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YKSIKOIDEN VALISET POTILASSIIRROT —
SYDANPOTILAIDEN KOKEMUKSIA

Opinnaytetyon tarkoitus oli Kkartoittaa sydanpotilaiden kokemuksia yksikdiden valisista
potilassiirroista. Tavoitteena oli saada tietoa potilassiirroista sydanpotilaiden ndkdkulmasta, jotta
potilassiirtoja voidaan tulevaisuudessa kehittdd. Opinndytetyd kuuluu Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin (VSSHP) ja Turun ammattikorkeakoulun Tulevaisuuden sairaala - Hoitotyon
kehittdmisprojektiin 2009-2015. T-Pro on Turun yliopistollisen keskussairaalan T-sairaalan
toiminnalliseen suunnitteluun liittyva kehittdmishanke, johon yhtena osa-alueena kuuluu
toimialueisiin sijoittuvien hoitoprosessien kehittdminen.

Tutkimusongelmiksi muodostuivat 1. Miten sydanpotilaat kokevat siirron yksikdsta toiseen?
2. Onko sydanpotilaan mielesté siirrossa esiintynyt ongelmia, jos on niin minkalaisia?

Tutkimus oli fenomenologinen kvalitatiivinen tutkimus, joka toteutettiin haastattelemalla 16
sydanpotilasta. Sydanpotilaat olivat 17-82-vuotiaita, ja he olivat hoidettavana joko
kardiologisella sisatautiosastolla tai sydankirurgisella osastolla. Haastattelut toteutettiin
teemahaastatteluilla. Haastattelut nauhoitettin  ja litteroitiin. Aineisto  analysoitiin
sisdllonanalyysilla. Litteroidusta aineistosta keréattiin tutkimusongelmiin liittyvat ilmaisut, jotka
ryhmiteltiin aihealueittain. Negatiiviset ilmaisut jarjestettiin taulukoksi.

Tutkimuksen tulosten perusteella potilaat kokivat pédasiassa potilassiirtojen onnistuneen.
Henkilokunnan toiminta koettiin asialliseksi, ja potilaat kokivat tulleensa riittavéasti huomioiduiksi
hoitohenkilokunnan taholta. Potilassiirrot suoritettiin potilaiden mielestd enimmakseen oikeaan
aikaan osaston kiireesta huolimatta. Potilaan siirtotilanteessa kokemat ongelmat liittyivat tiloihin,
henkilokunnan toimintaan, siirtokalustoon ja aikatauluihin. Samat ongelmat eivat
paasaantoisesti esiintyneet useaan kertaan, vaikka yksittéisia ongelmia raportoitin melko
laajalti. Negatiivisia ilmaisuja seurasi usein jokin lieventéva lausahdus. Valtaosa haastateltavista
ei osannut nimeta kehittdmisideoita. Muutamia potilaan informointiin ja tilanpuutteeseen liittyvia
kehittdmisideoita nousi kuitenkin esiin.

ASIASANAT:
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PATIENT TRANSFERS BETWEEN UNITS —
CARDIAC PATIENTS’ EXPERIENCES

The purpose of the study was to gather information in cardiac patients’ perspective regarding
patient transfers between the units. The aim was to get information of patient transfers in
cardiac patients’ perspective, so that they can be developed in future. This bachelor’s thesis is a
part of the Hospital District of Southwest Finland and Turku University of Applied Sciences
Future hospital — Nursing development project 2009-2015. T-Pro is a development project that
is related to functional planning of Turku University Hospital's T Hospital. One part of the
development project is to develop domain situated nursing processes.

The research problems were consisted of 1. How cardiac patients experience the transfer from
one unit to another? 2. Have there been any problems on the cardiac patient’s point of view and
if so, what kind of problems?

The study was phenomenological qualitative research, which was conducted by interviewing 16
cardiac patients. The cardiac patients were 17 to 82 years old and they were treated either in
medical or surgical cardiac ward. The interviews were conducted by theme interview. The
interviews were audio taped and transcribed. Data was analyzed with a content analysis.
Expressions related to the research problems were collected from the transcribed data and they
were grouped by subject. The negative expressions were organized to a table.

According to the results the patients mainly experienced the transfers as being successful. The
activity of personnel was felt relevant and the patients experienced that they had been noticed
enough by nursing staff. In the patients’ opinion, the patient transfers were performed mostly at
the right time despite the rush on the ward. The problems that the patients experienced during
the transfer process were pertained to spaces, the action of personnel, transfer set and
schedules. Even if individual problems were reported widely, the same problems were mainly
not appeared at several times. Negative terms were often followed by an extenuating utterance.
The majority of the interviewees couldn’t name any ideas to develop transfers. A few patients
raised up ideas for developing which were related to informing the patient and a lack of space.
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoitus on Kkartoittaa sydanpotilaiden kokemuksia
yksikoiden valisista potilassiirroista. Tavoitteena on saada tietoa potilassiirroista
sydanpotilaiden nakokulmasta, jotta potilassiirtoja voidaan tulevaisuudessa
kehittdad. Opinnaytety6d kuuluu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) ja
Turun  ammattikorkeakoulun  Tulevaisuuden  sairaala -  Hoitotyon
kehittamisprojektiin 2009-2015. Aihe on tarked, silla potilaan nakékulmasta on
tehty vain niukasti tutkimuksia liittyen potilassiirtoihin.  Tutkimuksia
sydanpotilaiden kokemuksista potilassiirtojen osalta ei kirjallisuushaun
perusteella ole. Tassa tutkimuksessa sydanpotilas méaaritelladn henkiloksi, jolla

on jokin sydanperainen ongelma.

T-Pro on Turun yliopistollisen keskussairaalan T-sairaalan toiminnalliseen
suunnitteluun liittyva kehittamishanke (Turun yliopistollinen keskussairaala
2010a). Siihen kuuluvat osat ovat toimialueisiin sijoittuvien hoitoprosessien
kehittdminen, organisaation ja johtamisen kehittdminen sekd sairaalassa
kaytettavien tietojarjestelmien arviointi (Turun yliopistollinen keskussairaala
2010b). T-Pro -hankkeeseen liittyy rakenteilla oleva T2-sairaala, jonka
rakennustyot kaynnistyivat kesakuussa 2007 ja valmistuvat joulukuussa 2012

(Turun yliopistollinen keskussairaala 2010c).

T-sairaalan toiminta tulee perustumaan toimialueisiin. Ne muodostuvat potilaan
oireiden ja hoidon tarpeiden ehdoilla. Yhteispaivystyksessa paatetaan, mika on
potilaan toimialue. Tarkoituksena on, etta potilaan hoidossa tarvittavat resurssit
ja osaaminen viedaan potilaan luo niin, ettd hanet voidaan suoraan ohjata
tutkimuksiin ja sopivaan toimialueeseen. Hoitoprosesseihin perustuvat
toimialueet liittyvat saman ongelmakokonaisuuden ja potilasryhman hoitoon,
esimerkiksi sydanpotilailla on oma toimialueensa. Turhilta siirroilta valttyminen
vahentaa ladketieteellisia riskejd seka hoitohaittojen todennakoéisyytta. (Turun

yliopistollinen keskussairaala 2010b.)

Tassé tutkimuksessa tullaan monipuolisten kysymysten avulla tarkastelemaan

sydanpotilaiden mielipiteité potilassiirtojen sujuvuudesta. Tutkimuksen kohteena
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ovat myds potilassiirtoihin liittyvat ongelmat ja kehittamisideat. Tutkimus
toteutetaan teemahaastatteluilla, jotka tullaan toteuttamaan Turun yliopistollisen

keskussairaalan sydanosastoilla.
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2 KARDIOLOGIA

Kardiologialla tarkoitetaan syddmen ja verenkiertoelimiston toimintaa ja niiden
sairauksia tutkivaa laaketieteen alaa (VSSHP ohjepankki 2007). Yleisimpia
kardiologisia sairauksia ovat sepelvaltimotauti, sydamen vajaatoiminta,
rytmihairiot (VSSHP ohjepankki 2007) ja verenpainetauti (Holmia ym. 2008,
197).

Verenkiertoelimiston paatehtavana on kuljettaa happea ja ravintoaineita soluihin
ja aineenvaihduntatuotteita soluista pois (livanainen ym. 2010, 160; Holmia ym.
2008, 192-194). Verenkiertoelimistt mukautuu erilaisissa olosuhteissa, kuten
sairauksien yhteydessa, jolloin kudosten verensaanti muuttuu.
Verenkiertoelimistd kasittdd sydamen, verisuonet seka kiertdvan verimaaran.
(Holmia ym. 2008, 192-194.)

Sydan on omistajansa nyrkin kokoinen, lokeroinen (livanainen ym. 2010, 176),
ontto lihas, joka pumppaa verta ihmisen koko verenkiertojarjestelméan lapi
(Holmia ym. 2008, 192-194). Se toimii myos liike-energian lahteena ihmisen
verisuonista muodostuvalle suljetulle putkistolle (livanainen ym. 2010, 192).
Sydan sijaitsee valikarsinassa keuhkojen valissa, yleensa toisen ja viidennen
kylkiluun vélisessa tilassa. Sen oikea reuna rajautuu rintalastaan ja vasen reuna
puolestaan vasempaan keskikainalolinjaan. Sydamen tarkka sijaintipaikka
valikarsinassa kuitenkin vaihtelee yksildittain. (livanainen ym. 2010, 178.)

Sydan jakautuu toiminnallisesti kahteen osaan, jotka supistuvat yhta aikaa,
mutta joilla on eri tehtavat: syddmen vasen puoli huolehtii suuresta ja oikea
puoli pienestd verenkierrosta. Sydan yllapitaa elimiston saanndllista
verenkiertoa pumppaamalla verta eteenpdin tietyssa rytmissa. Tama rytmi
muodostuu sydamen supistumisvaiheesta eli systolesta ja palautumisvaiheesta
eli diastolesta. (Holmia ym. 2008, 192-194.) Sinussolmuke on sydamen
varsinainen tahdistaja, joka maarittad sydamen rytmin (livanainen ym. 2010,
179). Sydamen toimintaa sdatelee autonomisen hermoston liséksi laskimoita

pitkin syddmeen palaava verimaara. Sydanlihas tarvitsee toimiakseen verta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO 2011 | Yksikoiden véliset potilassiirrot — sydénpotilaiden kokemuksia |
Juvonen, Niskakangas ja Tammisto



Sepelvaltimot huolehtivat sydanlihaksen verenkierrosta ja hapen saannista
sydamen lepovaiheen aikana. (Holmia ym. 2008, 192-194.)

Sydansairaus saa aikaan muutoksia sydamen toiminnassa tai rakenteessa. On
my6s mahdollista, ettei sydansairaus oireile. Sydansairaudet voidaan jakaa joko
synnynnaisiin  tai hankittuihin  sydénsairauksiin. Tavallisia synnynnaisia
sydansairauksia ovat véliseindaukot, lappaviat sekd sydamen lokeroiden tai
verisuoniston poikkeamat. Liséksi osa sydanlihassairauksista ja rytmihairidista
ovat synnynndisid. Hankitut sydanviat voivat kehittyd i&n my6ta. Niiden
kehittymistd edistavia tekijoita ovat epaterveelliset elamantavat, tulehdukset
seka laakkeiden kayttd. Sepelvaltimotauti on yleisin hankittu sydansairaus, ja

eteisvarina on puolestaan rytmihairioista yleisin. (Makijarvi ym. 2008, 8.)

Sydanlihas saattaa vaurioitua sydaninfarktin tai virustulehduksen seurauksena,
tai se voi rappeutua harvinaisten aineenvaihduntasairauksien, laakkeiden tai
kemikaalien vaikutuksesta. Sydanlihaksen paksuneminen on mahdollista
sydanvian tai perinndllisen taipumuksen vuoksi. Sydamen toiminnan kannalta
valttamattomat sydanlapat, jotka ohjaavat veren virtausta, voivat myds
sairastua. Lappien kalkkiutumat, lappien venyminen ja siita aiheutuvat vuodot

ovat yleisia sydanlappien vikoja. (Makijarvi ym. 2008, 9.)

