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Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayt-
toon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin. Taméan kehittdmistyon tarkoituksena
oli tuottaa parhaaseen tutkimusnédyttoon perustuvat hoito-ohjeet akuuttihoitotydssa
tyoskenteleville sairaanhoitajille keskeisistd akuuttihoitotydn alueista ja imple-
mentoida ne kaytantoon.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa on kuvattu keskeiset késitteet ndyt-
toon perustuva toiminta, nayttéon perustuvan toiminnan implementointi/ johtami-
nen, akuuttihoitotyd, hoitosuositus seké kirjallisen materiaalin tuottaminen. Teo-
reettiseen viitekehykseen on haettu tietoa tutkimuksista sekd muusta Kirjallisuu-
desta ndyttoon perustuvan toiminnan johtamisen ja akuuttihoitotyon nakdkulmas-
ta.

Kehittdmistyon tutkimuksellisen osuuden tarkoituksena oli kartoittaa akuuttihoito-
tyossd toimivien sairaanhoitajien valmiuksia nayttéon perustuvaan toimintaan.
Strukturoitu kysely toteutettiin Kuusiolinna Terveys Oy:n alueella ja siihen osal-
listuivat kaikki 39 akuuttihoitotydssa toimivaa sairaanhoitajaa. Tulosten mukaan
sairaanhoitajista 64,1% arvioi tietdvansa, mitd nayttéon perustuva toiminta tar-
koittaa, ja 89,7% arvioi tietdvansa, mita Kéaypa hoito -suositus tarkoittaa. Hoi-
tosuositusten noudattamista akuuttihoitotydssé piti tarkeadna 74,4% sairaanhoita-
jista.

Kuusiolinna Terveys Oy:lle tuotettiin nelja kansallisiin Kéypa hoito -suosituksiin
perustuvaa hoito-ohjetta sairaanhoitajan tyohon. Hoito-ohjeiden tuottamisessa
hyddynnettiin teoreettisessa viitekehyksessa esitettya tietoa kirjallisen materiaalin
tuottamisesta. Hoito-ohjeiden implementointi toteutettiin 10-vaiheisen implemen-
tointiohjelman avulla. Kehittamistyon tuotoksena tuotettuja hoito-ohjeita voidaan
hyodyntda Kuusiolinna Terveys Oy:n sairaanhoitajien akuuttihoitotyssa ja nain
yhtendistaa akuuttihoitotyon kéytanteita.

Avainsanat néyttéon perustuva toiminta, implementointi, akuuttihoito-
tyd, ndyttdon perustuvan toiminnan johtaminen
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According to the Health Care Act, health care operations must be based on evi-
dence and recognized treatment and operational practices. The purpose of this de-
velopment task was to produce evidence-based nursing care instructions, based on
best research evidence, on the key areas on acute nursing care and to implement
them in practice.

The theoretical framework of the thesis describes the key concepts ie. evidence-
based practice, implementation / leadership for evidence-based practice, acute
nursing care, care guidelines and the production of written material. The theoreti-
cal framework is based on research reports and other literature from the perspec-
tive of the leadership for evidence-based practice and acute nursing care.

The purpose of the research part of the development task was to map the abilities
of acute nursing care nurses in evidence-based practice. A survey with a struc-
tured questionnaire was conducted in the area of Kuusiolinna Terveys Oy and in-
volved all 39 nurses working in acute nursing care. According to the results,
64.1% of the nurses estimated that they know what evidence-based practice means
and 89.7% estimated that they know what the Current Care Guidelines mean.
Compliance with evidence- based nursing care guidelines in acute nursing care
was considered important by 74.4% of nurses.

Kuusiolinna Terveys Oy was provided with four evidence-based nursing care in-
structions for the nurses based on the national Current Care Guidelines. The theo-
retical frame was used in producing the written material. The implementation of
the evidence-based nursing care instructions was carried out using a 10 —step im-
plementation programme. Nurses working in acute nursing care at Kuusiolinna
Terveys Oy can use the instructions and thus, standardize the practices in acute
work.

Keywords Evidence-based practice, implementation, acute nursing care, lead-
ership for evidence-based practice
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1. JOHDANTO

Terveydenhuoltolain (L 30.12.2010/1326) mukaan terveydenhuollon toiminnan
on perustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakéytantoihin ja toiminnan on
oltava turvallista, laadukasta sekd asianmukaisesti toteutettua. Parhaaseen nayt-
toon perustuvan toiminnan kehittdmisen tavoitteena on yhtendistdd kaytannot,
joilla potilaalle halutaan turvata parasta mahdollista hoitoa. L&ht6kohtana yhte-
naisten kaytantdjen kehittdmiselle on uusi tutkimustieto, hoitomenetelma tai tun-
nistettu tarve joko uudistaa nykyisid kaytant6ja tai kehittdd niitd. (Holopainen,
Junttila, Jylhd, Korhonen & Seppéanen 2013, 79.)

Taman kehittdmistyon tarkoituksena oli tuottaa ndyttoon perustuvat hoito-ohjeet
akuuttihoitotydssa tyoskenteleville sairaanhoitajille keskeisistda akuuttihoitotyon
alueista ja implementoida ne kaytantéon. Aihe saatiin Kuusiolinna Terveys Oy:n
toimeksiantona, koska haluttiin yhtendistdd hoitokaytantdja eri paikkakunnilla.
Kuusiolinna Terveys on Pihlajalinna-konsernin ja kuntien yhteisyritys, joka toimii

Etelda-Pohjanmaan alueella terveyskeskuksissa viidella eri paikkakunnalla.
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2. KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman kehittdmistyon tarkoituksena oli tuottaa ndyttéon perustuvat hoito-ohjeet
akuuttihoitotydssa tyoskenteleville sairaanhoitajille keskeisistd akuuttihoitotyon

alueista ja implementoida ne kaytantoon.
Kehittamistyon tavoitteet olivat seuraavat:

1. Kehitt&a sairaanhoitajien osaamista akuuttihoitotydssa
2. Tuottaa hoito-ohjeet parhaaseen tutkimusnayttéon perustuvalla tiedolla
3. Yhtendistaa akuuttihoitotyon kayténteitd Kuusiolinna terveys Oy:n alueel-

la.

Kehittamistyon tutkimuksellisen osuuden tarkoituksena oli kartoittaa akuuttihoito-

tydssa toimivien sairaanhoitajien valmiuksia ndyttoon perustuvaan toimintaan.
Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Millaista on akuuttihoitotydssa toimivien sairaanhoitajien tietdmys nayt-
toon perustuvasta toiminnasta hoitoty6ssa?

2. Millaiset asenteet akuuttihoitoty®ssa toimivilla sairaanhoitajilla on nayt-
toon perustuvaa toimintaa kohtaan?

3. Miten nayttdéon perustuva toiminta toteutuu akuuttihoitotyon sairaanhoita-

jien tydssa?
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3. TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Taman kehittdmistyon keskeisia késitteitd olivat ndyttdon perustuva toiminta,
nayttéon perustuvan toiminnan implementointi, hoitosuositus, akuuttihoitotyo,

sekd ndyttoon perustuvan toiminnan johtaminen.
3.1 Nayttoon perustuva toiminta

Nayttéon perustuvasta toiminnasta (engl. evidence based practice, EBP) on esitet-
ty useita maaritelmid. Vuonna 2009 julkaistussa kansallisessa hoitotyon kehitta-
misen toimintaohjelmassa ndyttdon perustuva toiminta méaéritelladn seuraavasti:
”Néayttoon perustuva toiminta tarkoittaa parhaan saatavilla olevan ajantasaisen
tiedon harkittua kayttod asiakkaan/potilaan hoidossa (mukaan lukien terveyden
edistdminen) sekd hdnen ldheistensd huomioimisessa.” (STM 2009, 53-54.) Hoito-
tyon ammattilaiset ovat merkittavassa asemassa nayttdon perustuvassa toiminnas-
sa, koska he ovat lahimpané potilasta ja hdnen perhettdan. Heiltd edellytetddn
oman alansa kehityksen seuraamista ja tiedonkéytdn sekd paatoksenteon osaamis-
ta. Heilld tulee olla valmiutta kyseenalaistaa tutuksi kdyneet toimintatavat seka
heidén tulee etsid uusinta tietoa toimintatapojen kehittamiseksi. (STM 2009, 55.)
Nayttéon perustuvassa toiminnassa hoitohenkiloston osaaminen kehittyy, toiminta
on tehokkaampaa ja vaikuttavampaa sek& potilaiden hoito on yhtendisempéaa.
Nayttéon perustuva toiminta koskee myos potilaiden laheisten huomiointia. (STM
2009, 53.) Nayttoon perustuva toiminta Kaikki potilaat saavat hoito- tai asuin-
paikkakunnasta riippumatta parasta mahdollista saatavilla olevaa hoitoa, kun toi-

minta on nayttéon perustuvaa (Korhonen, Korhonen & Holopainen 2010, 39).

