen pohjarakenne perustuu
kansainvélisesti kaytossa oleviin ISBAR- ja ABCDE- malleihin. Kumpikin malli toimii
periaatteella, jossa jarjestetdén tieto selkedan ja tiiviiseen muotoon. Muutamalla ennalta
valitulla padkohdalla ja niihin liittyvilla selkeilld toimintaohjeilla varmistetaan kaikkein
oleellisimman tiedon valittyminen tai tutkiminen. (Kuisma ym. 2013, 96 — 98.) Tuotok-
sen ulkondkd sai hyvaksynnan, ja siséltéa muokattiin saatujen kommenttien perusteella.
Ennen kesdlomaa se laajeni vield koskemaan hoitotyon yhteenvedon esimerkkié. Al-

kusyksysta tehtiin viel& yksi tdhan liittyva asiantuntijakonsultaatio.

|jou|u.2013| tammi.2014| heImi.2014|maaIis.2014| huhti.2014| touko.2014| kesé.2014|heiné.2014| eI0.2014|syys.2014| Ioka.2013| marras.2014|

Sum;Zitelma- Vko10: Tu Kasikirjpitus- Valmiin tyon
seminaari saatu seminaari palautus
1. kokorjainen

versio sdatavilla

Kesaloma

KUVIO 3. Opinnéytetyon aikataulu ja paévaiheet
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5 POHDINTA

5.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyota tehtdessa ja etsiessa tietoa selkiytyi, kuinka tarkedd on, ettd tutkija on
rehellinen ja toimii hyvan tieteellisen kdytannén mukaan seka tulkitsee aineistoa rehelli-
sesti eikd valikoiden omien ennakkokasitystensa mukaan. Tama on edellytys luotettavi-
en tulosten saamiselle. Eettisyys ja luotettavuus kulkevat siis kési kédessa. (Tuomi
2008, 143.)

Tutkimuseettisiin kysymyksiin kuuluvat muun muassa tiedonhankinta, lahdesuoja, va-
paaehtoisuus, luottamuksellisuus ja tutkijan oma toiminta (Tuomi 2008, 145 — 146).
Kun kyse on ohjeistuksen tekemisestd, lahdekritiikill& on erityisen suuri rooli. Tamé on
pidettdva kirkkaana mielessa tiedonhankintavaiheessa ja kuvattava, miten kaytettyjen

tietojen oikeellisuus ja luotettavuus on varmistettu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.)

Tassa tyossa tiedonhankinnassa on pyritty toteuttamaan lahdekritiikkid kuten Mattila,
Ruusunen ja Uola (2006, 71 — 72) madrittelevat. Tyon lahdeaineiston hakuun on kéytet-
ty tieteellisia tietokantoja, esimerkiksi Medic, CINAHL, Cochrane Library ja PubMed.
Néiden liséksi on kaytetty viranomaisten kuten Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tai
oikeusministerion verkkosivuja. Ty6hon on valittu mahdollisimman tuoretta, myods kan-
sainvalistd, tutkimustietoa unohtamatta kuitenkaan sitd, ettd jotkut teokset ovat alansa
pioneereja ja vuosiluvusta huolimatta edelleen ajankohtaisia. Kaytetyt tutkimusartikkelit
on julkaistu alan arvostetuissa julkaisuissa, ja ne ovat usein kayneet lapi ennakkotarkas-
tuksen. Aineistoa on pyritty tulkitsemaan mahdollisimman objektiivisesti — ilman en-
nakkokasityksid. Mahdollista ristiriitaista tietoakaan ei ole jatetty huomioimatta. Lahde-
viittaukset on tehty hyvan tieteellisen raportointikdytdnnén sekd Tampereen ammatti-
korkeakoulun kirjallisen raportoinnin ohjeen mukaan. Ajantasaisen lahdeluettelon pe-

rusteella tutkimukset ovat myos helposti jaljitettdvissa ja muiden hyddynnettavissa.