Mikali  korjattava vika on suuri tai katetritekniikoilla  (esimerkiksi
katetriablaatiohoidolla) hankalasti hoidettava, tarvitaan sydanleikkausta, joista
yleisin on sepelvaltimoiden ohitusleikkaus. Sydanleikkaus on aina suunniteltava
ja valmisteltava huolellisesti. Sydanleikkaus tehdaan nukutuksessa, jolloin
potilas on kytkettyn& sydan-keuhkokoneeseen. Sydéanleikkauksesta toipuminen
kestdd kokonaisuudessaan yhdestd kolmeen kuukautta. (Makijarvi ym. 2008,
12.) Tahystysleikkauksessa sydan voi olla toiminnassa leikkauksen aikana
(livanainen 2010, 222), jolloin toipuminen on nopeampaa, kuin
avosydanleikkauksesta (Méakijarvi ym. 2008, 12).
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2.1 Yleisimmat sydanperaiset sairaudet

Sepelvaltimotaudilla on kaksi ilmenemismuotoa: sydaninfarkti seka epastabiili
angina pectoris. Nama sepelvaltimotautikohtaukset aiheutuvat sepelvaltimon
akillisestd ahtautumisesta tai tukkeutumisesta, joka johtaa sydéanlihaksen
hapenpuutteeseen. Mikali  sepelvaltimotukos johtaa  sydanlihassolujen
tuhoutumiseen, on kyseessa sydaninfarkti. Jos taas solutuhoa ei kehity,
kyseessd on epéastabiili angina pectoris. (Holmia ym. 2008, 197.)
Maailmanlaajuisesti tupakointi ja korkea kolesteroliarvo selittdvat valtaosan
sydaninfarktitapauksista (Heikkila ym. 2008, 75).

Sydamen vajaatoiminnasta puhutaan silloin, kun sydan ei pysty pumppaamaan
riittdvaa verimaaraa kehon tarpeisiin (livanainen ym. 2010, 244; Holmia ym.
2008, 272). Sydamen vajaatoiminta voi olla akuuttia tai kroonista, joista
krooninen vajaatoiminta on tavallisempi muoto. Syddmen vajaatoiminta on aina
seurausta jostakin synnynnaisesta tai hankitusta viasta sepelvaltimoissa,
sydanlihaksessa, sydanpussissa, johtoratajarjestelmassa, lapissa tai suurissa
verisuonissa. Sydamen vajaatoiminta ei siis ole itsenainen sairaus. (livanainen
ym. 2010, 244.) Akuutti vajaatoiminta voi syntyd &killisen sairauskohtauksen,
kuten sydaninfarktin yhteydessa. Akuuttia vajaatoimintaa sairastavaa potilasta
hoidetaan teho-osastolla hengenvaaran vuoksi. Sydamen krooninen
vajaatoiminta on yleensa hitaasti kehittyva sairaus, joka syntyy ikdantymisen
myota erilaisista  elimiston  toimintah&iridistd johtuen. Na&itd elimiston
toimintahairidita ovat muun muassa verenpainetauti, sepelvaltimotauti,
rytmih&irio tai jokin muu sydan- ja verisuonisairaus, myrkytys tai infektio.
(Holmia ym. 2008, 272.) Syddmen vajaatoimintaa sairastavien henkildiden
keski-ikd on noin 80 vuotta, mutta sita voi ilmeta myds nuoremmilla henkilGill&.
Syddmen vajaatoiminta on Kkuitenkin melko harvinainen sairaus alle 65-

vuotiailla. (livanainen ym. 2010, 244.)

Rytmihairiét voidaan luokitella eteis- ja kammioperéisiin rytmihairidihin seka
johtumishairidihin. Rytmihairiét voidaan lisdksi jakaa hidas- ja nopealyontisiin
hairibihin. Sydamen rytmisen supistumisen poikkeavia muutoksia voidaan

kutsua yhteisnimella arytmioiksi. Arytmia voi johtua joko johtumisen tai
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10

impulssin muodostumisen hairidsta tai molemmista. Arytmian laatu riippuu siita,
missd kohdassa Hisin kimppua (Holmia ym. 2008, 246.) eli
eteiskammiokimppua (livanainen 2001, 508) impulssi muodostuu. Rytmihairidita
on olemassa seka vaarallisia etté vaarattomia. Tavallisimpia rytmihairiita ovat
lisalyontisyys ja sydamentykytys. (Holmia ym. 2008, 246.) Rytmihairi6t voidaan
diagnosoida luotettavasti ottamalla potilaasta sydansahkokayra eli EKG
(livanainen ym. 2001, 506).

Verenpainetauti on sairaus, jossa haitallisen korkea tai matala verenpaine on
aiheuttanut ongelmia elimistolle. Ongelmia esiintyy esimerkiksi sydamessa,
verisuonissa ja aivoissa, munuaisissa seka silman verkkokalvolla. (livanainen
ym. 2010, 192.) Korkeasta verenpaineesta aiheutuvat kohde-elinvauriot
kehittyvat yleensa vuosien tai vuosikymmenien aikana (livanainen ym. 2010,
202). Verenpainetauti kuormittaa sydanlihasta seka valtimon seinamia ja vaatii
siksi hoitoa. Kun verenpaine on korkea, sydan joutuu tekemaan enemman toita,
mik& aiheuttaa erityisesti syddmen vasemman kammion laajentumista ja
seindman paksuuntumista. (Holmia ym. 2008, 265.) Verenpaine riippuu
sydamen sykkeestd ja iskutilavuudesta sekd verisuonten jantevyydestéa
(livanainen ym. 2010, 192).

2.2 Kardiologinen hoitotyo

Sydan- ja verisuonisairauksien hoito on ollut kehitykseltddn nopeaa viime
vuosina. Omaehtoinen sek&a ohjattu elintapojen muuttaminen parantavat
hoitotuloksia ~ merkittdvasti.  Ehkaisevan  laédkehoidon  sek&  uusien
toimenpidehoitojen avulla on saavutettu hyvid hoitotuloksia. (Méakijarvi ym.
2008, 10.)

Ladkehoidolla on erittdin tarkea merkitys sydanpotilaalle sekd oireiden
helpottamisen etta sydantapahtumien estamisen kannalta (Makijarvi ym. 2008,
10). Sydanpotilaista melkein kaikki tarvitsevat laakehoitoa ja suurin osa
sydansairauksista pystytddnkin hoitamaan laékkeilla. Sepelvaltimotauti ja
sydamen vajaatoiminta ovat esimerkkeja sairauksista, joiden tarkein hoitomuoto

on ladkehoito. Vain pieni osa sydanpotilaista, kuten potilaat, joilla on
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synnynnainen sydan- tai lappavika, tarvitsevat leikkaushoitoa. Monet vakavat
rytmihairiot tarvitsevat puolestaan toimenpidehoitoa, vaikkakin naiden potilaiden
osuus koko sydanpotilaiden maarasta on pieni. (Makijarvi ym. 2008, 192.)
Joidenkin sydansairauksien, esimerkiksi sepelvaltimotaudin kohdalla, laake- ja
toimenpidehoito yhdistetaan parhaan mahdollisen lopputuloksen saamiseksi
(M&kijarvi ym. 2008, 11).

Sydansairauksien ladkehoidossa kaytettavat laakkeet voidaan jakaa
vaikutuksiltaan sydantapahtumia estaviin, ennustetta parantaviin seka oireita
lievittaviin ladkkeisiin. Sydantapahtumia estavien laakkeiden kayttd on jatkuvaa,
ja niitd kaytetddn yleensa koko loppuelaman ajan. Ennustetta parantavia ja
oireita lievittavia laakkeita kaytetddn vain tarvittaessa tai pitkaaikaisesti
sairauden luonteesta riippuen. Sydanpotilaan ladkehoidon onnistuminen riippuu
paljon potilaan saamasta tiedosta ja ohjauksesta. Potilaan on oltava tietoinen
ladkehoidon tavoitteesta seka laadkkeen mahdollisista haittavaikutuksista.
(Makijarvi ym. 2008, 192.)

Sydanhoitotydhon kuuluu monia sydanpotilaan tutkimuksia. Sydanpotilaalta
voidaan ottaa sydanfilmi, keuhkokuva tai magneettikuva, tutkia veresta
sydanmerkkiaineet, tehda angiografia eli valtimoiden varjoainekuvaus,
isotooppikuvaus tai ultraddnikuvaus. (livanainen ym. 2010, 184-185.)
Sydanpotilaalle tehtdvia muita verikokeita ovat muun muassa veren

hemoglobiinin ja tulehdusarvojen mittaaminen (livanainen ym. 2010, 188).

Sairaanhoitajan tyéhon kuuluu olennaisena osana potilaan ja omaisten ohjaus
potilaan terveyteen ja sairauteen liittyvisséd asioissa. Potilaiden neuvonnan ja
ohjauksen tarve on korostunut nyky-yhteiskunnassa, koska hoitoajat ovat
lyhentyneet ja itsehoito on korostunut. Liséksi hoitotyon laadunvarmennusta ja
yksilovastuista hoitoty6ta kehitetdan ja potilaiden tiedontaso on kohonnut.
Ohjaustilanteessa tarkoituksena on auttaa potilasta ymmartamaan omaa
terveydentilaansa, sairauttaan, hoitoaan ja kuntoutustaan. (livanainen 2001,
71.) Tutkimuksista ilmenee, etta suomalaiset sydanpotilaat kokevat monenlaisia
hoidon etenemisen esteita kotiin siirtyessdan. Heidan on todettu olevan usein

tietamattomia keskeisista hoitoonsa kuuluvista asioista. Taman takia
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hoitohenkilokunnan tulisi kiinnittda ohjaukseen huomiota. (Makijarvi ym. 2008,
120.)

Luttik ym. (2005) tekivat kirjallisuuskatsauksen sosiaalisen tuen tarkeydesta
sydamen vajaatoimintapotilaille. Tutkijat l16ysivat kirjallisuushaun perusteella 17
tutkimusta, jotka tutkivat sosiaalisen tuen ja erilaisten hoidon lopputulosten
valistd suhdetta sydamen vajaatoimintapotilailla. On paljon todisteita siitd, etta
tukea antavilla sosiaalisilla suhteilla on huomattava vaikutus terveyteen.
Sosiaalinen tuki on myds elintarked tekija sairauteen sopeuduttaessa. Neljassa
tutkimuksessa, joita Luttikin ym. katsauksessa kasiteltiin, tuli esille selva yhteys
sosiaalisen tuen ja sairaalaan uudelleen joutumisen sekéa kuolleisuuden valilla.
Epaselvéksi jai kuitenkin elaméanlaadun ja masennuksen vélinen yhteys seka

sosiaalisen tuen ja elamanlaadun valinen suhde.

Useimmat sydamen vajaatoiminnasta karsivat potilaat kokevat l&heisten tai
ystavien tuen tarkednad sairaudesta selviamisessa ja tuen puuttuminen voikin
johtaa potilaiden yhé& uudelleen ja uudelleen toistuviin sairaalahoitoihin. On
valitettavaa, ettd puolisoiden tai muiden perheenjasenten antama tuki on melko
vahaista. (Luttik ym. 2005.)

Saatavilla olevien tutkimusten mukaan sosiaalisella tuella on vaikutusta
syddmen vajaatoiminnasta karsivien potilaiden elamaan. Saatavilla olevien
aineistojen valilla ilmenee myods ristiriitaisuutta, silla jotkut tutkijat eivat ole
havainneet minkaanlaista suhdetta sosiaalisen tuen ja sairaudesta selvidmisen

valilla. Nain ollen lisatutkimukset aiheesta ovat tarpeen. (Luttik ym. 2005.)

Sepelvaltimotaudin hoito

Sepelvaltimotaudin diagnostiikka perustuu potilaan Kkliiniseen tutkimiseen,
vaaratekijoiden kartoittamiseen, taudille tyypillisen kipuoireiston tunnistamiseen
seka laboratorio- ja kuvantamistutkimuksiin (Holmia ym. 2008, 202).
Sydansahkokayra on keskeinen tutkimusmenetelma tutkittaessa
sepelvaltimotaudin  astetta ja etenemistd (Holmia ym. 2008, 205).

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksen avulla saadaan luotettavaa tietoa
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sepelvaltimoiden ahtautumisesta ja vaikeusasteesta. Varjoainekuvauksen
tuloksen perusteella paatetddn mahdollisesta jatkohoidosta. Sydanlihaksen
riittdvan verenkierron mahdollistamiseksi voidaan tehda pallolaajennus,
stenttaus eli verkon asettaminen sepelvaltimoon tai ohitusleikkaus.
Pallolaajennuksessa sepelvaltimoon asetetaan katetri, jonka karjessa on pallo.
Pallo taytetddn varjoaineella, kun katetri on ahtauman kohdalla ja
ahtaumakohta  laajenee paineen  vaikutuksesta. Stentti viedaan
erikoispallokatetrin avulla ahtaumakohtaan, jossa palloa laajennetaan ja stentti
venyttyy auki sekd jaa pallon tyhjentamisen jalkeen paikoilleen.
Pallolaajennuksen ja stenttauksen jalkeen potilas siirtyy yleensa
vuodeosastolle.  Sepelvaltimoiden  ohitusleikkauksessa  ahtautunut tai
tukkeutunut valtimo ohitetaan suonella, joka on otettu muualta potilaan
elimistosta. Ohitusleikkauksen jalkeen potilas siirtyy teho-osastolle. (Holmia ym.
2008, 212-217.)