Suomessa on kansallisesti hyvaksytty tavoitteeksi, ettd ndyttoon perustuva toimin-
ta otetaan kayttoon terveydenhuollossa. Tiedon levittdmiseen ja tuottamiseen on
rakennettu erilaisia kansallisen tason tukijarjestoja, joista tarkeimpia ovat Laakari-
seura Duodecimin Kaypa hoito -hanke sek& Hoitotyon Tutkimussaatio eli Hotus.
(Perald, Toljamo, Vallimies-Patoméaki & Pelkonen 2008, 14) Kuitenkin esimer-
kiksi Karman, Roineen, Simosen ja Isolahden (2015) yhdessé sairaanhoitopiirissa
toteuttamassa tutkimuksessa havaittiin, ettd hoitotyontekijat kayttivat hoitotyossa

hoitotieteellisid suosituksia vaihtelevasti. syyksi arvioitiin, ettd ladketieteessa suo-
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situksilla on vakiintuneempi ja yleisesti hyvaksytympi asema, mutta muille sairaa-
lan asiantuntijoille suositukset ovat uudempia ja motivaatio niiden noudattamiseen
vahdisempaa. Kirjoittajat totesivat, ettd hoitotieteellisten suosituksien noudattami-
seksi tulee 10ytd4 keinoja, jotta hoitotyon ndytt6on perustuva toiminta voisi vah-

vistua.

Nayttéon perustuva toiminta hyddyntéda parasta vahvaa ja luotettavaa tutkimus-
nayttod. Sen puuttuessa hyddynnetéan asiantuntijoiden konsensukseen perustuvaa
naytt6a. Potilaita ei saa altistaa hoitomenetelmille, jotka ovat tutkimusnayton pe-
rusteella osoitettu hyddyttomiksi, silla se on epdeettistd. (Korhonen, Jylha, Kor-
honen, Holopainen 2018, 46.)

Hoitoty6n tutkimus, johtaminen ja koulutus luovat ndyttéon perustuvan toiminnan
edellytykset. Vaikuttavista menetelmistd seka erilaisista toimintatavoista saadaan
uutta tietoa hoitotyon tutkimuksella. Hoitotyén johtajan tehtdvand on varmistaa
kaytanteiden yhtendisyys ja tyotekijoiden osaamisen. Han vastaa myos vaikuttavi-
en toimintatapojen sekd menetelmien kaytostd, ja hanen tulee perustaa omat paa-
toksensa parhaaseen mahdolliseen nayttoon. Henkiléstén osaaminen varmistetaan
kouluttamalla heidét ndyttdon perustuvaan toimintaan. (STM 2009, 54.) Suoma-
laisessa terveydenhuollossa Kéypa hoito -suositukset seké& hoitotyon suositukset
ovat konkreettisia osoituksia nayttdon perustuvan toiminnan edistamisesté
(Haggman-Laitila 2009a, 4).

3.2 Nayttoon perustuvan toiminnan implementointi

Nayttéon perustuvan hoitotyén implementoinnissa lahtékohtana on aina kyse klii-
nisessa hoitotydssa tunnistetusta ongelmasta tai kysymyksestd, johon haetaan vas-
tausta. Implementointi késitteena tarkoittaa toimeenpanoa, toteuttamista, kéyttoon
vientia sekd kayttdonottoa. Implementoinnissa ensimmaisena tunnistetaan tarvit-
tava muutos, haetaan tutkimustietoa, analysoidaan ja arvioidaan sitd ja vasta ta-
man jalkeen tuleva muutos suunnitellaan ja toteutetaan. Implementoinnissa réaata-
I6idaan toimintaympdristolle tutkittuun tietoon perustuvan toimintatavan kayt-
toonotto. (Sipild, Méntyranta, Makeld. Komulainen & Kaila 2016, 852.) Vaikka

nayttéon perustuvan toiminnan implementoinnin merkitys tunnustetaan laajalti, se
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on edelleen haasteellista (Korhonen ym. 2018, 47). Jotta tieto voidaan saattaa
toiminnaksi, tulee tutkittua tietoa levittdd ja hoitohenkilokunnan osaamista var-
mistaa. Hoitosuositusten ja paikallisten hoitoketjujen implementointi koetaan suu-
rimpana haasteena hoitotyon kéaytantdjen yhtenéistdmisessé. (Kehus & Térménen
2014, 40.) Tutkitun tiedon levitys tulisi saada osaksi organisaation toimenkuvaa

seké hoitohenkilokunnan tyota (Holopainen ym. 2013, 79).

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa hoitotyon johtajat ndyttéon perustu-
van toiminnan kehittdmiseen ja johtamiseen. N&ytt6on perustuvan toiminnan im-
plementoinnin onnistumista edistaviksi tekijoiksi on kuvattu henkilston osallis-
tuminen tutkimus- ja kehittdmistyohon, yhteisen ymmarryksen luominen muutos-
prosesseista, avoin ja mydnteinen ilmapiiri, tydyhteison valmius muutokseen, jat-
kuva, positiivinen, monipuolinen ja kaikki kohderyhméat huomioiva tiedottaminen
sekd moniammatillinen yhteistyd kollegoiden ja yhteistyotiimien kanssa. (H&gg-
man-Laitila 2009b, 253-254.) Vastuu nayttoon perustuvan hoitotydn kehittdmi-
sestd ja implementoinnista on hoitotyén johtajilla. Heidan vastuullaan on johtaa
hoitotyota siten, ettd yhtendiset kdytanteet ohjaavat potilaan hoitoa. Johtajilla tulee
olla selked kasitys hoitotyon kehittdmisen tarpeista. (Kehus & Tdrmanen 2014,
36, 40.) Suurimpia esteitd naytt6on perustuvan toiminnan kehittdmisessa on se,
ettd hoitohenkilokunta ei tied4d mité se tarkoittaa. T&méan seurauksena ennakkoluu-
lot ja negatiiviset asenteet korostuvat. Kansainvaliset ja kansallisetkin tutkimustu-
lokset osoittavat, ettd tutkimustiedon kéyttd hoitotydssa oli kokemusperaisté tietoa

vahdisempaa. (Haggman-Laitila 2009b.)

Korhosen ym. mukaan nayton kayttoonotto ymmarretddn moniulotteisena ja pit-
kakestoisena sosiaalisena prosessina, joka edellyttdd ammattilaisten keskindisté
vuorovaikutusta seka asiakkaan/potilaan hoitoon liittyvien prosessien seké fyysi-
seen ja sosiaaliseen ymparistoon yhteydessa olevien tekijéiden tunnistamista. On
ymmarrettavaa, ettei ndyton kayttoonotto etene pelkadstaan esimerkiksi vain hal-
linnollisella paatoksella. Mitd isommasta toiminnan tai kaytantéjen muutoksesta
on kyse, sitd enemman muutos vaatii muun muassa aikaa. Tyontekijoiden sitou-
tuminen muutokseen tapahtuu vahitellen ja eri tyontekijoiden kohdalla eri tahtiin.

Sitoutumiseen tarvitaan jatkuvaa tukea, kuten osaamisen ja ndyton kayton varmis-
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tamista sekd kannustavaa palautetta suoriutumisesta. (Korhonen ym. 2018, 11.)
Héaggman-Laitila, Mattila ja Melender (2016, 18) ovat jarjestelmallisessé katsauk-
sessa tarkastelleet hoitotyon suositusten implementointia edistdvien koulutusinter-
ventioiden tuloksellisuutta. Koulutusinterventiot, etenkin moniulotteiset, seka
muut samanaikaiset strategiat hoitotyén suositusten implementoinnissa olivat ol-

leet usein tuloksellisia, ja kirjoittajat suosittelivat niiden k&yttoa.

Héaggman-Laitilan ym. mukaan yhteinen piirre vaikuttavissa hoitosuositusten im-
plementointia edistévissa koulutusinterventioissa oli se, ettd niiden sisallot olivat
moniulotteisia. Koulutusinterventioiden oppisisaltdjé olivat olleet seuraavat: nayt-
toon perustuvan toiminnan perusteet; hoitosuosituksen esittely ja siihen liittyvat
apuvalineet; hoitosuosituksen aiheuttamat muutostarpeet senhetkisissa kaytan-
ndissd; tiedottaminen hoitosuosituksesta potilaille ja laheisille; hoitosuosituksen
vaatima potilasohjaus. Useampaa kuin kahta siséltéa kayttaneista koulutuksista oli
saatu tilastollisesti merkitsevid positiivisia muutoksia. (Haggman-Laitila ym.
2016, 18.)

Héaggman-Laitilan ym. katsauksen alkuperdistutkimuksissa hoitosuositusten im-
plementoinnissa opetusmenetelminé oli kaytetty luentoja, verkko-opiskelua, pien-
ryhmatydskentelyd, audiovisuaalisia menetelmid, tapausesimerkkikuvauksia (ca-
se), roolipelitoimintoja, demonstraatioita ja harjoituksia. Useampaa kuin yhtd me-
netelméaa kéyttaneissé koulutuksissa oli saatu tilastollisesti merkitsevia positiivisia
muutoksia. Koulutuksen liséksi oli kaytetty muita samanaikaisia strategioita. Niité
olivat paikallisten toimintaohjeiden uudistaminen, tydntekijoiden kéytanteiden
auditointi ja palautteen anto niistd, paatoksenteon tuki seka moniammatillinen yh-
teisty. Interventiot olivat usein olleet tuloksellisia, kun koulutukseen oli yhdistet-
ty muita samanaikaisia strategioita. Koulutusinterventiot, etenkin moniulotteiset,
sekd muut samanaikaiset strategiat hoitotyon suositusten implementoinnissa olivat
olleet usein tuloksellisia ja Haggman-Laitila ym. suosittelevat niiden kayttda. Hoi-
totyon suosituksia oli implementoitu heterogeenisesti, implementointi oli ollut
kertaluonteista ja padasiassa paikallista. Kirjoittajien mukaan jatkossa on tarpeen
testata koulutusinterventioita ja muita hoitotyon suositusten implementointistrate-

gioita erilaisissa hoitotydn konteksteissa, mitata enemman tuloksia potilaan hoi-
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dossa ja toteuttaa kokeellisia tutkimusasetelmia interventioiden vaikutusten arvi-

oimiseksi. (Haggman-Laitila ym. 2016,15-16)