Tutkimuksellista selvitysta tehtdessé haettiin aluksi tutkimuslupa kyselyjen ja haastatte-
lujen tekoon. Tuomi (2008, 145) muistuttaa, ettd tutkimukseen osallistuvien suojaan
sisdltyvét vapaaehtoisuus, tiedot tutkimuksesta seka luottamuksellisuus. Tutkittavien

oikeuksien turvaamiseksi heille selvitettiin tutkimuksen tavoite, menetelmat seké tavat,
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miten heidan antamiaan tietoja késitellaén ja kaytetddn. Erityistd huomiota kiinnitettiin
tutkittavien anonymiteetin suojaamiseen. Esimerkiksi kyselylomakkeissa ja séhkopos-
teissa tiedot tutkimuksesta ja ldhdesuojasta annettiin heti aluksi. Samat tiedot kaytiin
lapi suullisissa keskusteluissa. Kyselyihin vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista. Osas-
tonhoitajalta ja V.A.C.®-alue-edustajalta kysyttiin lupa, saako heidat mainita opinnayte-

tyossa.

Koska toiminnallisessa opinndytetydssa luotettavuuden kriteerind ei voida kayttaa esi-
merkiksi laadullisen tutkimuksen tapaan tutkimuksen siirrettavyyttd, opinndytetyon ra-
portoinnilla on tarke& rooli. Sitd lukemalla pitéisi pystyd ymmartdmaan opinnédytetyon
tekoprosessi ja kirjoittajien siné aikana tekemét valinnat. (Vilkka & Airaksinen 2003,
82 — 83.) Tassa tydssa raportin kirjoittamista on tehty koko ajan rinnan teoreettisten
ldhtdkohtien ja tutkimuksellisten selvitysten kanssa. N&in on pyritty muodostamaan
tarkka kuva asioiden etenemisjarjestyksesta ja valttdmaan se, ettd jotain oleellista jaa

pois, mikd on mahdollista jos raportin Kirjoittaa vasta viimeisena.

5.2 Opinnaytetyoprosessin ja tulosten tarkastelu

Yksi opinnaytetyon vaiheista on reflektoida opinndytetydn tekoprosessia ja tuloksia eli
miettia ja kuvailla, miten ty6 on sujunut ja miten hyvin teoreettiset lahtokohdat ja tulok-
set kohtaavat (Vilkka 2003, 65). Koska tdma ty6 tehtiin parityond, suoritettiin myos
reflektointi yhdessa. Opinndytetyén tekemisen sujuvuuteen vaikuttaa paljon se, kenen
kanssa sita Kirjoittaa. On helpompaa, jos tydparina on henkild, jonka kanssa kiinnostuk-
sen kohteet ja tyoskentelytapa ovat suurin piirtein yhtenevat tai tdydentavét toisiaan.
Kirjoittajat olivat tehneet opintojen aikana paljon yhteisia projekteja. Tyéhon oli help-
poa ryhtyd, kun tunsi toisen tavan toimia ja késitella tietoa.

Aiheen valinta tapahtui eri ty6eldmatahojen ehdottamista vaihtoehdoista, joten yliméa-
réistd aikaa ei mennyt sen miettimiseen ja tyeldmakontaktin hakemiseen. My6s saman-
laiset kiinnostuksen kohteet helpottivat valintaa. Toinen térked tekija aiheen valinnassa
oli kdytannonlaheisyys. Haluttiin tehda jotain konkreettista tydeldman tarpeisiin, mihin
toiminnallinen opinndytetyd tarjoaa mainion mahdollisuuden. Edelld mainitut seikat
nopeuttavat opinnaytetyén valmistumista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 71 —
72.) Pitk&n opinnéytetyon tekoprosessin aikana tuli vaistdmétta hetkia, jolloin motivaa-
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tio tyon tekemiseen oli matala. Tuolloin oli hyddyllista, ettd valittu aihe kiinnosti kum-
paakin tekijaa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 77). Ajoittain toisella oli enemman
motivaatiota tekemiseen kuin toisella. Talléin opinndytetyonparin rohkaisu oli tarke&a

sekd ajatus siitd, ettd oli omalta osaltaan vastuussa tyén valmistumisesta.