Sydamen vajaatoiminnan hoito

Henkilon sairastuessa sydamen vajaatoimintaan elaméanlaatu heikentyy ja
jaljella olevat elinvuodet vahenevat. Vanhemmilla henkilGilla sairaus johtaa
lisddntyneeseen riippuvuuteen omaisten ja laheisten avusta seka sosiaali- ja
terveydenhuollon  palveluista, kun taas nuoremmilla se johtaa

tyokyvyttomyyteen. (livanainen ym. 2010, 244.)

Sydamen vajaatoiminta voidaan parantaa vain, jos sen syy voidaan kokonaan
poistaa (livanainen ym. 2010, 249) eli perustauti saadaan hoidettua (livanainen
ym. 2001, 538). Tama on kuitenkin vain harvoin mahdollista (livanainen ym.
2010, 249). Sydamen vajaatoiminnan hoidon tavoitteita ovat muun muassa
elamanlaadun ja suorituskyvyn parantaminen, sydameen kohdistuvan
kuormituksen vahentdminen, pumppausvoiman lisaaminen sekd ennusteen
parantaminen (livanainen ym. 2001, 538). Hoito on parhaimmillaan vain
oireiden lievitystd, joka voidaan toteuttaa esimerkiksi ladkehoidolla (livanainen

ym. 2010, 249, 252). Vajaatoimintaa voidaan hoitaa vajaatoimintatahdistimen
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asennuksella, mikali vajaatoiminta vaikeutuu la&kityksesta huolimatta (Makijarvi
ym. 2008, 13).

Sydamen vajaatoiminnan oireet ovat seurausta elimiston puutteellisesta
hapensaannista ja veren patoutumisesta elimistén eri osiin. Oireita ovat
esimerkiksi nopeutunut syke, kaulalaskimoiden pullotus, turvotukset ja
painonnousu seka hengenahdistus rasituksessa. Hoidon rajoittuneisuuden takia
sydamen vajaatoimintaa tulisi ehkaista. Ennaltaehkéisykeinoja ovat esimerkiksi
verenpainesairauden tehokas laékehoito, syd&aninfarktin  liuotus- tai
pallolaajennushoito seka oireettoman vajaatoiminnan tunnistaminen ja

hoitaminen. (livanainen ym. 2010, 249, 252.)

Rytmihairididen hoito

Rytmihairidita voidaan hoitaa laakkeilla (Holmia ym. 2008, 247). Potilaan
sydanté voidaan tahdistaa ulkoisella tahdistimella, jolloin potilaan rintakehalle ja
selkdpuolelle asetetaan tahdistuselektrodit. Elektrodien Iapi kulkeva sahkovirta
saa aikaan sen, etta sydan supistuu. Ulkoisen tahdistuksen ollessa potilaalle
useinkin kivuliasta, potilas tulee sedatoida ennen sita. Sisdinen tahdistus
tarkoittaa sita, etta yksi tai useampi kaapeli viedaan veriteitse sydamen oikeaan
eteiseen ja/tai kammioon. Pysyva syddmen sisdinen tahdistin on nimeltdan
pacemaker, ja se on nykyaan varsin tavallinen hoitomuoto. (livanainen ym.
2001, 525.)

Rytmihairididen katetriablaatiohoito on yleinen katetrihoito, jossa katetrit el
ohuet letkut ja johdot vieddaan verisuonia pitkin sydameen, jossa tutkimukset ja
hoidot tehdaan. Katetrihoito on potilaalle turvallinen vaihtoehto, koska suurin
osa toimenpiteistd tehdaan paikallispuudutuksessa. Hoitotoimenpiteet, jotka
tehdaéan katetrin avulla, korvaavat yha useammin leikkaushoidon. (Makijarvi ym.
2008, 12.) Leikkauksen avulla voidaan poistaa taipumus kammiotakykardiaan ja
kammiovarindan siten, etta poistetaan rytmihairiota tuottava sisakalvon alainen
arpialue (livanainen ym. 2001, 527-528). Sydanpysahdyksesté selvinneitd seka
infarktiarvesta aiheutuvista kammiorytmihairidistd karsivia potilaita voidaan

hoitaa my6s rytmihairiétahdistimella (Méakijarvi ym. 2008, 13). Potilaalle voidaan
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tehda rytmihairion takia suunniteltu rytminsiirto eli kardioversio, joka tehdaan
defibrillaattorilla (livanainen ym. 2001, 532).

Verenpainetaudin hoito

Korkea verenpaine eli hypertonia on hyvin tavallinen sairaus ja useimmiten
oireeton, muttei vaaraton (livanainen ym. 2010, 192). Oireet kehittyvat yleenséa
hitaasti useiden vuosien aikana (livanainen ym. 2010, 202). Lievastikin
kohonneen verenpaineen alentaminen vahentaa sydan- ja
verisuonikuolleisuutta. Sairautta hoidetaan ilman laakkeitd vahintaan puoli
vuotta elamantapamuutoksien avulla: suolan kayttda vahennetdan, kaliumin,
kalsiumin ja magnesiumin kayttéa lisatdan, alkoholin kayttéd vahennetaan,
likuntaa lisataan ja liséksi potilaan tulisi laihduttaa. (livanainen ym. 2001, 553—
554)) Jos terveemmat elamantavat eivat auta, potilaalle maarataan
verenpainetta  alentavaa laakettd. Ladkehoidon sek&  terveellisten
elamantapojen tavoitteena on saada verenpaine laskemaan tasolle
140/90mmHg. (livanainen ym. 2001, 556-557.)

Matala verenpaine eli hypotonia on oireettomana vaaraton tila. Oireellisena se
on kuitenkin valittbmasti uhkaava tilanne toisin kuin hypertonia. Jos systolinen
verenpaine laskee alle tason 80-90 mmHg, on kudoshapetus valitttmassa
vaarassa. Diastolisen paineen ollessa matala, alle 60 mmHg, huonontaa se
sepelvaltimoverenkiertoa ja vaikeuttaa siten sydamen pumppaustoimintaa.
Verenpaineen madaltuminen voi johtua monesta eri syysta, kuten
rytmihairiolaékkeista, antibiooteista, alkoholista ja verenvuodosta. Namé& voivat

aiheuttaa pyortymisen. (livanainen ym. 2010, 202-203.)

2.3 Sydansairauksien yleisyys

Vaeston ikarakenteen muutos on muuttanut sydan- ja verisuonisairauksien
kirjoa Suomessa viime vuosikymmenien aikana, silla ikdrakenteen muutos on
lisdnnyt ikdantymiseen liittyvia sairauksia. Sairauksien ennuste on parantunut
hoitomenetelmien ja sairauksien pahenemisen ehkaisyn kehittymisen ansiosta.

Juuri naiden kehittyneiden hoitomenetelmien vuoksi on vaestdéssad aiempaa
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enemman potilaita, jotka tarvitsevat kardiologista erityisosaamista. Rokotuksien
ja teollistumisen myo6ta maailman sairauskirjo on muuttunut ja muutoksia on
tapahtunut my6s sydan- ja verisuonisairauksien sisalla. Esimerkkind tasta on
lansimaissa reumaattisten sydansairauksien huomattava vaheneminen.
Kehittyneisséd teollisuusmaissa panostetaan sairauksien ehkaisyyn, minka
myota sydan- ja verisuonisairaudet ovat siirtymassa vanhempien ikaryhmien
sairauksiksi. Nain ollen vaestossa on yha suurempi maard sydan- ja
verisuonisairauksia sairastavia iakkaita, joiden hoitoon tarvitaan yhd enemman
resursseja. Tama kehitys ndkyy parhaiten Suomessa esimerkiksi sydamen
vajaatoiminnan, eteisvarinan, sepelvaltimotaudin seka aorttalapan ahtauman
hoidon kehittymisessa. (Heikkila ym. 2008, 74-75.)

Hormonaaliset, geneettiset ja ymparistolliset tekijat voivat vaikuttaa
sydansairauksien aikaisempaan kehittymiseen. Riskitekijoita sydansairauksien
syntyyn ovat muun muassa korkea verenpaine, tupakointi,
kokonaiskolesterolimaara, lihavuus ja diabetes. Yleisesti miehet altistuvat
riskitekijoille aiemmin elamasséa, mika osaksi selittdd sen, miksi sydansairaudet
kehittyvat miehille noin 10 vuotta aikaisemmin kuin naisille. Sydanperaiset
sairaudet ovat yksi maailman johtavista kuolinsyista. Miehilla on suurempi riski
saada sydanperdinen sairaus naisiin verrattuna, vaikka naisilla esiintyvyys
lisaantyy. (Hyvarinen 2010.) Tydikaisten suomalaisten miesten ja naisten
kuolleisuus sydan- ja verisuonitauteihin on vahentynyt merkittavasti 1970-
luvulta lahtien. Siihen on vaikuttanut ravinnon tyydyttyneiden rasvojen kayton
vahentyminen, minka ansiosta kolesterolipitoisuus on pienentynyt. Toinen tekija
on tupakoinnin vahentyminen. Kuitenkin tasta huolimatta yha edelleen sydan- ja

verisuonisairauksiin kuolee joka toinen suomalainen. (Heikkila ym. 2008, 80.)

Erityisesti kehittyneissa maissa sydan- ja verisuonisairaudet ovat tarkein
ennenaikaista Kkuolleisuutta aiheuttava sairausryhma. Suomessa, kuten
muissakin lansimaissa, aivohalvaus ja sydaninfarkti aiheuttavat suurimman
osan sydan- ja verisuonitautikuolleisuudesta. Maailmanlaajuisesti viime

vuosikymmenina sydan- ja  verisuonitautikuolleisuus on  vahentynyt
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kehittyneissa teollisuusmaissa ja puolestaan lisaantynyt monissa kehittyvissa
matalan tulotason maissa. (Heikkila ym. 2008, 74.)
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3 POTILASSIIRTO

Potilassiirto on tapahtumasarja, joka on suunniteltu turvaamaan hoitotyon
jatkuvuutta ja yhteisty6ta potilaan siirtyessa paikasta toiseen sek& hoidon
asteelta toiselle (Coleman & Berenson 2004, 533). Organisaation sisalla
tehdaan potilassiirtoja paivittédin (Jauhiainen 2009) kaikkina vuorokauden
aikoina (Coleman & Berenson 2004, 533). Toimivat potilassiirrot muodostuvat
siirtojarjestelyista, potilaan siirtovalmiuden varmistamisesta, siirtotapahtumasta
ja tiedonsiirrosta. Sujuva potilassiirto on ennen kaikkea hyvin suunniteltu.
Potilaat, hoitohenkilokunta, valineet seka aika ja naihin liittyva koordinointi
kuuluvat olennaisena osana potilassiirtoihin. Suunniteltaessa, toteutettaessa ja
arvioitaessa potilassiirtoja sairaanhoitajilla on keskeinen rooli. Potilassiirron
sujuvuutta edistavia tekijoita ovat riittdva, ammattitaitoinen henkilékunta, hyva
tiedonkulku seka yksikdiden valinen yhteistyd. Potilassiirtoa hankaloittavina
tekijoina voidaan pitdéd muun muassa tiedonkulun vaikeuksia ja potilaiden
vaativaa hoitoisuustasoa, siirtojen suunnittelemattomuutta seké vahaisia aika-
ja henkilokuntaresursseja. (Jauhiainen 2009.) Ongelmia ilmenee myo6s usein,
kun potilas siirtyy osastolta toiselle, koska jokainen ymparistd toimii tyypillisesti
omalla tavallaan ja toisen osaston tapahtumista on vain vahan tietoa (Coleman
& Fox 2004). Suunnittelemattomissa potilassiirroissa potilaan turvallisuus
vaarantuu ja potilaat ovat usein valmistelemattomia tuleviin tapahtumiin seka

epavarmoja omasta roolistaan (Coleman & Berenson 2004, 533).