Koota, Kadridinen ja Melender (2018, 51-52) ovat tarkastelleet ndyttd6n perustu-
vaa toimintaa edistévien koulutusinterventioiden tuloksellisuutta paivystyshoitaji-
en keskuudessa. Kymmenesta tutkimuksesta kahdeksassa oli saavutettu tilastolli-
sesti merkitsevid tai erittdin merkitsevia tuloksia. Niistd kuudessa oli kaytetty 1&-
hiopetuksena pidettavid luentoja/tutoriaaleja ja yhdessé lahiopetuksena toteutettu-
na tyOpajaa. Tilastollisesti merkitsevié tai erittdin merkitsevia vaikutuksia paivys-
tyshoitajien tietoihin, taitoihin, todelliseen ndytt6on perustuvaan toimintaan kay-
tdnndssa ja hyotyyn potilaille oli saatu, kun koulutusta oli jarjestetty l&hiopetuk-
sena. Liséksi merkitsevia parannuksia péivystyshoitajien tietoihin oli saatu koulu-
tusinterventiossa, jossa oli kéytetty itseohjautuvaa oppimista oppimateriaalien
avulla. Kirjoittajat toteavat, ettd paivystyshoitajien tyossd néyttéon perustuvaa
toimintaa edistévia koulutusinterventioita on tutkittu vdhan, mutta niiden tulokset

ovat lupaavia.
3.3 Akuuttihoitoty6

Akuuttihoito on kasitteend ensihoidon ylakésite. Akuuttihoito mielletddn ammat-
tinenkilon toteuttamaksi, &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen henkilon va-
littémaksi tilan arvioinniksi ja hoidoksi. (Castrén, Aalto, Rantala, Sopanen, Wes-
tergard. 2009, 13-15.) Akuuttihoidossa potilaat ovat hoidon tarpeessa monista eri
syistd, kuten somaattisen sairauden oireen vuoksi tai psyykkisen tai sosiaalisen
avun tarpeen vuoksi. Hoidettavana saattaa olla potilas, joka vaatii valittémia pe-
ruselintoimintoja turvaavia hoitotoimia, tai han voi olla lahetteelld muuttuneen
terveydentilan vuoksi tutkimuksiin tullut, ei niin kiireellisen avun tarpeessa oleva
potilas. Hoitosuhteet ovat lyhyitd, mutta niiden tulee siséltaa tarvittavat hoitotoi-

met seké jatkohoidon suunnittelu. (Castrén ym. 2009, 25, 63.)

Koota, Kaaridinen, Ladperi ja Melender (2019) totesivat, ettda nayttoon perustuvan
toiminnan johdonmukainen toteuttaminen akuuttihoitotydssa on edelleen haaste.
He tutkivat akuuttihoitotydssa toimivien sairaanhoitajien ndyttoon perustuvaan

toimintaan kohdistuvia asenteita, ndyttéon perustuvan toiminnan tietoja ja taitoja,
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luottamusta omiin kykyihin toteuttaa ndytt6on perustuvaa toimintaa seka todellista
nayttoon perustuvaa toimintaa kaytdnnossa. Tulosten mukaan asenteet, tiedot, tai-
dot ja luottamus omiin kykyihin olivat keskimaaréista korkeammalla tasolla. Kui-
tenkin todellinen ndyttoon perustuva toiminta oli kdytanndssa keskiméaaraista al-
haisemmalla tasolla. Mitd nuorempia tutkittavat olivat ja mit4 lyhyempi aika oli
kulunut heiddn ammattiin valmistumisestaan, sitd myonteisempi asenne, parem-
mat tiedot ja taidot sekd parempi luottamus omiin kykyihin heilld oli. Lisaksi nuo-
remmat ja lyhnyemman aikaa sitten alalle valmistuneet toimivat useammin néyt-
toon perustuvasti kaytdnndssa. Suurin osa akuuttihoitotydssé tydskentelevista sai-
raanhoitajista luotti siihen, ettd ndyttéon perustuvan toiminnan toteuttaminen pa-
rantaa potilaille annettavaa hoitoa. Lisaksi suurin osa uskoi, ettd nayttéon perustu-
va toiminta tuottaa parhaan kliinisen hoidon potilaille. Sairaanhoitajat uskoivat
enimmakseen, ettd nayttéon perustuva toiminta on vaikeaa, tai etté se vie liian pal-
jon aikaa. Useimmat olivat sitd mieltd, ettd heidan liiallinen tydomaarénsa estéa
heitd pitdmasté itseddn ajan tasalla uusimmasta naytosta. Tutkijoiden mukaan tar-
vitaan raataloityja koulutusinterventioita akuuttisairaanhoitajille, jotta voidaan
edistdd nayttdon perustuvaa toimintaa akuuttihoitotydssa. Tdma takaisi nayttoon
perustuvan toiminnan péivittaisessa kliinisessé tyossé ja turvaisi potilaiden laa-

dukkaan ja tehokkaan hoidon.
3.4 Hoitosuositus

Hoitosuosituksissa tiivistetaan jarjestelmallisten katsausten tuottama tieto kliinista
kayttba tukevaan muotoon. Hoitosuositukset siséltdvat suositukset asiak-
kaan/potilaan parhaaseen mahdolliseen hoitoon, ja perustuvat jarjestelmalliseen
katsaukseen sekd hoitovaihtoehtojen hyotyjen ja haittojen arviointiin Hoitotyon
suositukset ovat hoitosuosituksia, jotka ovat suositusaiheen asiantuntijoiden laa-
timia ja tieteellisesti tutkittuun tietoon perustuvia kannanottoja hoitotydssa kaytet-
tavien tutkimus- ja hoitovaihtoehtojen seka terveyden edistamisen menetelmien
vaikuttavuudesta, kayttokelpoisuudesta, tarkoituksenmukaisuudesta ja merkityk-

sellisyydesta. (Hoitotyon Tutkimussaatio 2013.)
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Suomalaisessa terveydenhuollossa hoitotydn suositukset ja K&ypa hoito -
suositukset ovat hyvid esimerkkejad ndyttdon perustuvan hoidon edistdmisesta
(Haggman-Laitila 2009a, 4).

Samaan aikaan kun Suomen valtiovallan tasolla luodaan uusia rakenteita, tulee
palvelujen jarjestdjien ja tuottajien panostaa toiminnan sisaltéjen kehittdmiseen
esimerkiksi luomalla hoito- ja palvelukokonaisuuksia. Kun koko hoito- ja palve-
lukokonaisuutta ohjaa nayttd, voidaan asiakkaan ja potilaan siirtyminen palvelu-
kokonaisuuteen kuuluvien palvelujen valilla tehd&d mahdollisimman saumattomak-
si ilman péallekkaisia toimintoja. Esimerkiksi yhden hoitosuosituksen eri suosi-
tuslauseet voivat ohjata toimintaa hoito- ja palvelukokonaisuuden eri vaiheissa.
Toisaalta koko hoitosuosituksen tunteminen palvelukokonaisuuden kaikissa vai-
heissa ohjaa kiinnittdmaan huomion asiakkaan/potilaan ja hoidon lopputuloksen
kannalta keskeisiin asioihin. (Korhonen ym. 2018, 12.)

Hoitosuositusta taydentaméaan kehitetyt paikalliset tydohjeet varmistavat paikalli-
sen ja potilaskohtaisen ndyton rdatdloinnin”. Toimiva hoito- ja palvelukokonai-
suus ylittd4 organisaatioiden valiset raja-aidat, vahentad hoidossa esiintyvéa vaih-
telua ja edistdd hoidon asianmukaista porrastusta. Lisaksi se séastda asiakkaan tai
potilaan seka henkilokunnan vaivoja, aikaa ja kustannuksia sekd yhtendistaa ja
ohjaa hoitokéytantdja. (Korhonen ym. 2018, 12)

Nayttéon perustuvan toiminnan yhtend edellytyksend on, ettd tyontekijoilla on
kaytettavissadn luotettavaksi arvioitua tutkimusnédyttod tai asiantuntijoiden kon-
sensukseen perustuvaa tietoa. Nayttdon perustuvat hoitosuositukset ja jarjestel-
malliset katsaukset seké niistd laaditut tiivistelméat ovat esimerkkejé luotettavaksi
arvioidusta naytosta. Hoitosuositusten olemassaolo ei kuitenkaan yksindan takaa
nayton hyodyntamista. Esimerkiksi nykyisten hoitokaytantdjen arviointi ja niiden
mahdollinen muuttaminen edellyttévat, ettd hoitosuosituksesta laaditaan kaytan-
ndn toimintaa ohjaavat konkreettiset tydohjeet tyoyksikkdon tai organisaatioon.
Lisaksi tarvitaan organisaation sisdisia tukirakenteita ja —prosesseja. (Korhonen
ym. 2018, 12.)
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Tassa kehittamistyossa aloitettiin implementoimaan k&ytantdon seuraavat hoi-

tosuositukset:

e ST- nousuinfarkti: ( K&ypa hoito —suositus 2011)

e Epileptinen kohtaus aikuinen (Pitkittynyt; status epilepticus): (Kaypa hoito
—suositus 2016)

e Aivoinfarkti ja tia: (K&ypé hoito —suositus 2016)

e Eteisvérina: (Kéypa hoito —suositus 2017)
3.5 Nayttoon perustuvan toiminnan johtaminen