Kéytetty metodi mééaraytyi tydelaméan tarpeesta saada ohjeistus. Kummallakin kirjoitta-
jalla oli jo takanaan yksi korkeakouluun kirjoitettu opinnéytetyd, jossa kumpikin oli
kayttdnyt eri metodia. Tdma ei alussa helpottanut vaan pdinvastoin vaikeutti menetel-
man ymmartamistd. Toiminnallisia opinndytetditd tehdaan erityisesti ammattikorkea-
kouluissa (Vilkka 2006, 76). Aiheesta on kuitenkin harmillisen vah&n metodikirjalli-
suutta, joka on myos verrattain vanhaa. Valmiiden opinndytetydesitysten kuuntelu en-
nen oman tyon lopullisen rakenteen muotoutumista mahdollisti oppimisen muiden tois-

ta.

Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyon opinndytetyon tekoprosessi on pitka — mel-
kein puolitoista vuotta. Ajan pituus asettaa haasteita erityisesti silloin, jos tarkoituksena
olisi nopea tydeldman tarpeisiin vastaaminen. Téssa tapauksessa aika ei muodostunut
ongelmaksi vaan pikemminkin péinvastoin, koska viimeisimmat séhkoisen arkiston
muutokset saatiin siséllytettyd tyohon. Lisaksi hoitotyon yhteenveto tuli ajankohtaiseksi
ja sen merkitys kasvoi. Tyon tilaajalle ehdotettiin tuotoksellisen osuuden laajentamista
myos esimerkkiin hoitotyon yhteenvedosta, joka toimisi konkreettisena apuna hoitajille
kaytannon tyossd. Tama sai tydelamaltd positiivisen vastaanoton, koska hoitotyon yh-
teenveto otetaan kayttoon syksyn 2014 aikana.

Opinnaytetyohon liittyy monia eri tahoja, joiden kanssa tehtavalla yhteistydlla on myos
merkityksensa sujuvuuden kannalta. Tydskentely tyeldman kanssa on ollut sujuvaa.
Saannolliset yhteydenotot sekd tyon paivitetyn version toimittaminen edesauttoivat tata.
Kommentit ty0sté saatiin aina nopeasti, ja koko prosessin ajan on valittynyt tilaajaosa-
puolen innostus ja kiinnostus asiaa kohtaan. Toisaalta, saatu vapaus tuotoksen suhteen
tuntui ensin hankalalta, koska oli vaikea p&éattdd, millaiseksi tuotosta alkaa rakentaa.
Alusta lahtien oli hyvin selvaa, ettd ohjeistuksen tulee olla lyhyt ja selked, jotta se olisi
tyoeldmassa hyodyksi ja jaisi aktiivikayttoon. Erdéssa valmiiden opinnéytetdiden semi-
naarissa esiteltiin ensihoidon kayttdma ABCDE-malli ja sen perusteella tehty ohjeistus,
ja tuolloin kristallisoitui tdimén opinndytetyon ohjeistuksen pohjarakenne (Kuisma ym.
2013, 98).
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Tutkimuksellisen selvityksen kautta kerdtyt tiedot méérittelivét tuotoksen eli ohjeistuk-
sen sisallon. Keskeisiksi tekijoiksi vastauksissa nousivat viestin kulku, viestin tulkinta,
kirjaaminen ja aikataulu. Samat seikat tulivat esille my6s vastaanottavan tahon asiantun-
tijahaastattelussa. Niiden avulla pystyttiin myds rajaamaan teorian késittely. llman tut-
kimuksellista selvitysta tuotoksen sisallon kohdistaminen juuri tyoelamén tarpeita pal-
velevaksi olisi ollut miltei mahdotonta tai ainakin hyvin vaikeaa.