On keskeista informoida potilaita ja heiddn omaisiaan hoidon seuraavasta
vaiheesta seka taata, ettd tieto siirtyy tydvuoron vaihtuessa hoitajalta toiselle.
Tama on tarke&da, jotta potilaat voivat valmistautua tulevaan siirtoon tai
kotiutukseen riittdvan ajoissa. (Joint Comission 2007; Deravin 2007, 70.)
Onnistunut siirto vaatii, etta siirtoon liittyva informaatio annetaan ajallaan ja on
tasmallista. Potilaat ovat usein huonosti valmistautuneita, eivatka tiedda mita
heidan tulisi odottaa seuraavalta hoitavalta taholta. Tama rajoittaa heidan

mahdollisuuksiaan osallistua omaan hoitoonsa. Monet potilaat uskovat, etteivat
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he ole saaneet riittdvad ohjeistusta siihen, miten heidén tulisi hoitaa itsedén
seuraavalla hoidon tasolla. (Coleman & Fox 2004.) Tiedonsiirto potilaiden
siirtyessa yksikosta toiseen tai eri hoitotiimien valilla ei valttamatta sisalla
kaikkea olennaista tietoa tai tieto ymmarretaan vaarin (Joint Comission 2007;
Deravin 2007, 70). Puutteet tiedonsiirrossa voivat aiheuttaa hoidon jatkuvuuden
katkeamisen (Joint Comission 2007; Deravin 2007, 70), vaaranlaista hoitoa ja
mahdollisesti harmia potilaalle (Joint Comission 2007). Tiedotuskatkos voi
johtaa esimerkiksi siihen, ettd potilaat eivat saa heille maarattyja laakkeita,
eristyshuonetta (Deravin 2007, 76) tai elintarkeaa apuvalinetta, kuten

lisdhappea (Coleman & Fox 2004).

Potilassiirron yhteydessa annettavaan raporttiin kuuluvat muun muassa potilaan
tamanhetkinen tila, vimeaikaiset muutokset tilassa, tamanhetkiset hoidot seka
mahdolliset muutokset ja komplikaatiot, joita saattaa ilmeta. Jotta voitaisiin
turvata riittava tiedonsiirto siirtotilanteessa, voisi olla aiheellista ottaa kayttoon
yleinen menettelytapa henkilokunnan, vuoronvaihdon ja eri hoitoyksikoiden
valilla siitd, mita olisi hyva raportoida sairaalassaoloaikana. (Joint Comission
2007.) Potilaan hyvinvointi  siirtoprosessin  aikana  riippuu riittavasta
tiedonsiirrosta ja toimivasta yhteistydsta henkilokunnan valilla (Lossius ym.
2010; Deravin 2007, 71).

Potilassiirrot voivat tarkoittaa my0s muita siirtoja kuin osastojen valisia
potilassiirtoja. Eraassa tutkimuksessa tutkittin potilaiden turvallisuutta ja
mukavuutta siirtojen aikana suhteessa hoitajien tyétekniikkaan. Tutkimuksessa
potilassiirroilla tarkoitettiin  siirtoja sangyssa seka sangysta pyoratuoliin.
(Kjellberg ym. 2004.) Téassa tutkimuksessa potilassiirto -kasite rajataan
tarkoittamaan yksikoiden valisia potilassiirtoja saman rakennuskokonaisuuden

sisalla.

3.1 Potilaan ja tyontekijan oikeudet potilassiirrossa

Lain mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja
sairaanhoitoon. Hoito on jarjestettdvd ihmisarvoa loukkaamattomasti seka

vakaumusta ja yksityisyyttd kunnioittavasti. Potilaan aidinkieli, kulttuuri ja
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yksilolliset tarpeet on otettava huomioon mahdollisuuksien mukaan (38).
Potilaalla on tiedonsaantioikeus. Hanelle on annettava selvitys terveydentilasta,
hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka
muista hoitoon liittyvista seikoista, joilla on merkitysta. Selvitysta ei tule antaa
vastoin potilaan tahtoa, tai jos sen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa
potilaan hengelle tai terveydelle. Annetun selvityksen tulee olla siséll6ltaan
sellainen, etta potilas voi sen ymmartaa (58). Potilasta hoidetaan
yhteisymmarryksessd hénen kanssaan (68). (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992.)

Hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon kuuluu myds turvallinen potilassiirto.
Potilaalla on oikeus saada riittavasti tietoa muun muassa siitd, mihin hanta
ollaan siirtamé&ssa ja miksi. Potilaan kannalta on tarkeaa, etta siirron suorittaa
tehtavaan valtuutettu ammattihenkild. Potilassiirron aikana on myos turvattava

tyontekijan turvallisuus. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002.)

Tyo6turvallisuuslain - mukaan (88) tyonantajan tulee huolehtia tyontekijan
turvallisuudesta ja terveydesta tyossa. Tydnantajan on selvitettava tyotilasta,
-ymparistostd ja -olosuhteista aiheutuvat haitta- ja vaaratekijat, ja arvioitava
niiden merkitys tyontekijdiden turvallisuudelle ja terveydelle, mikali vaaratekijoita
ei voida poistaa (108). Tyonantajan on oltava varma siita, etta asiantuntijalla on
riittdva patevyys ja edellytykset tehtdvan asianmukaiseen suorittamiseen.
Kaytettavat tyovalineet on valittava ja mitoitettava ergonomisesti
asianmukaisella tavalla. Niiden tulisi mahdollisuuksien mukaan olla s&édettavia,
jotta tyontekijalle ei tule terveydelle haitallista tai vaarallista kuormitusta (148).
(Tyéturvallisuuslaki 738/2002.)

3.2 Aikaisemmat tutkimukset potilassiirroista

Tiedonhakuihin kaytettiin seuraavia tietokantoja: Cinahl, Cochrane, Medline
(Ovid), Medic ja PubMed. Hakusanoina kéaytettiin; heart disease*, heart,
cardiolog*, cardiac* yhdistettyna potilassiirtoa kuvaaviin termeihin, joita olivat
“‘patient transfer”, transition*, transfer* ja "transitional care". Potilaan

nakokulmaa kuvaamaan kaytettin hakusanoja: "patient's experience*",
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experience*, "patient's point of view*", patient* ja perspective*. Potilassiirtoihin
liittyvia, varsinaisesti sydanpotilaiden kokemuksiin perustuvia tutkimuksia ei
tietokannoista 16ytynyt, mutta ilman potilasryhméarajausta 0ytyi runsaasti
tutkimuksia potilassiirroista. Potilassiirtoja on tutkittu muun muassa potilaan
nakokulmasta (Odell 2000; Kurki 2007; Toivonen 2010; Heikkila & Taponen
2010) seka sairaanhoitajan nakokulmasta (Jauhiainen 2009). Liséksi |0ytyi
tutkimuksia esimerkiksi potilassiirtojen parantamisesta (Mitchell & Courtney
2005), turvallisuudesta (Kjellberg ym. 2004), tehokkuudesta (Hendrich & Lee
2005, 157) sekad katsaus potilaan siirtamisesta teho-osastolta vuodeosastolle
(Wu & Coyer 2007, 48).

Odell (2000) tutki potilaiden ajatuksia ja tuntemuksia liittyen potilassiirtoon teho-
osastolta vuodeosastolle. Laadulliseen fenomenologiseen tutkimukseen
osallistui kuusi (6) potilasta, jotka olivat olleet teho-osastolla yli nelja paivaa.
Tuloksista muodostui kolme paateemaa, jotka olivat irrallisuus, hyvaksynta ja

sekalaiset tunteet.

Irrallisuus -teemaan kuului se, etta siirtoon suhtauduttiin valinpitamattomasti,
tapahtumia ei valttdmatta muistettu tai niistd ei tiedetty, joko ristiriitaisten
tunteiden takia tai yhtend potilaiden selviytymismekanismina. Potilaat eivat
tienneet milla osastolla he olivat, kuinka kauan he olivat olleet teho-osastolla tai
mitd oli tapahtumassa. Viidella kuudesta potilaasta oli ristiriitaisia tunteita
heidan siirrostaan teho-osastolta toiselle osastolle. Vaikka siirron sanottiin
olleen hyva, keskustelussa kavi usein ilmi myds laaja skaala negatiivisia

tuntemuksia siirtoon liittyen. (Odell 2000.)

Hyvaksynta -teemaan kuului potilaan tuntemukset tapahtumaketjuun ja
systeemiin kuulumisesta, mihin heilla itsellaan ei juuri ollut mahdollisuutta
vaikuttaa. Potilailla oli tunne siita, etta he ovat velvollisia tottelemaan sek& muita
potilaita ettd sairaalan henkildkuntaa. Vaikka potilaat tunsivat huolta
hoitohenkilokunnan heiddn puolestaan tekemista paatoksistd, potilaat silti
luottivat niihin. (Odell 2000.)
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Sekalaiset tunteet -teemaan liittyi seka positiivisia ettéa negatiivisia tuntemuksia
siirtoihin liittyen. Suurin osa potilaista oli kokenut positiivisia tuntemuksia
siirrosta teho-osastolta vuodeosastolle. Siirto tarkoitti potilaille sita, etté oli tullut
parempaan kuntoon. Vaikka potilas itse ei tuntenut tilansa parantuneen, paatés
siitd, ettd hanet siirretddn, merkitsi potilaalle tilan paranemista. Potilailla oli
huolia siitd, ettd osaston henkilokunta vaatii heilté liikaa. Siirto teki potilaat
vasyneiksi ja heikoiksi. Potilaat kokivat potilassiirron traumaattisena
kokemuksena; se koettin h&dmmentavana, stressaavana ja uuvuttavana.
Potilaat eivat olleet valmistautuneet joihinkin sellaisiin tuntemuksiin, joita siirto
heissa heratti. (Odell 2000.)

Kurki (2007) teki pro gradu -tutkielman leikkauspotilaiden kokemuksista
heraamohoidosta ja siirtymisestd herddmosta vuodeosastolle. Kvalitatiivisen
fenomenologisen tutkimuksen tiedonantajina toimivat 18-vuotiaat ja sita
vanhemmat kirurgiset potilaat (n=10), jotka olivat olleet hoidettavina
herddmossa 2-6 tuntia leikkauksen jalkeen, ja josta heidat siirrettiin
vuodeosastolle. Yleisesti ottaen kaikki tutkimukseen osallistuneet potilaat
kokivat heraamdohoidon ja siirtotilanteen mydnteisesti, vaikka yksil6llisia eroja

tulikin ilmi.

Tutkimuksen mukaan potilaan tilan arvioimisessa ja kirjaamisessa yhteisesti
sovittuna perustana voi toimia siirtokriteeristd. Siirtokriteeristd perustuu potilaan
tilasta annettaviin pisteisiin, kasittden muun muassa tajunnan tason ja
hengityksen arviointia. Jarjestelmaéllinen ja reaaliaikainen kirjaaminen helpottaa
potilaan  tilassa tapahtuvien = muutosten  havaitsemista  esimerkiksi
hoitohenkildkunnan vaihtuessa. Siirtokriteerien avulla uudet tai vahemman
tyokokemusta omaavat sairaanhoitajat voivat varmistaa kaikille potilaille hoidon
yhtalaisyyden seka vahentaa virhearviointeja tydoskentelyssaan. Kokeneemmille
sairaanhoitajille  siirtokriteeristd  puolestaan toimii  yhteisesti  sovittuna
menettelytapana, jota he voivat kayttdd hyddyksi omassa toiminnassaan.
Vaikka siirtokriteeristé onkin luotettava apuvéline, ei se saisi syrjayttaa
sairaanhoitajan ammatillista paatoksentekoa ja kriittista ajattelua potilasta
havainnoitaessa. (Kurki 2007.) Eadin (2006) mukaan siirtokriteeriston
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jarjestelmallisen kaytdn etuna on se, ettd potilaan tilassa tapahtuvien muutosten
seuraaminen varmistaa potilaan valmiuden siirtyd toipumisen vaiheeseen
oikeaan aikaan (ks. Kurki 2007).

Monet eri syyt voivat viivastyttda potilaan siirtdmistd heraamdsta takaisin
vuodeosastolle. Viiveitd potilaan siirtamisessa herddmosta vuodeosastolle
aiheuttavat esimerkiksi se, ettei osaston sairaanhoitajilla ole aikaa ottaa vastaan
raporttia potilaasta tai vuodepaikan puuttuminen osastolla. Naiden lisaksi yksi
viivyttdva tekija saattaa olla herddmohoitajien kiire, mikali kukaan
heraamohoitajista ei ehdi antaa raporttia potilaasta. Muita tarpeettomasti
potilaan  siirtoa viivyttavia tekijoitd voivat olla myds rontgen- ja
laboratoriovastausten odottaminen tai anestesialaakarin jatkohoito-ohjeiden
sekd siirtoluvan odottelu.  Viiveet potilassiirrossa aiheuttavat  niin
potilastyytymattomyytta kuin ylimaaraisia taloudellisia kustannuksiakin. (Kurki
2007.)