Terveydenhuollon johtajat ovat tarkeitd toimijoita nayttéon perustuvassa toimin-
nassa. Kéaytantdjen yhtendistdminen alkaa siitd, kun johtaja on ymmartanyt nayt-
toon perustuvan toiminnan merkityksen ja tunnistaa tarpeen muutokseen tai jo
olemassa olevat hyvét kdytdnnot, ja on sitoutunut vahvistamaan niitd. Taulukossa
1 on esitetty hoitotyon johtajan toiminnallinen rooli henkildston néyttéon perustu-
van toiminnan edistamisessd. (Korhonen, Jylhd & Holopainen 2012, 3-5.) Hoito-
tyon johtajien tehtdva on osallistua omilla toiminta-alueillaan muun muassa asia-
kaslahtoisten palvelujen kehittdmiseen sek& ndyttéon perustuvan toiminnan edis-
tdmiseen ja sen rakenteiden luomiseen. Johtaja huolehtii henkiléston osaamisesta
ja hyvinvoinnista, varmistaa henkiléston resurssien tehokkaan ja tarkoituksenmu-
kaisen kayton seka vastaa vastuualueensa taloudesta ja toiminnan tuloksellisuu-
desta. Hoitotyon johtajien vaativat tehtdvat edellyttavat hyvaa johtamiskoulutusta,
sitoutumista johtajan tehtaviin seka jatkuvaa itsensé ja johtamisosaamisen koulu-
tusta ja kehittamistd. Kuitenkin ndyttéon perustuvan toiminnan kayttéonoton yh-
teydessa joudutaan usein tarkastelemaan myos uuden toiminnan talous- tai henki-

I6stonakokulmaa. (Holopainen ym. 2012, 31.)

Johtaja ja lahiesimies luovat suotuisat olosuhteet nayttéon perustavalle toiminnal-
le ja mahdollistavat sen kehittdmisen, mutta he tarkastelevat toimintaa kokonai-
suutena seka seuraavat ja puuttuvat tarvittaessa toimintaan (Korhonen ym. 2018,
62).
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Taulukko 1. Hoitotyon johtajan toiminnallinen rooli henkildstén ndyttéon perustuvan
toiminnan edistdmisessé. (Korhonen ym. 2018, 62) (Lupa taulukon julkaisemiseen opin-
naytetyossé on saatu tekijoiltd 30.03.2019) (NPT= ndyttd6n perustuva toiminta)

Innostaa, Kouluttaa, Toimii Osallistuu ak- Seuraa
houkutte- kehittaa henkilés- | tiivisesti toi- ndyttéon
lee NPT:nval- | tolle esi- | minnan kehit- | perustu-
henkil6st6a miuksia merkkina tamiseen van toi-
ndyttoon NPT:ssa minnan
perustu- toteutu-
vaan toi- mista
mintaan
Antaa tun- ] Opettaa, Johtaa Johtaa Havannoi
nustusta ohjaa strategian
kautta
NPT:aa
Huomioi Mentoroi NPT nakyy | Osallistuu Antaa pa-
omassa lautetta
toimin- NPT:n
nassa etenemi-
sesta
Voimaan- Valmentaa Tukee ja rea-
nuttaa goi aktiivisesti
Puolustaa Demostroi On vastaanot-
nayton tavainen
hyodynta- NPT:n  kehit-
mista tamisideoille
Avaa kasit-
teita ja
merkitysta
Luo odotuk-

sia

Implementoi
NPT:n infra-
struktuurin

Kayttaa moni-
puolisesti  in-
teraktiivisia
muutosmene-
telmia
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Yhteisty6 palveluorganisaatioiden ja korkeakoulujen vélilla on yksi tapa edistda
nayttoéon perustuvaa toimintaa. Melender (2017) perusti ylemman ammattikorkea-
koulututkinnon opiskelijoiden ndyttdon perustuvan kehittdmisen ja johtamisen
opetuksen kehittdmishankkeen, jossa sosiaali- ja terveysalan palveluorganisaatioi-
ta kutsuttiin kumppaneiksi. Opiskelijat saivat tytelamasta toimeksiantoja erilais-
ten nayttoon perustuvien toimintojen implementoinnin suunnittelua varten, eli he
laativat tyOpaikoille kyseisen ndyttoon perustuvan toiminnon implementointi-
suunnitelman. Kehittdmishankkeen arvioinnissa tyoeldmén edustajat totesivat, etta
opiskelijoiden laatimat implementointisuunnitelmat olivat useimmiten téaysin val-
miita k&yttéon otettavaksi ja ettd kirjoitetuista suunnitelmista on hyotyé. Yhteistyo
korkeakoulujen kanssa koettiin merkitykselliseksi, koska sen avulla voitiin kehit-
taa palveluiden laatua, tuottaa potilaille ja asiakkaille terveyshyotyja, tuottaa kus-
tannus- vaikuttavuutta seké@ parantaa organisaation mainetta. Ulkopuolisen tahon
nakemysta tydeldman nayttdon perustuvasta toiminnan kehittdmisesté arvostettiin
ja tydeldman edustajat kokivat oppivansa nayttoon perustuvan toiminnan imple-
mentoinnista opiskelijoiden tehtévien kautta. Heiddn aikataulupaineitaan oli hel-
pottanut se, ettd he saattoivat antaa opiskelijoille toimeksiannon, jolloin opiskeli-
jat tekivat suunnittelutyoté heidén puolestaan ja heidan kanssaan. Lisaksi yhteis-
ty0 inspiroi tydelaman edustajia visioimaan tulevaisuuden nakymia nayttdon pe-

rustuvan toiminnan toteutumiseksi.

Surakan ym. (2008, 29) mukaan hoitotyon johtajilla ja hoitotyontekijoilla on usein
eri kasitteistd kaytdssédan hoitotydsta puhuttaessa. Heidan mukaansa tarvitaankin
yhteisté Kieltd, joka yhdistdisi tehokkuusajattelun ja hoitotyon tarkoituksen unoh-
tamatta sitd, ettei kaikkea voi jarkiperdisesti kuvata. Kasitteiden selventaminen
yhdistaa tehokkuusajattelua ja hoitotydn tarkoitusta niin, ettd johtajien ja hoito-
tyontekijoiden kieli on mahdollisimman yhtendinen. Hoitotyon johtaja vastaa
osaltaan siitd, etta hoitotydntekijoilla on asiantuntemusta paatdksentekonsa poh-
jaksi. Siihen tarvitaan teoreettista ja kokemuksellista tietoa. (Surakka ym. 2008,
127 — 129.) Nayttoon perustuva johtaminen edellyttda kriittista arviointia tutki-

musnaytostd; mitd suuremmasta tai taloudellisesti mittavammasta muutoksesta on
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kyse, sitd tarkedmpéé on, ettd p&atokset perustuvat nayttoon (Holopainen 2013,
32). Osana nayttoon perustuvaa toimintaa hoitotyon johtaja keréa seurantatietoa
hoidon vaikutuksista ja kayttéa sitd paatoksenteon tukena vahvistaessaan yhtenais-
ten kaytantdjen toteutumista palvelu- ja hoitoketjun eri vaiheissa. Haasteena hoi-
totyon johtajalla on tunnistaa ne ndyttoon perustuvan toiminnan tiedolliset, taidol-
liset ja asenteelliset esteet, joihin h&n voi tydpaikallaan vaikuttaa esimerkiksi kou-
lutuksen tai ohjauksen avulla. (STM 2009, 55.)

Sosiaali- ja terveysministerion toimintaohjelmalla (STM 2009, 14 — 16) kannus-
tettiin hoitotyon johtajia hoitotyon kehittdmisessa. Haasteena hoitotyon kehittami-
sessd olivat ohjelman julkaisuhetkelld 10 vuotta sitten véeston ikarakenteen muu-
tokset, terveyden eriarvoistuminen, palvelurakenteen ja johtamisjarjestelméan
muutokset, tuottavuusvaatimukset, henkildstdvaje seka vaihteleva kaytanto ja pal-
velujen saatavuus. Samat haasteet ovat ajankohtaisia edelleen 10 vuoden jélkeen-
kin. (Sitra, 2017, 19, 20, 24, 25, 27).

Hoitoty6n johtajilla on mahdollisuus vaikuttaa ndyttéon perustuvan toiminnan na-
kyvyyteen organisaation strategisissa valinnoissa. Tama edellyttda johtajalta tie-
dolla johtamista. Jos hoitotyon johtaja pitaa tarkeéna nayttéon perustuvan toimin-
nan kehittamistd, se on Kirjattu selkedsti organisaation viralliseen strategiaan ja
toimintasuunnitelmaan. Pelkka strategian Kirjaaminen ei riitd, vaan hoitotydn joh-
tajan tehtdva on myos arvioida, kuinka voidaan suunnitelmallisesti tukea nayttoon
perustuvan toiminnan leviamista ja poistaa siind olevia esteitd. (Holopainen ym.
2013, 35.)

Tiedolla johtaminen on madritelty Sosiaali- ja terveysministerion toimintamallissa
(STM 2009, 31) organisaation henkisen pddoman, aineettomien voimavarojen ja
tiedon tuottamisen johtamisena seka tiedon hallintana. Se on faktapohjaisen ja
ajantasaisen tiedon kayttamistd johtamisen kaikilla osa-alueilla (Holopainen ym.
2013, 128). Sosiaali- ja terveyshuollon ja sen toimintaympariston muutoksien vai-
kutuksia on usein mahdotonta arvioida. Tdmén vuoksi hoitotyon johtajille ei riita
pelkk& omaa vastuualuetta koskeva tieto, vaan hanen on seurattava reaaliaikaises-

ti, mit& muissa toimintayksikoissa ja koko toimintaympéristéssa tapahtuu. Méaré-
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tietoinen johtaminen perustuu oikea-aikaiseen virheettoméaan tiedon kerdémiseen,

analysointiin ja hyodyntamiseen. (STM 2009, 32.)