Monesti ongelmana on se, ettd alipaineimuhoitoa saavan potilaan siirto tulee hyvin no-
pealla aikataululla. Tassakin tapauksessa kyselyn tuloksena nostettiin esille se, etta hoi-
taja olisi edes alustavasti yhteydessa jatkohoitopaikkaan ja tiedustelisi hoitovalmiuksia.
Néin jatkohoitopaikka saa aikaa valmistautua. Samalla periaatteella kuin ensihoidossa
annetaan ennakkoilmoitus. (Kuisma ym. 2013, 95.) Kuten useissa lahteissa todetaan,
tarpeellisen tiedon valitys riittdvan ajoissa on potilaan hoidon jatkuvuuden kannalta
elintarkeda ja hyvin alkaneen hoidon keskeytyminen hoitopaikan vaihtuessa todellinen
uhka (Honkanen 2014, 1122 — 1123; Katkennut hoitoketju 2014, 1161 — 1162; Péyry &
Peréla 2003, 39 — 40, 44). Hoitajien vastauksista kay ilmi, ettd siirtoa valmisteltaessa
yhteydenpito hoidetaan yksinomaan puhelimitse. Puhelinraportti on tassé tapauksessa
hyva tapa varmistaa, ettd vastaanottaja saa viestin eika viesti viivy matkalla (Poyry &
Perald 2003, 16). Suullista raportointia puhelimella tehdessa hoitosuunnitelmaan pitéisi
Kirjata, mitéd jatkohoidosta on sovittu. Vastauksissaan hoitajat myos korostivat puhelin-
raporttia mahdollisuutena kysya ja kertoa lisaa kirjallisten lausuntojen tueksi. On hyvé
muistaa, ettd hoitaja padsee késittelemaan séhkoisia potilastietoja vasta sitten, kun poti-
las on siirtynyt ja hoitosuhde alkanut. Opinnédytetydn tapauksessa tiedon siirtymista kui-
tenkin helpottaa se, ettd lahettavalla ja vastaanottavalla osapuolella on kaytdssa sama

potilastietojérjestelma.

Alipaineimuhoidon erityispiirre on hoidossa tarvittavat vélineet. V.A.C.®-hoidon tar-
vikkeiden tilaus ja toimitus on er&s Kriittinen piste: toimitusaika on 3 — 4 vuorokautta ja
hyvin alkanut hoito keskeytyy, jos jatkohoitopaikassa ei ole tarvikkeita sidosten ja ka-
nisterien vaihtoon. Jotta hoito sujuisi keskeytyksettd, jatkohoitopaikka tarvitsee jo hy-
vissa ajoin ennen siirtoa tarkat tiedot muun muassa sidosten laadusta, mééarasta, laittees-

ta ja vaihtokertojen méarésta. (Kellander 2013.)
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Yhté tarkeda kuin esteetdn tiedonkulku on tiedon sisaltd ja miten sité tulkitaan. Kaytan-
ndssa tdma tarkoittaa, ettd potilastietojarjestelmiin on kirjattu alipaineimuhoitoa saavan
potilaan hoidon kannalta tarpeelliset seikat riittavén yksiselitteisesti. Tulevaisuudessa on
mahdollista liittdd myds kuvia haavan paranemisen edistymisesta sdhkdiseen potilastie-
tojarjestelmadn. Tama lisdd haavan muutosten kuvauksen tarkkuutta. Rakenteinen ja
systemaattinen kirjaaminen sek& hyvin tehty hoitotyon yhteenveto ovat toimiva malli
tdhan, ja niiden avulla saadaan tuotettua potilaan hoidon jatkuvuuden kannalta tarpeelli-
nen informaatio (Ensio 2008, 150; Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakir-
joista 2009). Kun hoitajilta kysyttiin hoidon kannalta oleellisia tietoja, vastauksissa nou-
si esiin samoja asioita kuin hoitotyon yhteenvedon teoriassa yleisemmalla tasolla (Sosi-
aali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 2009). Hoitajien vastauksissa ko-
rostuivat alipaineimuhaavanhoito-ohjeet, haavan paranemisen kuvaus, yhteenveto miten
potilas selvida paivittaisista toiminnoista, ladkehoito muutoksineen ja tarkka jatkohoito-
suunnitelma kontrolliaikoineen. Opinndytetyon tuotoksen hoitotyén yhteenvetoesimer-
kiss& on nimenomaan keskitytty ndihin asioihin, jotka ovat oleellisia V.A.C.®-hoitoa
saavan potilaan hoidossa (liite 4). Hoitotyon yhteenvetoa tehdesséd on hyva kuitenkin
pitdd mielessa, ettéd siihen ei kerata kaikkea mahdollista potilaan hoitoon liittyvaa tietoa
vaan ne keskeiset seikat, joiden avulla vastaanottaja pystyy jatkamaan hoitoa samalla
tavalla kuin lahettavassa paassa.