Jauhiainen (2009) kuvasi pro gradu -tutkielmassaan organisaation sisaisia
potilassiirtoja sekd sairaanhoitajan roolia potilassiirroissa teho- ja
vuodeosastosairaanhoitajien nakokulmasta. Laadulliseen kuvailevaan
tutkimukseen osallistui kahdeksan (8) teho- tai vuodeosaston sairaanhoitajaa.
Jauhiaisen tutkimuksen mukaan onnistuneet potilassiirrot olivat ennalta
suunniteltuja, ja ne muodostuivat siirtojarjestelyistd, siirtovalmiuden

varmistamisesta, siirtotapahtumasta ja tiedonsiirrosta.

Siirto teho-osastolta vuodeosastolle sisélsi hoidon suunnittelua ja koordinointia
seka omaisten informointia. Suunnittelu ja koordinointi sisalsivat potilassangyn
vaihdon ja siirron, potilaan tavaroiden, hoitotarvikkeiden ja
monitorointivalineiden siirron seka siirtoon osallistuvan hoitohenkilokunnan
tyonjaon suunnittelun ja koordinoinnin. Omaisten informointi oli siirtdvan

osaston vastuulla. (Jauhiainen 2009.)

Tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, etta potilassiirtojen tiedonkulku sisalsi
tiedonsiirron puhelimessa ja kirjallisesti seka raportoinnin vuodeosastolla.

Sairaanhoitajien kokemus, osaaminen ja kirjaamistaidot vaikuttivat siirretyn
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tiedon sisaltoon. Potilaspaperit koettiin valilla vaikeaselkoisiksi ja paallekkaista
raportointia tapahtui. Puhelinraportissa annettiin tietoa potilassiirtoon liittyvista
erityistarpeista ja mahdollistettin se, ettd osasto pystyi valmistautumaan
tulevaan potilassiirtoon. Potilaspaikkaa ei valttamattad kuitenkaan pystytty
valmistelemaan ennen potilaan siirtymista aika- ja henkiloresurssien puutteen
takia. Tarke&dnd pidettiin tietoa potilaan hoitoisuudesta, orientaatiosta seka
potilaan hoidossa tarvittavista laitteista. Puhelinraporttia ei kuitenkaan koettu
aina tarpeelliseksi, silla tiedot olivat luettavissa muun muassa sahkoisesta
potilaskertomuksesta. Tarkeimmaksi raportointimuodoksi teho- ja vuodeosaston
sairaanhoitajat  kuvasivat raportoinnin  vuodeosastolla. = Vuodeosastolla
tapahtuvalla raportoinnilla annettiin suullisia hoito-ohjeita, ilmaistiin omia
havaintoja potilaan hoidosta seka raportoitiin tehotulosteista. Sairaanhoitajan
kiire vaikutti raportin sujuvuuteen siten, ettei hanella valttamatta ollut aikaa
vastaanottaa raporttia. Potilaalle teho-osaston sairaanhoitajat kertoivat
vastaanottavan vuodeosaston erikoisalan, vuodeosaston sijainnin  seka
huoneen koon. Teho-osaston sairaanhoitajat kokivat, ettd heilla oli vain hyvin

vahan tietoa vuodeosastoista, joihin potilaat siirtyivat. (Jauhiainen 2009.)

Toivonen (2010) teki opinnaytetydnsa neurologisten potilaiden kokemuksista
osastojen valisistd potilassiirroista.  Kvalitatiivinen tutkimus toteutettiin
haastattelemalla viittd (5) potilasta neurologian vuodeosastoilla. Potilaat olivat
enimmakseen tyytyvaisia siirtojensa sujuvuuteen. Potilaiden kokemat ongelmat
jaettiin kolmeen luokkaan, jotka muodostuivat hoitohenkilékuntaan, aikatauluihin
ja sairaalan tiloihin liittyviin ongelmiin. Ongelmia koettiin muun muassa potilaan
informoinnissa  siirtoon  liittyen,  yksityisyyden suojaamisessa, o0saston
vastaanottavaisuudessa, siirron odottamisessa sekd ahtaudessa ja fyysisessa

epamukavuudessa siirron aikana, kuten kaytavien kylmyytena.

Heikkild ja Taponen (2010) tekivat opinnaytetydnséa traumatologisten potilaiden
kokemuksista  yksikdiden  valisistda  potilassiirroista. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa aineisto keréttiin haastattelemalla 11 traumatologista potilasta.
Suurin  osa traumatologisista potilaista oli tyytyvaisida potilassiirtoihinsa.

Henkildkunnan toiminta koettiin asialliseksi, mutta ongelmiakin ilmeni muun
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muassa potilaan huomiointiin ja informointiin liittyen, sek& tilojen ahtauden,

kiireen ja fyysisen epamukavuuden takia.

Heleniuksen ja Honkalan (2010) opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda Salon
terveyskeskussairaalan vuodeosastoilla tydskentelevan hoitohenkilokunnan
mielipiteitd tiedonkulusta, potilaan siirtyessa Salon aluesairaalan sisatautien
yksikdstd vuodeosastolle. Tutkimuksen tavoitteena oli kehittaa tiedonkulkua
sisatauti- ja  vuodeosastojen  valilla, sekd parantaa senhetkista
tiedonsiirtolomaketta.

Opinnaytetydn aineiston kerddminen toteutettiin syyskuussa 2010 Salon
terveyskeskussairaalan kolmella vuodeosastolla. Vuodeosastoilla hoitajia ol
yhteensa 86, joista 51 % osallistui tutkimukseen. Tulosten mukaan hoitajat
kokivat saavansa parhaiten tietoa potilaan diagnoosista, laakityksesta seka
yleistilasta siirtotilanteen yhteydessa. Eniten puutteita havaittiin potilaan
ruokavaliota, ihon kuntoa ja haavojen hoitoa koskevassa tiedonsaannissa.
Salon aluesairaalan sisatautiyksikon ja vuodeosastojen vdlilla tapahtuvan
tiedonkulun puutteet jaettiin kahteen osa-alueeseen: potilaan fyysisiin tarpeisiin
sisaltyviin asioihin seké puutteelliseen suulliseen ja kirjalliseen tiedonkulkuun.
Liséksi puutteita havaittiin potilassiirron ajankohdassa ja laadussa, seka
omaisten informoinnissa ja potilaan jatkohoidon suunnittelussa. (Helenius &
Honkala 2010.)

Tutkimuksessa kartoitettin  myds terveyskeskussairaalan vuodeosastojen
henkilokunnan kehittamisehdotuksia tiedonkulkuun liittyen.
Kehittamisehdotukset liittyivat potilaan fyysisiin tarpeisiin liittyviin tekijoihin seka
suulliseen ettd Kkirjalliseen tiedonantoon. Vastaajien mielesta suullista ja
kirjallista tiedonantoa VOiSsi kehittéa esimerkiksi yhteisella
potilastietojarjestelmalld, selkealla, oikealla ja riittavalla tiedon antamisella seka
osaston huomioimisella potilassiirroissa. (Helenius & Honkala 2010.)

Helin ja Leino (2010) tekivat opinndytetyonsd Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin ~ (VSSHP) aluesairaaloista tapahtuvien potilassiirtojen

tulevaisuuden  nékymistd  ammattihenkildiden  nékokulmasta. Heidan
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opinnaytetydossaan kasiteltin sairaalasta toiseen tapahtuvia potilassiirtoja, ja
tarkoituksena oli tutkia mista potilassiirrot johtuvat seka miten ne tulevat viiden

vuoden kuluessa muuttumaan haastateltujen ammattihenkiléiden mielesta.

Aineistonkeruumenetelmanaan he kayttivat kyselya, joka oli vakioitu.
Tutkimuksen kohteena heill&a oli 11 ammattihenkildd Loimaan, Salon tai Vakka-
Suomen aluesairaaloista. Erikoissairaanhoidon palveluprofiilit ja alueellisesti
sovitut tehtavanjaot vaikuttivat vastaajien mielesta eniten potilaiden siirtymiseen
aluesairaaloiden ensiavuista TYKS:iin. Tama korostui erityisesti sydan- ja
neurotoimialueiden potilaiden kohdalla. Tukipalveluista kuvantamispalveluiden
saatavuus puolestaan vaikutti aluesairaaloiden ja TYKS:in valilla tapahtuviin
potilassiirtoihin. Lisaksi hoidon porrastus mainittiin yhdeksi syyksi medisiinisen
toimialueen potilaiden siirtokuljetuksiin. (Helin & Leino 2010.)

Viiden vuoden kuluessa tapahtuvista potilassiirtojen muutoksista ei vastaajilla
ollut yhtenevaista kasitysta. Toiset olivat sita mieltd, ettd potilassiirrot tulevat
vahenemaan, toisten mielestd ne pysyvat entisella tasolla tai tulevat jopa
lisaantymaan. Tassa kohtaa vastauksissa oli eniten vaihtelua. Vastaajien
mielesta  potilassiirtojen  laatu  tulee  tulevaisuudessa  muuttumaan

vaativammaksi. (Helin & Leino 2010.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA

TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoitus oli kartoittaa sydanpotilaiden kokemuksia yksikdiden

valisista potilassiirroista. Tutkimusongelmat olivat:
1. Miten sydanpotilaat kokevat siirron yksikosta toiseen?

2. Onko sydanpotilaan mielesta siirrossa esiintynyt ongelmia, jos on niin

minkalaisia?
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5 AINEISTO JA MENETELMAT

5.1 Aineistonkeruu

Aineisto  keréttin  haastattelemalla sydanpotilaita Turun yliopistollisen
keskussairaalan kardiologisella sisatautiosastolla 011 ja sydankirurgian
osastolla 211. Osastojen ylihoitajat antoivat puoltonsa tutkimuslupaa varten,
joka myonnettiin  joulukuussa 2010. Tutkimusta varten haastateltin 16
sydanpotilasta, jotka kunkin osaston osastonhoitaja tai hanen valtuuttamansa
henkil6 oli valinnut potilaan kunnon ja tutkimukseen soveltuvuuden mukaan.
Valintakriteerina oli se, etta potilas oli kokenut ainakin yhden yksikéiden valisen
potilassiirron  kyseisella  sairaalahoitojaksolla.  Haastattelut toteutettiin
tammikuun 2011 aikana. Osastonhoitaja tai hanen valtuuttamansa henkild
tiedusteli saatekirjeen (Liite 1) kanssa potilaiden halukkuutta osallistua
tutkimukseen. Saatekirjeessa todetaan, ettei osastojen numeroista tule
mainintaa opinnaytetydhon. Talla tarkoitetaan sitd, etta haastateltavien
vastauksista ei kay ilmi, milla osastolla haastateltava on ollut hoidossa

haastattelun aikana.

Haastattelut pyrittiin toteuttamaan yksilohaastatteluina rauhallisessa tilassa,
johon haastateltavat pyydettiin yksitellen. Kaikkia haastatteluja ei kuitenkaan
pystytty toteuttamaan suunnitellusti, vaan potilaita haastateltin  joko
potilashuoneessa tai kaytavalla. Haastattelutilanteen alussa potilasta pyydettiin
allekirjoittamaan kirjallinen suostumus (Liite 2) tutkimukseen osallistumisesta,
joista toinen kappale jai tutkijoille ja toinen haastateltavalle. Haastattelut kestivat

3-14 minuuttia. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin eli aukikirjoitettiin koneelle.

5.2 Aineistonkeruumenetelméa

Aineisto kerattiin puolistrukturoidulla teemahaastattelulla. Teemahaastattelu
tarkoittaa sitd, ettd haastattelun keskeiset asiat on sovittu, mutta
aineistonkeruuseen liittyy myods vapauksia. Teemahaastattelussa korostuvat

ihmisten asioille antamat merkitykset ja tulkinnat. Teemat laaditaan valmiiksi,
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mutta kysymysten muotoilu ja jarjestys voivat vaihtua haastattelun aikana.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 97.) Haastattelutilannetta varten

tehtiin teemahaastattelurunko (Liite 3).