Osallistava johtaminen on henkilston osallistumista tukevaa ja siihen kannusta-
vaa johtamista. Se on tdrke&d osa ammattimaista johtamista. Osallistava johtami-
nen tukee hoitohenkildkunnan ammatillisia vaikutusmahdollisuuksia omassa ty6s-
s&an ja antaa hoitohenkilokunnalle mahdollisuuden vaikuttaa organisaation mui-
hin toiminta-alueisiin. Osallistava johtaminen perustuu luottamukselliseen ilma-
piiriin ja on todettu, ettd sen kautta henkiloston ja johtamisen vélinen vuorovaiku-
tus ja tiedottaminen parantuvat. (STM 2009, 34.) Keskeisinta osallistavassa joh-
tamisessa on péaatosvallan delegoiminen alan ammattilaisille ja asiantuntijoille,
jotta he voisivat vaikuttaa omaan tyohonsa ja heilld olisi enemmén vaikutusvaltaa

organisaation muilla toiminta-alueilla (Rekola 2011, 83 — 84).

Nayttéon perustuva toiminta on myds osaamisen johtamista. Sosiaali- ja terveys-
ministerion hoitotydn kehittdmisen toimintaohjelmassa todettiin, ettd osaamisen
johtamiseen kuuluu tyontekijoiden osaamisen kehittdmisen liséksi oppimisen
mahdollistaminen tydyhteisdissd. Nayttdon perustuvassa toiminnassa osaamisen
johtaminen tarkoittaa mahdollisimman nopeaa yhteisen nakemyksen luomista hoi-
totyontekijoiden nayttddn perustuvasta toiminnasta ja sen soveltamisesta yhtei-
seen tekemiseen. Uutta osaamista ja toimintaa saadaan luotua sitd nopeammin,
mitd useamman kunkin henkilon ndkemys saadaan mukaan yhteiseen prosessiin.
Tyontekijoiden osaamista tulee hyddyntda ja henkilostolla tulee olla vaikutus-
mahdollisuuksia omaan tyéhonsa. (STM 2009, 67.) Terveydenhuollon kaikissa
organisaatioissa tulee tunnistaa, yllapitaa ja kehittaa sellaista hoitotyén osaamista,
jota tulevaisuudessa tarvitaan. Osaaminen tarkoittaa yksilon, tiimin, ryhman, or-
ganisaation tai verkoston tietoja, taitoja kokemusta ja kykya yhdistella osaamista.
(Kurki & Nurminen 2011, 32.)

3.6 Kirjallisen materiaalin tuottaminen

Kirjallisen ohjausmateriaalin kaytté on erityisen tarpeellista tilanteissa, joissa
suullisen ohjauksen toteutusaika on véhentynyt. Kirjallisella ohjausmateriaalilla

tarkoitetaan erilaisia Kirjallisia ohjeita ja oppaita. Ne voivat olla lyhyit4 yhden si-
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vun mittaisia ohjeita tai lehtisid tai useampisivuisia pienia Kirjasia tai oppaita.

(Kyngas, Kadriainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 124.)

Tutkitun tiedon mukaan kirjalliset ohjeet on usein kirjoitettu lukijalle liian vaike-
asti ja ndin ohjeiden sanoma ei tavoita asiakkaita. Kirjallisen ohjausmateriaalin
tulee olla sek& sisélloltaan ettd kieliasultaan sopivaa ja ymmarrettdvaa. Lisaksi
kirjallinen ohjausmateriaali tulisi tarjota lukijalle sopivaan aikaan ja sopivassa
paikassa. Jos kirjallinen ohje on hyvin suunniteltu, tehokas, oikein suunnattu ja
lukijan oppimiskyvyn huomioiva, lukija voi kayttaa sité itseopiskeluun. Kirjalli-
sen ohjausmateriaalin kokonaisuutta voidaan tarkastella esimerkiksi sisallon, ul-

koasun, kielen ja rakenteen nakokulmista. (Kyngas ym. 2007, 126.)

Selkedssd ja ymmarrettdvassa kirjallisessa ohjeessa ilmoitetaan, kenelle ohje on
tarkoitettu ja mika ohjeen tarkoitus on. Konkreettisin esimerkein ja kuvauksin
voidaan selkeyttad kasiteltavaa asiaa. Yhteydenotoista ja lisatietojen hankkimises-
ta on myos hyva olla tietoa. Opetettavan asian sisélto tulisi esittdd vain paakohdit-
tain, jottei tietoa olisi liikaa. Sisallon tulee olla tarkka ja ajantasainen, ja sen tulee
vastata esimerkiksi kysymyksiin ” mitd?” ”miksi?” ”miten?”, ”milloin?” ja “’mis-
sa?” (Kyngas ym. 2007, 126.)

Ymmarrettavassa Kirjallisessa ohjeessa on selkeésti luettava kirjasintyyppi, riitté-
va kirjasinkoko ja selked tekstin jaottelu ja asettelu. Kirjallisen ohjeen sanoman
ymmarrettavyytta voidaan lisata kuvin, kuvioin, kaavioin ja taulukoin. Niiden tu-
lee kuitenkin olla tarkkoja, objektiivisia, mielenkiintoa herattavia ja ymmarretté-
vid. Térkeitad asioita voidaan my0ds painottaa tekstissa alleviivauksilla tai muilla
korostuskeinoilla, ja ohjeen varitykseen ja kokoon kannattaa myos Kiinnittaa
huomiota. Rakenteellisesti tekstikappaleissa esitetddn vain yksi asia kappaletta
kohden ja péaasia sijoitetaan ensimmaiseen virkkeeseen. Tekstistd pitdd saada jo
yhdella silméykselld kasitys siitd, mita se siséltdd. Kielen pitdéd olla selkead, ja
termien ja sanojen pitdd olla yksiselitteisid, tuttuja ja konkreettisia. Sanojen ja
virkkeiden tulisi olla myds melko lyhyitd, lisdksi kannattaa kéayttdd mieluummin

aktiivi- kuin passiivimuotoa. On kuitenkin huomioitavaa, ett4 jos ohjausmateriaa-
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lin siséltd on vaikeaselkoista, edes helpot ja lyhyet sanat eivat paranna sen ym-
marrettavyyttd. (Kyngas ym. 2007, 127).

Korhonen ym. korostavat henkilékunnan tai potilaiden ndytt6on perustuvien oh-
jeiden lahtokohtana sitd, ettd 1) ohjeissa tutkimusnayttd- ja muu nayttd on sovel-
lettu paikallisiin olosuhteisiin potilasryhmé- ja tyoyksikkokeskeisessd muodossa,
2) ohjeiden tulee mahdollistaa potilaiden osallistuminen hoitoonsa ja sit4 koske-
vaan paatoksentekoon ja 3) ohjeiden tulee olla luotettavia ja niiden tulee ohjata
kayttdmaan menetelmid, joiden vaikuttavuudesta ja/tai merkityksellisyydesta poti-
laalle on ndyttod. Tyontekija yhdistaa tyo- ja potilasohjeisiin viedyn tutkimusnay-
ton Kliinisen kokemuksensa avulla hoitoa koskevassa paatoksenteossa (Korhonen
ym.2018, 102).

Henkilostolle suunnatut tybohjeet voidaan jakaa ohjeisiin, joiden taustalla tulee
olla tutkimusnaytto (esimerkiksi hoito-ohjeet) ja niihin, joissa ohje perustuu orga-
nisaation toimintaohjeisiin. Potilashoitoon liittyvét ohjeet antavat henkilostolle
tietoa yksikon toimintatavoista ja niiden perusteista. Niissa tutkimustieto on tiivis-
tetty konkreettisiksi toimintaohjeiksi, jotka yhtendistavét ja selkeyttavat hoitokay-
tantoja. (Korhonen ym. 2018, 103). Tassa kehittdmistyossé tarkoituksena oli yhte-
naistaa hoitokayténteitd hoito-ohjeiden avulla. kuviossa kaksi (2) on kuvattu, mil-

laista tietoa nayttoon perustuvan hoito-ohjeen taustalla on.
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¢ Tutkimusten tiivistdminen,

jarjestelmallinen katsaus Arvioitu yksittdinen

¢ Tietoa vaikuttavuudesta, tutkimus

merkityksellisyydests, Asiantuntijalausunto

kayttokelpoisuudesta,

tarkoituksenmukaisuudesta + paikalliset olosuhteet
1 l + kliininen kokemus

YHTENAINEN TYO- TAI

HOITOSUOSITUS KAYTANTO MUU OHIE

Kuvio 1. Nayttéon perustuvan ohjeen taustalla oleva tieto. (Korhonen ym. 2018,105 )
(Lupa kuvion julkaisemiseen opinnaytetytssé on saatu tekijoiltd 30.03.2019)
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4, KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittamistyon ensimmaisessd vaiheessa selvitettiin aiempien tutkimusten ja
muun kirjallisuuden pohjalta, mitka ovat vaikuttavia menetelmid hoitosuositusten
ja yleisemminkin ndytt6on perustuvan toiminnan implementoinnissa sairaanhoita-
jan tyéhon (luku 3). Toisessa vaiheessa kartoitettiin tutkimuksellisesti Kuusiolin-
na Terveys Oy:n akuuttihoitotydssa tyoskentelevien sairaanhoitajien valmiuksia
nayttéon perustuvaan toimintaan. Kolmannessa vaiheessa tuotettiin kansallisten
hoitosuositusten perusteella paikalliset hoito-ohjeet, jotka implementoidaan Kuu-
siolinna Terveys Oy:n akuuttihoitotybhdn sairaanhoitajien tyotad palvelevaksi.