Tuotoksen lopullinen siséltd ja muoto méaaraytyivat juuri edelld mainittujen seikkojen
mukaan. Kaksiosaisen tuotoksen ensimmaéinen osa on muistilista alipaineimuhoidetta-
van potilaan siirron valmisteluun ja toinen osa sisaltada edellisessé kappaleessa esitellyn
esimerkin hoitotyon yhteenvedosta (liite 4). Muistilistassa on viisi paakohtaa, jotka ku-
vaavat, mité erilaisia asioita potilassiirron suunnittelu sisaltdd. Jokaisen padkohdan vie-
ressd kerrotaan, mité kyseisessa vaiheessa tulisi muistaa tehdd, jotta potilaan siirto su-
juisi mahdollisimman mutkattomasti, ja hoito voisi jatkua samanlaisena. Muistilistan
kaksi ensimmadistd padkohtaa on nimetty “Potilassiirron harkinta” ja “’Potilassiirto on
paatetty”. Hoitajan tulisi miettid yhdessa hoitavan laékarin kanssa jo hoitojakson alussa,
onko potilassiirto ajankohtainen jossain vaiheessa hoitojaksoa. Kun siirrosta on paatetty,
jatkohoitopaikkaan pitaa olla yhteydessa mahdollisimman aikaisessa vaiheessa ja selvit-
tda heidan hoitovalmiutensa. Kolmannessa padkohdassa “Informointi oman osaston
sisdlld” painotetaan osaston siséistd tiedonkulkua. Hoitosuunnitelmaan on hyva kirjata
tarkasti, mit& on sovittu, milloin ja kenen kanssa. Téalla véltetddn myds turhauttavaa ja

paallekkaista tyota: Jos tieto ei kulje osaston sisélld, saattaa kukin hoitaja vuorollaan
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selvittad jatkohoitopaikasta samoja asioita. Siirtosuunnitelman lisaksi haavan tilanne
pitdd kuvailla Kirjallisesti riittdvan tarkkaan. Muistilistan kaksi viimeistd kohtaa “Juuri
ennen siirtoa” ja “Potilaan mukana”, keskittyvét tapahtumiin lahelld siirtoa seka poti-
laan mukaan laitettaviin asioihin. Varmistetaan, ettd jatkohoitopaikka on ajan tasalla
siirron suhteen ja sovitaan vielda mahdollisimman tarkasti siirron ajankohta. Tdma hel-
pottaa kummankin osapuolen valmistautumista. Kun potilas siirtyy, hdnen mukanaan

laitetaan osaston oma V.A.C.®-haavanhoito-ohje ja hoitotydn yhteenveto. (liite 4.)

Mielestamme tuotoksesta tuli onnistunut, koska se on laadittu seka tassa tydssa esitetyn
teoriatiedon etté hoitajien antamien vastausten perusteella. Tamantyyppisissa ohjeistuk-
sissa on oleellista valttaa ronsyilya ja pitéa viesti selkednd mutta tarpeeksi informatiivi-
sena. Nain pyritdan estamaan vaarinymmarryksid ja parantamaan potilasturvallisuutta.
(Kuisma ym. 2013, 96 — 98.) Opinnaytetyodn tuotoksen teksti on tehty niin helppolukui-
seksi, ettd sitd voi tarvittaessa lukea myos nopeasti silmailemalla. Entist4d ajankohtai-
semmaksi sen tekee esimerkki hoitotyon yhteenvedosta.