5.3 Aineiston analysointi

Aaninauhojen sisaltd kirjoitettiin  koneelle ja analysoitiin sisallonanalyysilla.
Sisadlléonanalyysin avulla analysoidaan ja kuvataan erilaisia aineistoja.
Tavoitteena on esittdd ilmio laajasti mutta tiiviisti, minka tuloksena syntyy
malleja ja kasitekarttoja. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 133-134.)
Olennaista on, ettd tutkimusaineistosta erotellaan erilaisuudet ja
samanlaisuudet. Sisédllonanalyysissa keskitytaan aineistossa ilmeneviin
merkityksiin, tarkoituksiin, aikomuksiin, seurauksiin ja yhteyksiin. (Janhonen &
Nikkonen 2001, 23.)

Sisallénanalyysissa etsittiin vastausta kahteen tutkimusongelmaan. Litteroidusta
aineistosta eroteltiin positiiviset, negatiiviset ja neutraalit ilmaisut. Naiden lisaksi
aineistosta poimittiin kehittdmisideat. Negatiivisista ilmaisuista tehtiin taulukko,
jossa ilmaisut pelkistettiin ja ryhmiteltiin, ja niistd muodostettiin yhteensa nelja
alaluokkaa. Positiivisista ilmauksista eroteltiin ne, jotka liittyivat suoranaisesti
hoitohenkilokunnan toimintaan seka ne, jotka liittyivat potilassiirron ajankohtaan.
Potilaiden kokemukset ja kehittdmisideat avattiin tekstimuotoon ja niista
annettiin laajasti esimerkkeja sitaatein. Yhtenevat kokemukset tiivistettiin

muutamaksi kokemuksia kuvaavaksi lauseeksi.
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6 TULOKSET

6.1 Tutkimushaastatteluihin osallistuneiden taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneet henkilot olivat kahdelta eri sydanosastolta, Turun
yliopistollisen keskussairaalan sisatautiosastolta 011 ja kirurgiselta osastolta
211. Miehiad tutkimukseen osallistui kymmenen ja naisia kuusi. Haastateltavat
olivat idltaan 17-82-vuotiaita. Sisatautiosastolta haastateltiin yhdeksaa potilasta
ja kirurgiselta osastolta seitseméaa. Potilaat olivat hoidossa erilaisten sydameen
littyvien ongelmien takia. Toiset olivat kayneet lapi jonkin sydanleikkauksen
esimerkiksi lappéleikkauksen tai ohitusleikkauksen. Muita hoidon syita olivat
muun muassa flimmeri eli eteisvarina, sydaninfarkti, sydanlihastulehdus ja
tahdistimen haavan vuoto. Jokainen haastateltava oli kokenut ainakin yhden
potilassiirron talla sairaalahoitojaksolla. Useimmat potilassiirroista tehtiin
ensiavusta vuodeosastolle tai vuodeosastolta teho-osastolle. Potilassiirtoja

tehtiin my0s erilaisille tutkimusosastoille, kuten rontgeniin.

6.2 Potilaiden kokemuksia potilassiirroista

Aineistosta poimittiin 146 ilmaisua, jotka kuvasivat potilaiden kokemuksia
potilassiirroista. Nama ilmaisut sisalsivat positiiviset ja neutraalit kokemukset,
potilaiden kokemat ongelmat ja kehittdmisideat.

Positiivisia ilmaisuja poimittiin 90 ja neutraaleja 25. Suurin osa haastateltavista
oli padaasiassa tyytyvaisid potilassiirtoihin, eivatkd he osanneet eritella niihin

liittyvia ongelmia.

(Ei) sita katso, ettd se on positiivista tai negatiivista, vaan se kuuluu asiaan.
Positiivisista ilmaisuista 23 kasitteli suoranaisesti hoitohenkilokunnan toimintaa.
Neutraaleista ilmaisuista viidessd mainittiin hoitohenkildkunnan osallistuminen
siirtoon. Haastateltavat olivat kokonaisuudessaan hyvin  tyytyvaisia

hoitohenkilokunnan toimintaan, eikd negatiivisia kommentteja juurikaan tullut.

Ystavallinen ja ammattitaitonen henkil6kunta ollu ja kylla taalla huolta pidetaan.
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Hoitajalla riittda yksittéisellekin potilaalle aikaa. Se on mun mielest hyvin hienoa
se.

Hoitajat on ollu tosi vastaanottavii. Sydamellisesti vastaanottavii ja mukawvii.

Suurin  0osa haastateltavista koki potilassiirron ja hoidon jatkuvuuden
onnistuneen hyvin. Paaosin potilaat kokivat siirtojen menneen sujuvasti.
Osaston kiireesta huolimatta potilaat kokivat tulleensa riittdvasti huomioiduiksi

hoitohenkilokunnan taholta, ja henkilokunnan toiminta koettiin asiallisena.

Hoito pelaa hyvin, joka paikas. lhan, ihan sama et onko se teho tai
valvontaosasto tai normaali tai.. Vaikka hoitajat vaihtuu jatkuvasti, hoito pelaa.
Se, se on se positiivinen puoli.

Haastateltavat potilaat kokivat tulleensa siirretyksi oikeaan aikaan (13 suoraa
ilmausta). Monet kokivat siirron ja kuljetuksen ylipdataan sujuneen hyvin. Eras
haastateltava mainitsi kokeneensa kuljetuksen sangylla toimivana ja mukavana

siirtotapana.

No mun mielesta ihan oikeeseen aikaan.

Aivan hienosti. Ei oo mihinkdén térmailty eikd mitddn muutakaan, ettd ihan,
oikeen hienosti kerta kaikkiaan.

Sangyt kuljetetaan, ettei tarvitse lahted mihinkddn kévelem&éan tai siirtya
vaunusta toiseen tai jotain tommaostad niin, niin se on mun néhdéakseni ihan
jarkevad, et potilas on vaan niinku paikallaan.

6.3 Potilassiirtoihin liittyvia ongelmia

Kaikista poimituista ilmaisuista negatiivisia ja ongelmia kuvaavia ilmaisuja oli
16. llmaisut poimittiin ja pelkistettiin yksinkertaisemmiksi (Liite 4). Pelkistetyt
ryhmat jaettiin alaluokkiin, joita muodostui nelja; tiloihin liittyvat ongelmat,
henkilokunnan toimintaan liittyvat ongelmat, siirtokalustoon liittyvat ongelmat ja
aikatauluihin liittyvat ongelmat. Samat ongelmat eivat paasaantoisesti
esiintyneet useaan kertaan, vaikka yksittaisid ongelmia raportoitin melko
laajalti. Negatiivisia ilmaisuja seurasi usein jokin lieventava lausahdus.

Sité joskus itteki kaipais enemman tietoo ettd millon tehddéan ja mita tehdaan,
mutta kylla se nainkin menee.

Tiloihin liittyvat ongelmat (kahdeksan ilmaisua) jakautuivat kulkuvaylien
vaikeakulkuisuuteen, ruuhkaan siirtotilanteessa, tilanpuutteeseen, siirron

puutteelliseen  toteutukseen, siirron  epadmukavuuteen ja  fyysiseen
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epamukavuuteen siirron aikana. Siirron epamukavuuteen kuuluivat esimerkiksi
kynnysten aiheuttama epétasainen matkanteko, kun taas fyysiseen
epamukavuuteen kuului potilaan kokema kylmyys siirron aikana. Potilaat
kokivat tilat ahtaiksi ja ruuhkaisiksi, ja kynnykset sekd sangyn térmaaminen
hissin seiniin hairitseviksi.

Hississa oli vahan vaikeuksia, ku siin oli sitd ruuhkaa.

Siin oli semmosia kynnyksi&, mitk& sais olla vah& matalampia.

Ne vahan sillain niinku hissin seinii pain tai sillai térméaili ne vaunut, et ma
ajattelin et lennankdhan ma tast jonneki avaruuteen koht ku, térisi niin kovasti.

Ehka epamielyttavaa se matka...pomppis taal sangys...aika paljon saa tarista siin
kyydis.

Mihi ihmee kylm&4a paikkaa mut oikeen tuotu.
Henkildkuntaan liittyvdt ongelmat (nelja ilmaisua) jakautuivat kiireeseen
hoitohenkilokunnan ja potilastilanteen takia seka riittamattomaan informaatioon.
Potilaat kokivat kiireen altistavan virheille ja laskevan hoidon tasoa. Lisaksi
potilaat toivoivat liséé tietoa siirtotapahtumasta.

Sillon ku o kova kiire ni riski tehda virheitéki kasvaa.

Herkasti ajetaan ihmisia kotiin, et tulee vaan mieleen et pystyyko kaikki valttamat
toimimaan siella itsendisesti.

Emma niinku yhtaa tienny, et mita tapahtu, mihin mua viedaan.

Siirtokalustoon liittyvat ongelmat (kaksi ilmaisua) jakautuivat sopimattomaan
kuljetustapaan ja siirtokaluston huonokuntoisuuteen. Erds potilas koki turhaksi
sangylla kuljettamisen, kun han olisi ollut kykeneva kéaveleméaan tai siirtymaan

pyoratuolissa. Yhdessé tapauksessa sangynlaita petti kuljetuksen aikana.

Kun on suht koht hyvas kunnossa ni sit ku ollaan séngys seléllaan ni se tuntuu
niin vahan silleen niinku hassulta, et vois vaikka kavellaki.

Hiukan sangynlaita oli véhén sellainen, hiukan petti.
Aikatauluihin liittyvat ongelmat (kaksi ilmaisua) jakautuivat siirtoon liittyvaan
odotusaikaan ja siirron ajankohtaan liittyviin ongelmiin. Eraat potilaat halusivat
itse tehdad siirtoajankohtaan liittyvan paatbksen, ja osa koki joutuneensa

odottamaan hieman liian kauan siirtoa.

Joutu hiukan odottamaan.
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Levoton se huone...itte tavallaa sanoin et ma voisin siirtyy jo tavallisee
huoneesee.

Yleisesti ottaen suurin osa haastateltavista ei osannut eritella negatiivisia
kokemuksia potilassiirroista, vaikka muutamat kertoivatkin kokeneensa

potilassiirtonsa aikana jotakin negatiivista.
No ei varsinaisest mitaa ongelmii kuitenkaa.

6.4 KehittAmisideoita potilassiirtoihin liittyen

Kehittamisideoihin liittyvia ilmaisuja poimittiin aineistosta 15. Paaasiassa
haastateltavilla ei ollut suoranaisia kehittamisideoita. Kuitenkin muutamat
raportoivat kaivanneensa siirron aikana enemman tietoa siitd, mita tapahtuu

seka mahdollisimman nopeaa siirtymista ilman kiertoteita.

Et mulle kerrottais paljon mité tapahtuu ja et se niinku rauhottaa mua.

Toivoisin, et tulis joku semmonen vahdan nopeamminki ratkaisu, et paasis sitten
vahan nopsempaan, ettei tarttis monen paikan kautta menna.

Muutamat haastateltavat mainitsivat huoneiden tilanpuutteen olevan ongelma.
Myds kaytavat ja hissin edustat tuntuivat joidenkin haastateltavien mielesta
ahtailta. Ratkaisuna néaihin haastateltavat pitivat suurempia huonekokoja ja
valjempia siirtotiloja.

Tilaa sais olla enempi nois huoneis.

Siina hissin kohdalla oli sitten semmonen ahtaus.

Tilanpuutteeseen liittyi myos muita kehittdmisideoita. Haastateltavat toivoivat

enemman resursseja potilashuoneiden lisddmiseen, silla he kokivat kaytavalle

siirron ikavana. Potilaille ei aina osastolle tullessa ollut potilaspaikkaa valmiina.
Joutuu kaytavalla odottamaan...ei oo ehka iha varattu kuitenka tarpeeks tilaa...

se ei jotenki vaikuta kovin hyvalta et joutuu olemaa esimerkiks 6ita kaytavilla... ei
varmaa niinkaa henkilékuntaan liittyva ongelma ku néihin tiloihin.
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7/ POHDINTA

7.1 Tutkimuksen eettisyys

Suomessa tutkimuksen eettisyys on turvattu sitomalla se Helsingin julistukseen,
joka on tutkimuseettinen ohjeistus. Helsingin julistuksessa todetaan muun
muassa, etta eettisten normien on edistettava yksilon kunnioittamista ja
suojeltava ihmisen terveytta ja oikeuksia. Tutkittavan yksityisyys seka fyysinen
ja psyykkinen koskemattomuus on turvattava. Tutkittavalle on myo6s
informoitava kokonaisvaltaisesti tutkimukseen liittyvista asioista. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 173-174.)