Seuraavaksi tarkastellaan tutkimuksellisen osuuden toteutusta ja tuloksia.
4.1 Kehittamistyon tutkimuksellisen osuuden toteutus

Kehittamistyohon liittyvan tutkimuksellisen osuuden tarkoituksena oli kartoittaa
strukturoidun kyselyn avulla akuuttihoitoty6ssa toimivien sairaanhoitajien val-
miuksia nayttdon perustuvaan toimintaan. Tutkimustapa oli kvantitatiivinen.
Kvantitatiivisessa eli maaréllisessa tutkimuksessa keskeistd ovat johtopédatokset
aiemmista tutkimuksista, aiemmat teoriat sekd kasitteiden maarittely. Olennaista
on aikaisempi tutkittu tieto aiheesta, jonka pohjalta tassa kehittamistyssa on laa-
dittu strukturoitu kyselylomake. Kasitteiden maarittely on tarkedd, samoin muut-
tujien muodostaminen taulukkomuotoon seké aineiston saattaminen tilastollisesti

kasiteltdvaan muotoon. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013,131, 140.)
4.1.1 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin strukturoidun kyselylomakkeen avulla. Kyselytutkimuksen etuja
ovat muun muassa, etta kyselyn avulla saadaan keréttya nopeasti aineistoa. Samal-
la kertaa voidaan kysya montaa asiaa monelta eri ihmiseltd. Samalla séastyy tutki-
jan aikaa. Huolellisesti laadittu kyselylomake on helppo késitella tallennettuun
muotoon ja aineistoa oli helppo analysoida tietokoneen avulla. (Hirsjarvi ym.
2006, 184).
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Kyselylomakkeen perustana olivat Kirsi Lindforsin sek& Eeva Pohjanniemen ja
Kirsi Vaaranmaan aiemmin kehittdmat ja testaamat mittarit. Lindforsin (2007)
mittari on kehitetty mittaamaan asenteita hoitotyontekijoiden paatoksenteon taus-
talla. Pohjanniemen ja Vaaranmaan mittarilla voidaan mitata nayttd6n perustuvan
toiminnan nykytilannetta hoitotyontekijoiden toiminnassa. Kehittdmistyon tekija
oli saanut kayttdmiensa mittarien omistajilta luvat mittareiden k&ytt66n omassa
kehittamistydssadn sekd luvat mittareiden modifiointiin tarpeen mukaan. Valmii-
den mittareiden kaytt6 tassé kehittamistydssa perustui siihen, ettd Lindfors, Poh-
janniemi ja Vaaranmaa olivat kdyttdneet mittareita omissa tutkimuksissaan ja

ndissa kuvanneet ja perustelleet mittareidensa luotettavuutta.

Kyselyyn kutsuttiin kaikki akuuttihoitotydssa toimivat sairaanhoitajat (N=40)
Kuusiolinna Terveys Oy:n henkilokunnasta. Kutsu tutkimukseen /tutkittavan tie-
dote on esitetty liitteessa 1 ja kyselylomake liitteessa 2. Aineisto keréttiin huhti-
kuussa 2019. Kyselylomakkeet jaettiin huhtikuun 2019 alussa. Tekija vei itse
henkilokohtaisesti kyselyt jokaiseen paikkaan erikseen ja vastaajat palauttivat ky-
selyn siséisessa postissa osoitteeseen, joka oli valmiina palautuskirjekuoressa huh-
tikuun 2019 loppuun mennessa. Kyselylomakkeen palautti taytettyna 39 sairaan-

hoitajaa. Vastausprosentti 97,4%
4.1.2 Aineiston analyysi

Aineiston analysointi toteutettiin kahdessa osassa. Monivalintakysymyksien vas-
taukset analysoitiin tilastollisesti IBM SPSS Statistics 23 —ohjelmalla (Statistical
Package for the Social Sciences, version 23) ja taulukoitiin Microsoft Office Ex-
cel 2007 —taulukkolaskentaohjelmalla. Aineisto koodattiin Excel-taulukkoon, ja se
siirrettiin SPSS-ohjelmaan. SPPSS-ohjelmaa kaytetdan usein esimerkiksi hoitotie-
teellisessa tutkimuksessa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 128). Ana-
lyysimenetelmét olivat kuvailevia ja tilastollisia yhteyksia hakevia. Analyysissa
tarkasteltiin ensin muuttujien frekvensseja (f) ja prosentteja (%). Analysointi ta-
pahtui tutkimuskysymyksien mukaisesti ja frekvenssi- ja prosenttijakaumat analy-

soitiin kysymys kerrallaan. Tulokset esitetd&n graafisesti taulukoiden.
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4.1.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden perustana voidaan pitdd mittarin sisaltovaliditeettia.
Tat4 arvioitaessa otetaan tarkasteluun mittarin kyky mitata sitd ilmi6ta, mit4 sen
oli tarkoituskin mitata. Huomiota kiinnitetddn mittarin kattavuuteen, jotta se mit-
taa tutkimusilmioté kattavasti eik&d mik&an osa-alue jaa mittaamatta. Usein onkin
suositeltavaa kayttdd jo olemassa olevia ja testattuja mittareita, mutta niistékin
taytyy kriittisesti arvioida niiden ikdd ja kontekstisidonnaisuutta. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 152-153.) Téassa kehittamistydssé kyselylomakkeen
validiteettia parantaa se, ettd sen rakentamisessa kéytettiin jo olemassa olevia kah-
ta alle kymmenen vuotta vanhaa testattua ja standardisoitua mittaria. Naista kah-
desta koostettu mittari tdhan kehittamistyohon oli riittdvan kattava ja kysely voi-
tiin tehd& luotettavasti. Mittari esitestattiin ennen varsinaista kyselya ulkopuolisel-
la henkildlla. Esitestauksen jalkeen mittariin ei tehty muutoksia.

Kyselyn luotettavuutta pyrittiin parantamaan pitdméalla kysymysten méaara vahai-
send ja kysymysten asettelu selkednd, yksinkertaisena ja helposti ymmaérrettavana.
Kyselylomakkeessa kysyttiin vain kehittdmistydssa tarvittavia asioita. Vastaus-

prosentti oli 97,4%, joka on erinomainen vastausprosentti.

4.1.4 Tutkimuksen eettisyys

Eettisyys ja luotettavuus on kaiken tieteellisen toiminnan ydin. Hoitotieteellistd
tutkimusta ohjaavat kansallinen lainsaadanto seka erilaiset ohjeet. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009,172, 175). Tassa kehittamistydssa noudatettiin hyvaa
tieteellista kaytantoa. Kyselya varten haettiin lupa Kuusiolinna Terveys Oy:n joh-
tavalta laakarilta. Luvan hakemisen yhteydessa tarkastettiin, voidaanko kohdeor-
ganisaation nimed kayttda opinnaytetyoraportissa. Lupa kohdeorganisaation ni-
men kayttoon saatiin. Kyselylomakkeen laatimisessa kaytettiin aikaisemmin kehi-
tettyjen kyselylomakkeiden kysymyksia, joiden kdyttoon saatiin luvat naiden ky-
selylomakkeiden omistajilta. (Kankkunen & Vehvildinen Julkunen 2009, 228.)
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Tutkittavien itseméaardédmisoikeus on yksi eettisesti tehdyn tutkimuksen edellytys.
Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista seké kieltdytyminen ja keskeyttdmisen
mahdollisuus kyselyn aikana oli mahdollista koko ajan. Vastaajien anonymiteetti
eli nimettdmyys huomioitiin kyselyssa. Tamé tarkoittaa kéytdnnossa sita, ettei
tutkimustietoja luovuteta ulkopuolisille. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 218-221.) Kyselylomakkeet koodattiin numeroilla, ja ne olivat ainoastaan
tekijan kéaytossa. Aineisto séilytettiin lukitussa paikassa ja tietokoneella salasanan
takana. Aineiston analyysissa tekija oli avoin, rehellinen ja objektiivinen. Kehit-
tamistyontekijélle vastaajat sailyivat anonyymeind. Vastaajat antoivat tietoisen
suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta luettuaan saatekirjeessa annetun
informaation kyselystd. Kyselyyn vastaaminen tulkittiin tietoisen suostumuksen
antamiseksi. Vastaukset kasiteltiin luottamuksellisesti ja hdvitettiin asianmukai-
sella tavalla tutkimustulosten raportoinnin jalkeen. Kehittdmistyota ei rahoittanut
ulkopuolinen taho. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,175-177, 226).

4.2 Tutkimuksen tulokset

Seuraavassa tarkastellaan ensin kyselyyn osallistuneiden taustatietoja, minka jal-

keen tutkimustulokset esitetddn tutkimuskysymyksittain.
Tutkimuksen osallistuneiden taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 39 Kuusiolinna Terveys Oy:n akuuttihoitotydssé tyosken-
televaa sairaanhoitajaa. Kyselyyn vastanneista 87,2% (f=34) oli naisia ja 22,8%
(f=8) miehia. Vastaajista yli puolella (51,3%, f=20) oli tyékokemusta yli 20 vuot-
ta. Vastanneista 10- 20 vuotta tyokokemusta oli 28,2%:lla (f=11) ja alle 10 vuotta
tyokokemusta oli vastanneista 20,5%:lla (f=8). Nayttéon perustuvaa toimintaa oli
opiskeltu eniten (43,6%, f=17) ammatillisessa taydennyskoulutuksessa, tayden-
nyskoulutuksessa tai muussa vastaavassa lisakoulutuksessa. Vastaajista 33,3%
(f=13) oli opiskellut nayttéon perustuvaa toimintaa vain ammatillisessa tutkintoon
johtavassa koulutuksessa. Taydennyskoulutuksessa tai jossakin muussa lisakoulu-
tuksessa oli opiskellut ndyttéon perustuvaa toimintaa 15,4% (f=6) vastaajista.