5.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tuloksena syntyneelle ohjeistukselle oli selkeé tarve tydelaman puolelta,
koska sellaista ei viela ollut olemassa. Tama kavi hyvin ilmi hoitajien vastauksista ja
lukuisista keskusteluista seka séhkdposteista. Potilassiirto on epdjatkuvuuskohta, jossa
moni asia muuttuu — potilaan fyysinen hoitopaikka, hoitajat, hoitovalineet sek4 mahdol-
lisesti vield potilastietojarjestelmé ja siihen liittyvat kayttdohjeet kuten Kirjaamisen eri
kaytannot. Potilaan hoidon jatkuvuuden kannalta siirto itsessaan on riski. Kun tahan
siséltyy viel& erityisia tekijoitd kuten V.A.C.®-hoidossa kaytettdvat laitteet ja tuotteet,
on siirtoprosessiin kiinnitettava lisshuomiota. ISBAR- ja ABCDE- malleja voitiin mie-
lestdmme hyvin kayttda ohjeistuksen luomisen apuvalineend potilassiirtoa varten myos
ei-akuuttipuolella. Ne tuovat selkeyttd ohjeistukseen ja auttavat lukijaa oleellisen infor-
maation l6ytdmisessa nopeasti. Siirron valmistelu laitoshoitoon alkaa jo siind vaiheessa,
kun potilas on saapunut erikoissairaanhoidon asiakkaaksi. Tuotoksena tehty muistilista
pyrkii herattdmaan hoitajat ajattelemaan ja suunnittelemaan heti alusta l&htien potilaan
jatkohoitoa ja jatkohoidossa tarvittavaa tietoa — hoidon tavoitteita. Esimerkiksi sahkdois-

ten kirjausten tarkkuus haavanhoidosta ja haavan paranemisen kuvaamisesta on tarkeda
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joka vaiheessa, mutta myos jatkohoitopaikan hoitovalmiuksien selvittely hyvissa ajoin

on oleellista potilaan hoidon jatkuvuuden kannalta.

Uutena asiana hoitotyon yhteenveto tuo lisaturvallisuutta ja selkeytté siirtotapahtumaan.
Yhteenvetoa kaytetdan vield suhteellisen vahén, mutta toimipisteiden siirtyessa sahkoi-
seen potilastiedon arkistoon (Kanta) on myos hoitotyon yhteenveto jo lain mukaan otet-
tava kayttoon. Ohjeita on moninaisia ja tassé tyossa haluttiin luoda esimerkki, jota voi-
daan kayttaa alipaineimuhoitoa saavan potilaan potilassiirrossa erikoissairaanhoidosta
laitoshoitoon. Hoitajien vastauksista tuli esiin samoja asioita: hoitotyon yhteenveto on
uusi asia, joka toisaalta kiinnostaa, mutta myos askarruttaa kovasti. Hoitotyon Kirjaami-
sessa on tapahtunut suhteellisen lyhyessa ajassa paljon muutoksia. Rakenteisen Kirjaa-
misen implementointi on monessa toimipisteessa parhaillaan menossa, mikéa vaatii ky-
kya omaksua ja oppia uutta, koulutusta seké aikaa opitun siséistamiseen. Hoitotyon yh-
teenvedon kayttdonottaminen miltei samanaikaisesti merkitsee lisdd opeteltavaa ja
omaksuttavaa. Jélkikateen ajatellen olemme tyytyvéisid, ettd ehdotimme tytelamalle
tuotoksen laajentamista koskemaan myds hoitotydn yhteenvetoa. Tdman ansiosta oh-
jeistuksesta tuli kattavampi ja ajankohtaisempi. Hoitotydn yhteenvedon esimerkkia voi
mahdollisesti kéyttda hyvaksi myds muilla osastoilla. Pitdd vain ottaa huomioon, etté
hoidon kannalta keskeisten asioiden painotus vaihtelee. Opinnéytetyon tekoprosessin
aikana oma tietamyksemme rakenteisesta kirjaamisesta lisadntyi. Myos hoitotyon yh-
teenvedon tekeminen tuntuu luonnolliselta osalta potilaan hoidon hyvaa dokumentoin-

tia.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tietdd, kuinka paljon ja laajalti tehty muistilista ja hoito-
tyén yhteenvedon esimerkki ovat olleet kaytdssa. Toinen mahdollinen tutkimuskohde
olisi, mitad mieltd sairaanhoitajat ovat hoitotyon yhteenvedon esimerkista ja onko se hei-
dan mielestadn parantanut alipaineimuhoitoa saavan potilaan hoidon jatkuvuutta. Tdamén
liséksi olisi kiinnostavaa tietad, ettd onko muistilista helpottanut hoitajien ty6t4 potilas-
siirroissa. My0s potilaan ndkoékulma olisi mielenkiintoinen — miten potilaat ovat koke-
neet omat hoitotyon yhteenvetonsa? Koska alipaineimuhoito vaatii erityisosaamista,
saattaisivat varsinkin laitoshoidon hoitajat hy6tya asiantuntijasairaanhoitajan pitamista
koulutustilaisuuksista. Voisi myos tutkia, parantaako tallainen tapaamisten yhteydessé
tehtava tiedonsiirto keskindistd kommunikaatiota ja osapuolten toista kohtaan tuntemaa