Tutkimuksessa noudatettiin yleisesti hyvéaksyttyja eettisia ohjeita, kuten
Helsingin julistusta, ja suojeltin potilaan anonymiteettid. Saatekirjeessa
potilaalle kerrottiin tutkimuksesta ja sen kulusta yksityiskohtaisesti. Potilasta
pyrittiin haastattelemaan tilassa, jossa ei ollut muita henkil6itd. Tama ei
kuitenkaan ollut aina mahdollista osaston haastatteluun sopivien tilojen
puutteen takia. 62 % (n=10) haastatteluista suoritettiin rauhallisessa tilassa ja
38 % (n=6) rauhattomassa tilassa, kuten osaston paivasalissa tai
potilashuoneessa. Rauhattomuus saattoi vaikuttaa haastateltaviin, ja
haastattelijat kokivat ylimaaraiset hairidtekijat haastattelutilannetta hairitseviksi.

Haastateltavien ajatus saattoi valilla katketa tai vastaukset jaada pintapuolisiksi.

Haastatteluihin valitaan usein vain pieni maard ihmisia, muutamista henkildista
muutamiin kymmeniin henkil6ihin. Haastatteluun valitaan sellaisia vapaaehtoisia
henkil6itd, joilla on kokemuksia tutkittavasta ilmiésta. (Janhonen & Nikkonen
2001, 126-127.) Heilla tulee olla seka halua ettd kykya osallistua tutkimukseen
(Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 2006, 216). Henkilot kertovat omin sanoin
tutkimuksen kohteeseen liittyvistd kokemuksistaan (Janhonen & Nikkonen
2001, 126-127). Haastattelutilannetta varten tehtiin teemahaastattelurunko,
jonka perusteella haastattelijat kysyivat tutkittavalta potilaalta kysymyksia. Mikéali

tutkittava ei ymmartanyt haastattelussa kysyttyd kysymysta, tai hanella ol
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muuta kysyttavaa, asiaa voitiin selventaéd haastattelun lomassa, jottei mikaan
jadédnyt epdaselvaksi. Tutkittavalla oli mahdollisuus missé tahansa vaiheessa

keskeyttaa haastattelu ja luopua tutkimukseen osallistumisesta.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimus oli kvalitativinen eli laadullinen. Kvalitatiivisen tutkimuksen
luotettavuuden arviointi kohdentuu muun muassa tutkimuksen tarkoitukseen,
otoksen valintaan, asetelmaan, analyysiin, tulkintaan, tutkimuksen relevanssiin
ja eettisiin n&kdkulmiin. Yleisena pidettyja luotettavuuden arvioinnin kriteereja
ovat myo6s uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2009, 160, 166.)

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa voidaan kayttdd monia erilaisia mittaus-
ja tutkimustapoja. Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa tulosten toistettavuutta eli
tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen tulosta
voidaan pitaa reliaabelina, jos kaksi arvioijaa paatyy samanlaiseen tulokseen.
Validiteetti tarkoittaa tutkimusmenetelmén kykya mitata juuri sita, mita ol
tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Tama tutkimus on toistettavissa,
silla teemahaastattelurunko sekd selostus tutkimuksen analysointitavasta on
tarkasti kuvattu tutkimusraportissa. Lisédksi muissa samankaltaisissa
potilassiirtoihin liittyvissa tutkimuksissa on saatu samanlaisia tutkimustuloksia,
vaikka tutkimusten kohteena ovat olleet eri potilasryhmat (mm. Toivonen 2010).
Tutkimus on validi, koska haastattelukysymysten avulla saatiin vastaukset

tutkimusongelmiin.

Tutkimus oli my6és fenomenologinen. Fenomenologisen tutkimuksen kohteena
ovat ihmisten kokemukset. Se on yritys kuvata kokemusta juuri sellaisena kuin
se on, ei selittdd eikda analysoida sita. (Janhonen & Nikkonen 2001, 116.)
Tutkijalla on tallaisessa tutkimuksessa merkittava vastuu, koska hanen on
maariteltava oma paikkansa suhteessa tutkimuskohteeseen.
Fenomenologisessa tutkimuksessa korostuvat tutkimukseen osallistuvien
luottamuksen  saavuttaminen ja  sailyttdminen tutkittavien ilmididen
arkaluontoisuuden vuoksi. (Janhonen & Nikkonen 2001, 125-126.)
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Tutkimuksen luotettavuus karsii, mikali haastateltavalle esitetyt kysymykset ovat
lian suppeita. Ongelmia tuottaa toisaalta myos se, jos haastatteluteemat ovat
lian valjia, silla silloin tutkimusaineistoa kertyy valtavat maarat ja talldin tutkija
joutuu jattamaan osan materiaalista raportin ulkopuolelle. (Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 2006, 216-217.) Liséksi tutkimuksen luotettavuuteen
vaikuttaa haastateltavien kertomusten todenmukaisuus. Tutkittavat saattavat
jattéa kertomatta jotakin olennaista, heilla voi olla halu miellyttaa tutkijoita, he
saattavat muunnella totuutta tai muistaa kokemansa asiat vaarin. Tutkijan on
hyva tiedostaa myods omat ennakkokéasityksensa tutkittavasta asiasta, silla
tiedostamalla ennakkokasityksensa, tutkija pystyy havainnoissaan parempaan
objektiivisuuteen. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 217-218.) Tassa
tutkimuksessa kysymyksia jouduttiin tarkentamaan tai toistamaan joidenkin
haastateltavien kohdalla. Muutamat haastateltavat kertoivat olleensa siirron
aikana laakkeiden vaikutuksen alaisena, joten he eivat enaa

haastattelutilanteessa muistaneet siirrosta kaikkea.

Keratysta aineistosta ja sen luottamuksellisuudesta pidettiin tarkasti huolta.
Aaninauhojen sisaltd kirjoitettiin  koneelle ja analysoitiin sisallonanalyysilla.
Tutkimuksen tekevét opiskelijat tulevat huolehtimaan aineiston asianmukaisesta

havittamisesta, kun aineistoa ei enaa tarvita.

7.3 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa sydanpotilaiden kokemuksia yksikdiden
valisistd potilassiirroista. Tavoitteena oli saada tietoa potilassiirroista
sydanpotilaiden nakokulmasta, jotta potilassiirtoja voidaan tulevaisuudessa
kehittd&d. Haastateltavista suurin osa oli paaasiassa tyytyvaisia potilassiirtoihin,
vaikka myds joitakin ongelmia raportoitin. Samankaltaisia tuloksia
tutkimuksissaan saivat Odell (2000), Kurki (2007), Toivonen (2010) seka
Heikkila ja Taponen (2010). Vaikka Odellin (2000) tutkimuksessa siirrot koettiin
enimmakseen positiivisesti, keskustelun edetessa esille tuli my6s laaja skaala
negatiivisia tuntemuksia. Potilaat olivat epavarmoja hoitohenkildkunnan

paatoksenteosta, mutta siitd huolimatta he luottivat henkilokunnan paatoksiin
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(Odell 2000). Tassa tutkimuksessa potilaat kokivat henkilokunnan
ammattitaitoiseksi, eikd epavarmuutta hoitohenkilokunnan toiminnasta tullut
ilmi. Kurjen (2007) tutkimuksessa kaikki tutkimukseen osallistuneet potilaat
kokivat yleisesti ottaen heraamdohoidon ja siirtotilanteen myoénteisesti, vaikka

yksil6llisia eroja tulikin esiin.

Tassa tutkimuksessa tiloihin liittyvia ongelmia aiheuttivat lahinna tilanpuute,
siirron  puutteellinen  toteutus, ruuhka siirtotilanteessa, kulkuvaylien
vaikeakulkuisuus, siirron epamukavuus seka fyysinen epamukavuus siirron
aikana. Aikaisemmissa tutkimuksissa (Toivonen 2010; Heikkila & Taponen
2010) saatiin samankaltaisia tutkimustuloksia muun muassa tilojen ahtauteen ja
potilaan informointiin liittyvistd ongelmista. Maarallisesti samoja ongelmia ei
otettu esille useaan kertaan, vaikka yksittaisia ongelmia raportoitin melko

laajalti. Naitd negatiivisia ilmaisuja seurasi usein kuitenkin lieventéava lausahdus.

Aineistoa kerattdessa nousi esille, ettei potilaille aina osastolle tullessa ollut
potilaspaikkaa valmiina. Jauhiaisen (2009) mukaan puhelinraportti oli hyva tapa
varmistaa potilaspaikka, vaikkei potilaalle siitd huolimatta aina pystytty
jarjestamaan tarvittavaa paikkaa. Kurjen (2007) tutkimustuloksista ilmeni, etté
viiveitd potilaan siirtdmisessad aiheuttivat esimerkiksi se, ettei osaston
sairaanhoitajilla ollut aikaa ottaa vastaan raporttia potilaasta tai se, etta
vuodepaikka  puuttui osastolta. Fyysiseen epamukavuuteen liittyen
samankaltaisia tutkimustuloksia raportoitiin aiemmissa tutkimuksissa siita, etta
potilaalla oli kylméa siirtyessaan osastolle. Liséksi siirron epamukavuuteen
vaikuttavana tekijana koettiin epatasainen matkanteko. (mm. Toivonen 2010.)
Tassd tutkimuksessa tarkeimméaksi epamukavuustekijdksi muodostuivat
kynnykset. Toivonen (2010) raportoi yksittaistapauksesta, jossa oli ongelmia

yksityisyyden suojaamisessa, mutta tassa tutkimuksessa niita ei ilmennyt.

Tutkimustuloksissa henkilokuntaan liittyvat ongelmat jakautuivat kiireeseen
hoitohenkilokunnan ja potilastilanteen takia seka riittamattomaan informaatioon.
Potilaan informointia ja henkilobkunnan tiedonsiirtoa kasiteltiin lahes jokaisessa
aikaisemmassa tutkimuksessa. (mm. Jauhiainen 2009). Tassa tutkimuksessa

potilaan informointi siirron suhteen oli valilla puutteellista. Potilaat eivat
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valttamatta tienneet, mita oli tapahtumassa tai mihin heita oltiin vieméassa.
Odellin (2000) tutkimuksessa kavi ilmi, etta potilaat eivat tienneet milla osastolla
he olivat, kuinka kauan he olivat olleet teho-osastolla tai mita oli tapahtumassa.
Odellin  mukaan tietaméattémyys ja muistamattomuus voivat olla eraita
selviytymiskeinoja. Ei ole kuitenkaan syytd vahatella potilaita, jotka kokevat
saaneensa liian vahan informaatiota siirtoon liittyen. Informaation puutteen
syyna voi esimerkiksi olla hoitohenkilokunnan kiire, joka tassakin tutkimuksessa
nousi esille. Kiire saattoi vaikuttaa potilaalle annettavan informaation laatuun ja

maaran.

Colemanin ja Berensonin (2004, 533) tutkimuksesta ilmeni, etta potilassiirrot
olivat usein Kkiireellisia ja suunnittelemattomia, ja siksi potilaat olivat
puutteellisesti valmisteltuja siirtoon. Jauhiainen (2009) tutki organisaatioiden
sisdisia potilassiirtoja teho- ja vuodeosastosairaanhoitajien nakokulmasta.
Tutkimuksen mukaan teho-osaston sairaanhoitajien tehtavana oli kertoa
potilaalle vastaanottavan vuodeosaston erikoisala, vuodeosaston sijainti seka
huoneen koko. Teho-osaston sairaanhoitajat kokivat kuitenkin, etta heilla oli
vain hyvin vahan tietoa vuodeosastoista, joihin potilaat siirtyivat. Vastaanotto
koettiin tassa tutkimuksessa ylipaataan hyvéaksi eri osastoilla, toisin kuin
Toivosen (2010) tutkimuksessa, jossa raportoitin yksittdinen negatiivinen

kokemus.

Siirtokalustoon liittyvat ongelmat jaettiin sopimattomaan kuljetustapaan ja
siirtokaluston huonokuntoisuuteen. Erds potilas olisi halunnut mieluummin
siirtyd kavellen kuin sangylla, ja eraalla potilaalla sangynlaita petti kuljetuksen
aikana. Aikaisemmissa tutkimuksissa ei kuitenkaan raportoitu samankaltaisia

ongelmia.