Vastaajista 7,7% (f=3) ei ollut koskaan opiskellut ndyttdon perustuvaa toimintaa.
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Akuuttihoitotydssa toimivien sairaanhoitajien itse arvioitu tietdmys nayttdon pe-

rustuvasta toiminnasta hoitotyossa.

Kyselyyn osallistuneista sairaanhoitajista suurin osa (64,1%) arvioi tietdvansa,
mit& ndyttdon perustuva toiminta tarkoittaa, ja suurin osa (64,1%) ilmoitti tieta-
vansa mité tarkoittaa hoitotydn suositus. Vastaajista enemmist0 (46,2%) oli jok-
seenkin sitd mieltd, etté he tietdvat mista ndyttoon perustuvaa tietoa voi etsid. Vas-
taajista 89,7% arvioi tietdvansa, mitd Kdypa hoito -suositus tarkoittaa. (Taulukko
1.)

Akuuttihoitoty6ssa toimivien sairaanhoitajien asenteet ndyttdon perustuvaa toi-

mintaa kohtaan.

Hoitotiedetta piti mielenkiintoisena 5,1% vastaajista ja jokseenkin mielenkiintoi-
sena 51,3%.

Nayttdon perustuvan toiminnan toteutuminen akuuttihoitotydn sairaanhoitajien

ty0ssa

Yli puolet vastanneista (56,4%) ilmoitti, ettd heidan toimintansa perustuu tutkit-
tuun tietoon. Vastanneista 23,1% oli sitd mieltd, ettd tyépaikalla on lupa tutustua
hoitotieteellisiin tutkimuksiin tydaikana ja jokseenkin sitd mieltd oli 46,2%. Sa-
maa mielta siitd, ettd potilasohjauksen perustana on tutkimustieto, oli 28,2% vas-
taajista ja jokseenkin samaa mielta asiasta oli 61,5%. Vastaajista 38,5% oli samaa
mieltd, ettd toiminta akuuttihoitotydssé perustuu tutkittuun tietoon ja 59,0% oli
siitd jokseenkin samaa mieltd. Vastaajista jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd he
seurasivat suomalaista hoitotieteellistd tutkimusta, oli 43,6%. Vastanneista 35,9%
oli jokseenkin eri mielta siit4, ettd he seuraavat kansainvalista hoitotieteellista tut-

kimusta. Vastaajista 59,0% oli jokseenkin samaa mielta siité, ettd he perustavat
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hoitotyon paatdksenteon koulussa oppimaansa tietoon. Vastaajista 43,6% oli sa-
maa mielta siitd, ettd toteutettavan laékehoidon perustana on hoitotyontekijan toi-
mintaan liittyva tutkimustieto. Vastaajista 43,6% oli samaa mieltd siita, etta he
hyodyntéavat tydssédén hoitotydn suosituksia. Hoitosuositusten noudattaminen hoi-
totyossé oli tarkedd vastaajista 74,4%:n mielestd. Akuuttihoitotydssa tydskentele-
vien sairaanhoitajien ndyttoon perustuvaa toimintaa vastaajista piti tarkedna
61,5%. Oman alan tieteellista tietoa piti tdrkeand vastaajista 64,1%.
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Taulukko 2. Akuuttihoitoty6ssa toimivien sairaanhoitajien valmiudet nayttoon

perustuvaan toimintaan

KYSYMYS Samaa Jokseenkin | Ei samaa, | Jokseenkin | Eri
mieltd samaa eika eri | eri mielta mieltd
mieltd mieltd
4. Tiedan, mitd nayttoon | 25 13 1 0 0
perustuva toiminta tar-
koittaa (64,1%) | (33,3%) (2.6%) (0%) (0%)
5. Tiedan, mit4 tarkoittaa | 25 12 1 0 1
hoitotydn suositus
(64,1%) | (30,8%) (2,6%) (0%) (2,6%)
6. Tiedan, mistd nayttéon | 14 18 5 2 0
perustuvaa tietoa voi
etsié (35,9%) | (46,2%) (12,8%) (5,1%) (0%)
7. Tiedan, mité tarkoittaa | 35 4 0 0 0
Kéypé hoito -suositus
(89,7%) | (10,3%) (0%) (0%) (0%)
8. Toimintani hoitotydssa | 14 22 3 0 0
perustuu tutkittuun tie-
toon (35,9%) | (56,4%) (7,7%) (0%) (0%)
9. Hoitotiede on mieles- 2 20 12 5 0

tani mielenkiintoista
(5,1%) (51,3%) (30,8%) (12,8%) (0%)

10. Tyopaikallani on lupa | 10 18 9 2 0
tutustua hoitotieteelli-
siin tutkimuksiin ty6- (25,6%) | (46,2%) (23,1%) (5,1%) (0%)

aikana
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Samaa Jokseenkin | Eisamaa, Jokseenkin | Eri
mielta samaa eika eri eri mielta mielté
KYSYMYS mieltd mielta
11. Antamani potilasohja- | 11 24 4 0 0
uksen perustana on tut-
kimustieto (28,2%) (61,5%) (10,3%) (0%) (0%)
12. Toimintani akuuttihoi- | 15 23 1 0 0
totydssa perustuu tut-
Kittuun tietoon (38,5%) (59,0%) (2,6%) (0%) (0%)
13. Seuraan suomalaista 0 17 10 10 2
hoitotieteellista tutki-
musta (0%) (43,6%) (25,6%) (25,6%) (5,1%)
14. Seuraan kansainvalista | 0 8 12 14 5
hoitotieteellista tutki-
musta (0%) (20,5%) (30,8%) (35,9%) (12,8%
)
15. Perustan hoitotyon paa- | 6 23 7 3 0
toksentekoni koulussa
oppimaani tietoon (15,4%) | (59,0%) (17,9%) (7,7%) (0%)
16. Toteuttamani ladkehoi- | 17 14 6 2 0
don perustana on hoito-
tyontekijan toimintaan | (43,6%) | (35,9%) (15,4%) (5,1%) (0%)
liittyva tutkimustieto
17. Hyddynnan tydssani 17 14 6 2 0
hoitotydn suosituksia
(43,6%) (35,9%) (15,4%) (5,1%) (0%)
18. Hoitosuositusten nou- 29 10 0 0 0
dattaminen ty6sséani on
mielesténi tarkeaa (74,4%) | (25,6%) (0%) (0%) (0%)
19. Néayttdon perustuva 24 13 2 0 0
toiminta sairaanhoita-
jan akuuttihoitotydssa | (61,5%) | 33,3%) (5,1%) (0%) (0%)
on mielestani tarkeaa
20. Alamme tieteellinen 25 10 2 1 1
tieto on mielestani tar-
keda (64,19%) (25,69%) (5,1%) (2,6%) (2,6%)
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Seuraavaksi tarkastellaan nayttdon perustuvien hoito-ohjeiden tuottamista.

4.3 Hoito-ohjeiden tuottaminen

Kuusiolinna Terveys Oy:lle tuotettiin kansallisiin hoitosuosituksiin perustuvat
hoito-ohjeet. Hoito-ohjeiden tuottamisessa hyddynnettiin teoreettisessa viiteke-
hyksessa esitettya tietoa kirjallisen materiaalin tuottamisesta. Ennen kéyttdonottoa
niitd kasiteltiin asiantuntijaryhméssa, joka myos lopullisesti hyvaksyi ne. Asian-
tuntijaryhma koostui Kuusiolinna Terveys Oy:n johtavasta ladkarista, palvelupééal-
likosta seké palveluvastaavasta. Kehittdmistyon tekovaiheessa pidettiin palaverei-
ta asiantuntijaryhmén kanssa. Seuraavassa kuvataan hoito-ohjeiden implemen-

tointiprosessi. Hoito-ohjeet on esitetty liitteessa 3.
4.4 Hoito-ohjeiden implementointi

Hoito-ohjeiden implementointi toteutetaan Metzin (2007) mallin mukaan. Kehit-
tamistyon valmistuttua koulutetaan akuuttisairaanhoidon sairaanhoitajat hoito-
ohjeiden kayttéon, jokainen Kuusiolinnan terveyskeskuksen akuuttinoitoyksikkd

erikseen. Kevaan 2019 aikana tuotettiin neljaa nayttdon perustuvaa hoito-ohjetta.

Seuraavassa esitetddn kehittamistyossa tuotettujen hoito-ohjeiden implementointi-

prosessi Metzin (2007) esittdman 10-vaiheisen ohjelman avulla.
4.4.1 Priorisoi toivotut tulokset: tunnista intervention tarve

Ensimmainen askel oli tunnistaa muutoksen tai intervention tarve (Metz 2007, 1).
Intervention tarpeen tdssa kehittdmistydssa oli alustavasti tunnistanut kehittamis-
tyon tilaaja, koska haluttiin muutosta hoito-ohjeisiin ja yhtendistda kaytanteita
Kuusiolinna Terveyden alueella. Muutoksella tavoiteltiin tdmén kehittamistyon

tavoitteiden saavuttamista. Tavoitteet on esitetty luvussa 2.
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4.4.2 Arvioi organisaation valmiudet omaksua joku néyttdon perustuva toi-

minto

Kyselyn avulla arvioitiin organisaation sairaanhoitajien valmiuksia omaksua joku
nayttéon perustuva toiminto. Kyselyyn kutsuttiin (Liite 2) kaikki Kuusiolinna
Terveys Oy:n akuuttisairaanhoidossa tyoskentelevét sairaanhoitajat. Kutsun kyse-
lyyn seka kyselylomakkeen (Liite 3) kehittdmistyon tekijd jakoi itse sairaanhoita-
jien tyOpaikoille 24.4.2019. Kysely toteutettiin 24.-30.4.2019 vélisena aikana.