luottamusta.
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Liite 2. Kyselylomake potilaan vastaanottavalle osapuolelle (laitoshoito)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehdd ohjeistus lahettdavan tahon hoitohenkilékunnalle
haavan alipaineimuhoitoa saavan potilaan jatkohoidon turvaamiseksi, kun hoitopaikka
vaihtuu erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Tétd varten teemme pienen
selvityksen hoitohenkil6kunnan mielipiteisté aiheeseen liittyen.

Kyselyssa ei kerété tunnistetietoja. Antamianne vastauksia kasitellaan taysin luottamuk-
sellisesti ja taustatietona eikd niita lainata valmiiseen tyohon. Kaésittelemme ja séily-
tdmme aineiston huolellisesti. Emme kaytd missaan suoria sitaatteja, joista yksittdisen
vastaajan voisi tunnistaa.

1. Kuinka kauan hoitaja saa keskimaarin aikaa potilaan vastaanoton valmisteluun?
(Esim. tieto siirrosta aamulla ja siirto teille seuraavana paivéana.)

2. Mitd tietoja saatte potilaasta siirron yhteydessa?

3. Millad menetelmillé saatte tietoa (esim. alustava puhelinsoitto, sdéhkdposti, hoito-
tyon yhteenveto)?

4. Misté tulevat potilaan haavanhoidon tarvikkeet (esim. ensimmainen haavanhoito
potilaan mukana tulevilla tarvikkeilla, toinen osaston tilaamilla)?

5. Mainitse mielestési kolme asiaa, jotka kaipaavat parantamista tai ovat jollakin
tavalla kehittdmisen arvoisia siirron sujuvuuteen liittyen tai ajatuksia miten siir-
toa voisi kehittaa?

6. Millaisissa kysymyksissé teidan taytyy olla yhteydessé lahettdvaan tahoon vield
siirron jalkeen (esim. lisatietoa haavanhoidosta, hoidon tavoite tai alkutilanne ja
mité tuloksia on saavutettu)?
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Liite 3. Kyselylomake potilaan l&hettévalle osapuolelle (erikoissairaanhoito)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehdd ohjeistus hoitohenkilokunnalle haavan ali-
paineimuhoitoa saavan potilaan jatkohoidon turvaamiseksi, kun hoitopaikka vaihtuu
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Tatd varten teemme pienen selvityksen
hoitohenkilokunnan mielipiteisté aiheeseen liittyen.

Kyselyssa ei kerété tunnistetietoja. Antamianne vastauksia kasitellaan taysin luottamuk-
sellisesti ja taustatietona eikd niita lainata valmiiseen tyohon. Kaésittelemme ja séily-
tdmme aineiston huolellisesti. Emme kaytd missaan suoria sitaatteja, joista yksittdisen
vastaajan voisi tunnistaa.

1. Kuinka kauan hoitaja saa keskimé&arin aikaa potilaan siirron valmisteluun (esim.
tieto siirrosta aamulla ja siirto jatkohoitopaikkaan seuraavana péivand)?

2. Mitd tietoja potilaasta kerrotaan jatkohoitopaikkaan siirron yhteydessa?

3. Mité menetelmia kaytatte tiedonsiirtoon (esim. alustava puhelinsoitto, sahkopos-
ti, hoitotyon yhteenveto)?

4. Laitetaanko potilaalle mukaan automaattisesti haavanhoitotarvikkeita, vaiko
vain pyynnosta? Mité tarvikkeita?

5. Mainitse mielestasi kolme asiaa, jotka kaipaavat parantamista tai ovat jollakin
tavalla kehittdmisen arvoisia siirron sujuvuuteen liittyen tai ajatuksia miten siir-
toa voisi kehittaa?

6. Millaisia kysymyksia jatkohoitopaikasta tulee siirron jalkeen (esim. kysymyksia
haavanhoidosta, hoidon tavoitteista)?