Aikatauluihin liittyvat ongelmat jakautuivat siirtoon liittyvaan odotusaikaan ja
siirron ajankohtaan liittyviin ongelmiin. Erdat potilaista kokivat, ettd yksikdiden
valiset siirrot tai kotiutus tehtiin liian aikaisin, mika sai heidat epailemaan
selviytymistddn toisessa yksikdssa tai kotona. Odellin (2000) tutkimukseen
osallistuneet potilaat pelkasivat hoitohenkilokunnan vaativan heilta liikaa.

Potilaat kokivat siirron tekevan heidat vasyneiksi ja heikoiksi. Heleniuksen ja
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Honkalan (2010) tutkimuksessa havaittiin puutteita potilassiirron ajankohdassa
ja laadussa sekd omaisten informoinnissa ja potilaan jatkohoidon

suunnittelussa.

Haastateltavat ilmaisivat myods joitakin kehittamisideoita. Muutamat potilaat
raportoivat kaivanneensa siirron aikana enemman tietoa siitd, mita tapahtuu.
Heleniuksen ja Honkalan (2010) tutkimuksen mukaan vastaajat toivoivat, etta
suullista ja kirjallista tiedonantoa Kkehitettaisiin  esimerkiksi  yhteisella
potilastietojarjestelmalla seka selkedlla, oikealla ja riittavalla tiedon antamisella.

Kuten Helinin ja Leinon (2010) tutkimuksesta ilmeni, potilassiirtojen laatu tulee
tulevaisuudessa muuttumaan vaativammaksi. Potilassiirrot tulevat  siis
tarvitsemaan yha enemman resursseja toteutuakseen onnistuneesti myds
jatkossa. Tutkimus herdtti ajatuksia siitd, ettd yhteinen potilastietojarjestelma
edesauttaisi potilastietojen saatavuutta kaikille reaaliaikaisesti ja kehittaisi
raportointia parempaan suuntaan. Yhtenainen toimintatapa kaikissa yksikoissa
tukisi  potilassiirtojen turvallisuutta, onnistumista ja hoitohenkildkunnan
tietoisuutta siitd, miten tulee toimia. Yhteistd toimintatapaa ehdotettiin muun
muassa myo6s Joint Comissionin (2007) raportissa.

Potilastietojarjestelmien yhtenaistdmistd voitaisiin tutkia, jotta ne voitaisiin
tulevaisuudessa yhdistdd samaksi ohjelmaksi. Nain ollen mahdollistettaisiin
riittdva, helposti saavutettava ja ajantasainen tiedonsaanti eri yksikdiden valilla.
Toimialueiden tullessa kaytantdoon olisi hyva tutkia toimivatko toimialueet
tarkoituksenmukaisesti. Kuten tassa tutkimuksessa on jo aiemmin esitetty,
toimialueiden myo6ta potilassiirtojen tulisi vahentya (Turun yliopistollinen
keskussairaala 2010b). Olisikin mielenkiintoista saada selville toteutuvatko
toimialueiden tavoitteet tulevaisuudessa. Kiinnostavaa olisi my6s verrata
tdmanhetkisia tutkimustuloksia tulevaisuudessa tehtaviin toimialueen sisaisia
potilassiirtoja koskeviin tutkimustuloksiin. Koska kirjallisuushaun perusteella ei
loytynyt tutkimuksia potilassiirroista sydanpotilaiden nakokulmasta, olisi sita

hyva tutkia lisaa.
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8 JOHTOPAATOKSET

1. Tutkimuksen tulosten perusteella sydanpotilaat kokivat yksikoiden valiset

potilassiirrot padosin onnistuneiksi.

2. Potilaan siirtotilanteessa kokemat ongelmat liittyivat tiloihin, henkildkunnan
toimintaan, siirtokalustoon ja aikatauluihin. Samat ongelmat eivét
paasaantoisesti esiintyneet useaan kertaan, vaikka yksittdisia ongelmia
raportoitiin melko laajalti. Negatiivisia ilmaisuja seurasi usein jokin lieventava

lausahdus.

3. Paasaantdisesti haastateltavat eivat osanneet nimetda kehittdmisideoita
potilassiirtoihin liittyen. Potilaan informointiin ja tilanpuutteeseen liittyvia

kehittamisideoita nousi kuitenkin esiin.

4. Tutkimustuloksia voidaan hyodyntdd toimialuekohtaisten potilassiirtojen
suunnittelussa, toteutuksessa ja kehittdmisessa.

5. Jatkossa voitaisiin tutkia potilastietojarjestelmien yhtenaistamista seka sita,
toimivatko toimialueet tarkoituksenmukaisesti. Tamanhetkisia tutkimustuloksia
olisi hyva verrata tulevaisuudessa tehtaviin toimialueen sisaisia potilassiirtoja

koskeviin tutkimustuloksiin.
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Turun ammattikorkeakoulun terveysalan opinnéytetyd

ARVOISA VASTAANOTTAJA

Opiskelemme Turun ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi. Teemme
opinnaytetyonamme  tutkimusta  yksikdiden  valisistd  potilassiirroista
sydanpotilaiden kokemana. Tutkimuksen tarkoituksena on Kkartoittaa
sydanpotilaiden kokemuksia potilassiirroista. Osallistumalla tutkimukseen voitte
auttaa kehittdmaan hoitolinjalahtdista hoitotyota. Pyydamme Teita ystavallisesti

osallistumaan haastatteluun.

Turun yliopistollisen keskussairaalan uudessa T-sairaalassa ollaan siirtymassa
hoitolinjaléhtdiseen hoitamisen malliin. Hoitolinjat muodostuvat potilaan oireiden
perusteella. Hoitolinjoihin siirtymisella pyritddn muun muassa valttymaan turhilta
siirroilta  sekd vahentdméaan l|aéketieteellisten riskien ja hoitohaittojen

todennakoisyytta.

Opinnaytetyohdon ei tule mainintaa tutkittavien nimistd, eik& osastojen
numeroista, joilla tutkimusta on tehty. Haastattelut nauhoitetaan ja tutkimuksen
jalkeen nauhoitteet havitetddn asianmukaisesti. Nauhoitteet tulevat vain
tutkijoiden kayttooén. Kenenkaan yksittdisen tutkimukseen osallistujan
henkilollisyys ei tule ilmi tutkimustuloksia esitettdessa. Tutkimukseen

osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja sen voi keskeyttaa milloin tahansa.

Tutkimukselle ja siind kaytettdvalle haastattelurungolle on saatu tarvittavat
tutkimusluvat. Opinndytetydmme ohjaaja on FT, TtM, lehtori Maika Kummel

(maika.kummel@turkuamk.fi).

Kiittaen,

Jessika Juvonen Jade Niskakangas Liisa Tammisto
sairaanhoitajaopiskelija  sairaanhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija
Puh. XXXXXXXXXX Puh. XXXXXXXXXX Puh. XXXXXXXXXX

etunimi.sukunimi@students.turkuamk.fi
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SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISEEN

Turun ammattikorkeakoulun terveysalan opinnaytetyo:
Yksikoiden véliset potilassiirrot — sydanpotilaiden kokemuksia

Tutkimuksen toteuttavat sairaanhoitajaopiskelijat:

Jessika Juvonen, puh. XxX-XXxxxxX, jessika.juvonen@students.turkuamk.fi
Jade Niskakangas, puh. xxx-xxxxxxx, jade.niskakangas@students.turkuamk.fi
Liisa Tammisto, puh. xxx-xxxxxxX, lisa.tammisto@students.turkuamk_fi
Opinnaytetydn ohjaaja:

FT, TtM, lehtori Maika Kummel, maika.kummel@turkuamk_fi

Tutkimukseen osallistujan koko nimi

Tutkimukseen osallistujan syntymaaika

Suostun osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen ja siina tarvittavien tietojen
keradamiseen. Suostumus on annettu vapaaehtoisesti ja voin peruuttaa sen
milloin tahansa ilmoittamalla peruutuksesta tutkimuksen toteuttajalle. Minulle on
ennen suostumustani annettu tietoa tutkimuksesta ja siihen liittyvasta
henkilotietojen ka&sittelysta. Annettu tieto sisaltad selvityksen tutkimuksen
tarkoituksesta, hyodyista ja tutkimuksessa kerattavien henkilttietojen
kasittelysta seka selvityksen tutkimustietojen luottamuksellisesta kasittelysta.

Tutkimustietoja ei luovuteta tutkimukseen kuulumattomille henkildille.

Paikka ja aika Suostumuksen antajan allekirjoitus

Paikka ja aika Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus

Lomake allekirjoitetaan kahtena kappaleena, joista yksi jad suostumuksen vastaanottajalle ja

yksi suostumuksen antajalle.
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TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Teema 1. Haastateltavan potilaan taustatiedot

— Sukupuolenne?

— lk&nne?

— Hoitonne syy?

Teema 2: Potilaan siirtymiset eri yksikodiden valilla
— Milté osastolta olette siirtyneet ja mille osastolle?

— Kuinka monta siirtoa olette kokeneet?

Teema 3: Potilaan kokemukset siirtoihin liittyen

— Palauttakaa mieleenne viimekertaiset siirtokokemuksenne. Mitd muistatte

niista?

— Onko siirtoihin liittynyt jotain ongelmia?

— Onko siirtoihin liittynyt jotain positiivista?

— Onko jaanyt jotain muuta erityista mieleen?

— Miten olette kokeneet siirtoon osallistuvan hoitohenkilokunnan toiminnan

siirtotilanteessa?
— Miten olette kokeneet toiminnan vastaanottavalla osastolla?

— Oletteko kokeneet siirron tapahtuneen liian aikaisin/ lian mydhaan/ oikeaan

aikaan?
Teema 4: Kehittamisehdotukset

— Olisiko teilla kehittamisideoita potilassiirtojen suhteen?
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Potilassiirtoihin liittyvia ongelmia

Liite 4

Alkuperéinen ilmaisu

Pelkistys

Ryhma

Alaluokka

Ylaluokka

Siin oli semmosia kynnyksia,
mitk& sais olla vaha matalampia

Potilaan mielesta kynnykset voisivat
olla matalampia

Kulkuvaylien vaikeakulkuisuus

Hississa oli vahan vaikeuksia, ku
siin oli sitd ruuhkaa

Ruuhkaa kuljetustilanteessa

Ruuhka siirtotilanteessa

Hissin kohdalla oli sitten
semmonen ahtaus

Tilaa sais olla enempi nois
huoneis

Tilojen ahtaus

Tilanpuute

Hissin seinii pain tai sillai térmaili
ne vaunut, et ma ajattelin et
lennédnk&han ma tast jonneki
avaruuteen koht ku, tarisi niin

kovasti

Potilassanky térmaili hissin seiniin

Siirron puutteellinen toteutus

Ehka epamielyttavaa se
matka...pomppis taal
sangys...aika paljon saa tarista
siin kyydis

Siirto tuntui potilaasta epamukavalta

Siirron epamukavuus

Mihi ihmee kylmaé paikkaa mut
oikeen tuotu

Potilas karsi kylmyydesta

Fyysinen epamukavuus siirron
aikana

Tiloihin liittyvéat
ongelmat

Potilaan
siirtotilanteessa
kokemat ongelmat
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Sillon ku o kova kiire ni riski tehd&a
virheitaki kasvaa

Herkasti ajetaan ihmisia kotiin, et
tulee vaan mieleen et pystyykd
kaikki valttdmat toimimaan siella
itsendisesti

Kova kiire

Kiire hoitohenkildkunnan ja
potilastilanteen takia

Emma niinku yhtaa tienny, et mité
tapahtu, mihin mua viedaan

Sitd joskus itteki kaipais enemman
tietoo ettd millon tehd&én ja mita
tehd&an

Potilas tietamaton mita tapahtuu

Riittamaton informaatio

Henkilokunnan
toimintaan liittyvat
ongelmat

Kun on suht koht hyvas kunnossa
ni sit ku ollaan sangys selallaan ni
se tuntuu niin vahan silleen niinku
hassulta, et vois vaikka kavellaki

Kuljetustapa tuntui potilaasta
sopimattomalta

Sopimaton kuljetustapa

Hiukan sangynlaita oli vahan
sellainen, hiukan petti

Siirtokalusto oli huonokuntoista

Siirtokaluston
huonokuntoisuus

Siirtokalustoon
liittyvat ongelmat

Joutu hiukan odottamaan

Potilas joutui odottamaan

Siirtoon liittyvéa odotusaika

Levoton se huone...itte tavallaa
sanoin et ma voisin siirtyy jo
tavallisee huoneesee

Tilan rauhattomuus vaikutti potilaan
siirtoajankohtaan

Siirron ajankohtaan liittyvat
ongelmat

Aikatauluihin
liittyvat ongelmat
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