4.4.3 Tuen hankkiminen Kriittisilta sidosryhmilta

Tehdyn kyselyn tulosten avulla kehitettiin strategioita, jotta yksikon jdsenet osta-
vat” ndyttoon perustuvan toiminnon (Metz 2007, 2), joka tassa oli ndyttdon perus-
tuva hoito-ohje. Sidosryhmayhteisty6ta tehtiin Kuusiolinna Terveys Oy:n henki-
I6iden kanssa, jotka antoivat hankkeelle tukensa ja myonsivét luvan kehittamis-

tyolle.
4.4.4 ”Hyvi loydon” tunnistaminen

Kun paatds muutoksesta tyoyhteisossd on tehty, etsitddn siihen sopiva nayttéon
perustuva toiminto eli ”hyva 16yt6” (Metz 2007, 2). Tassd kehittdmistydssa ’hyva
16yt6” oli nelja Kaypa hoito —suositusta. Ne voidaan sovellettuna helposti ottaa
osaksi Kuusiolinna Terveys Oy:n toimintaa seka niitd voidaan noudattaa akuutti-

sairaanhoidossa tydskennellessa.
4.4.5 Paatos paikallisesta soveltamisesta

Nayttéon perustuva toiminto voi tarvita paikallista soveltamista, jos se ei sellaise-
naan sovi organisaation kayttodn. Toivottujen tulosten saamiseksi on syyta sailyt-
taa toiminnon Kriittiset ydinelementit. (Metz 2007, 3.) Téssé kehittdmistydssa teh-
tiin neljasta Kéypé hoito -suosituksesta paikalliset hoito-ohjeet Kuusiolinna Ter-

veys Oy:n akuuttihoitotydssé tyoskentelevien sairaanhoitajien kayttoon.
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4.4.6 Tiedon, teknisen avun seka konsultaatioavun hankkiminen

Hoitosuosituksien implementoinnista haettiin tietoa (luku 3). Tdma tieto huomioi-
den tullaan pitdimaén mydéhemmin koulutustilaisuus, jossa sairaanhoitajat saavat
tarvittavat tiedot hoito-ohjeiden kaytt6on ottoa varten. Teknisté apua ja konsultaa-
tioapua saatiin koulutusvastaavalta, palveluvastaavalta sekd opinnaytetyén ohjaa-

jalta.
4.4.7 Henkil6kunnan koulutus ja valmennus

Henkildkunnan koulutus on implementoinnin Kriittinen aspekti eli ratkaiseva toi-
minto. Siihen on varattava riittavasti resursseja ja aikaa, jotta henkilokunta on
valmis muutosprosessiin. Koulutusta tapahtuu henkiloston kaikilla tasoilla. Kou-
lutukseen tulisi siséltyd tiedon lisdksi my6s kaytdnnon osaamisen kehittdmista.
Koulutuksen alkuvaiheessa henkilokunta tarvitsee paljon rohkaisua ja tukea seka
jatkuvaa ohjausta, valmennusta ja konsultointia kaytdnndn tyohon. Asian kertauk-
set ovat hyodyllisia. (Metz 2007, 4.)

Toukokuussa 2019 tehdyn kyselyn yhteydessa informoitiin sairaanhoitajia hoito-
ohjeiden kayttéonotosta. Koulutusta tullaan pitdméén vaiheittain pienissé ryhmis-
s&, niin ettd jokainen akuuttihoitotydssé tydskenteleva sairaanhoitaja on koulutettu
hoito-ohjeen kéyttoon. Sairaanhoitajien koulutuksen jélkeen otetaan hoito-ohjeet
paivittdiseen kayttodon Kuusiolinna Terveys Oy:n alueella. Koulutus tapahtuu ke-
vaan 2020 aikana ja jatkuu kehittdmistyon valmistumisen jalkeen. Taman kehit-
tamistyon tekija kouluttaa itse koko Kuusiolinna Terveys Oy:n sairaanhoitajat
heidén omissa tyopisteissaan ja osittain tietokoneavusteisissa koulutustilaisuuksis-

sa.
4.4.8 Alustavan implementoinnin aloitus

Kun implementointi kdynnistetddn taysimaaraisesti, sitd tapahtuu organisaatiossa
monella tasolla, jolloin my6s muutosta tulisi tapahtua niilla kaikilla tasoilla, joihin
implementointi on kohdistettu. Muutoksia voi tapahtua toimenpiteissg, toiminta-

tavoissa, henkilostdssa ja resursseissa. Joskus uudet kaytannot listédén jo olemas-
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sa oleviin, mutta toisinaan olemassa olevia kaytanteita taytyy muuttaa, jolloin se
vie aikaa ja energiaa. (Metz 2007, 4.)

Taman kehittdmistyon kohdeorganisaatiossa hoito-ohjeiden implementoinnissa
muutosta tarvittiin toimintatapoihin yhtendistamaén hoitokaytanteitd samanlaisiksi
akuuttihoitotydssa tyoskenteleville sairaanhoitajille. Kaikille samanlaiset hoito-
ohjeet akuuttihoitotyOn eri tilanteista selkeyttévat ja helpottavat sairaanhoitajien
toimintatapoja. Hoito-ohjeiden alustava implementointi on alkanut 1.3.2020 ja
tavoitteena on, ettd ne ovat kaikilla kdytssa 30.5.2020 mennessa.

4.4.9 Jatkuva arviointi ja ”uskollisuuden arviointi”

Kun implementaation aika on ohi, on hyddyllistd antaa mahdollisuudet jatkuvalle
oppimiselle ja reflektiolle eli kokemusten ja oppimisen pohdintaan yksin tai ryh-
masséd. Henkilokunnalla tulee olla mahdollisuus reflektoida, arvioida nayttoon pe-
rustuvan toiminnon kayttéonoton tuloksellisuutta sekéd ehdottaa sovelluksia tai
parannuksia ndyttdoon perustuvaan toimintoon jatkuvasti. ”Etulinjan toimijoille”
eli henkilokunnalle voi olla esimerkiksi kerran kuukaudessa kokous, jossa kaikille
annetaan mahdollisuus keskustella haasteista, joita uusissa kaytanndissa on il-
mennyt. Kokouksessa voi tulla ilmi lisdkoulutuksen tarve ja se, tuottavatko uudet
kaytdnndt henkilokunnan mielesta hyotyé potilaille. Hyddyllista voi olla jakaa ko-
kemuksia muiden ammattilaisten kanssa. (Metz 2007, 4.) Tassa implementoitujen
hoito-ohjeiden palautejarjestelmédssa muodostuu sairaanhoitajien suullisista pa-
lautteista, jotka keratdén kolmen kuukauden kuluttua implementoinnin aloitukses-

ta ja puolen vuoden kuluttua implementoinnin aloituksesta.
4.4.10 Seuranta ja arviointi

Implementoinnin onnistumista tullaan tulevaisuudessa seuraamaan puolen vuoden
vélein. Kehittdmistyontekija kay jokaisessa toimipaikassa keskustelemassa siité,
miten on onnistuttu implementoinnissa ja olisiko hoito-ohjeita tarpeen kehittaa
eteenpdin. Samalla tuetaan ja edistetddn edelleen hoito-ohjeiden kayttéonottoa.
Séhkdpostitse tehddén avoimia kysymyksia siséltava kysely jokaiselle akuuttisai-

raanhoidossa tyoskentelevalle sairaanhoitajalle siitd, miten hoito-ohjeen kayttoon-
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otto on onnistunut, ja mitd muutoksia hoito-ohjeisiin mahdollisesti vield ehdotet-

taisiin.

5. POHDINTA
5.1 Kehittdmistyon luotettavuus

Kehittamistoimintaan voidaan soveltaa kahta luotettavuuden nidkokulmaa. Kehit-
tdmistoiminnassa luotettavuudella tarkoitetaan erityisesti kdyttokelpoisuutta, eli ei
riitd, ettd kehittdmistoiminnan yhteydessd syntyva tieto on todenmukaista, vaan
sen taytyy olla myds hyodyllistd. Né&illa voidaan korostaa pragmaattista késitysta
totuudesta. Tiedon kayttokelpoisuutta voidaan tarkastella prosessindkékulmasta
tai kehittdmistulosten nakokulmasta. Kehittamistulosten kannalta kayttokelpoi-
suus tarkoittaa erityisesti kehittdmisprosessin seurauksena syntyneiden tulosten
hyodynnettavyyttd. Kehittdmistoiminnalla pyritdan positiivisiin tuloksiin, esimer-
kiksi hyvien kaytantéjen kehittdmiseen. Tutkimukselliseen kéytantoon liittyy re-
hellisyyden ja kriittisyyden vaatimus. Kehittdjan on huomioitava potilaiden tai
palvelujen kayttdjien nakdkulma. (Toikko ym. 2009, 121-123, 129.) Kehittdmis-
tyon tulokset eli hoito-ohjeet perustuivat tassa tydssa kansallisiin hoitosuosituk-
siin. Kehittdmisprosessi ja sen eri vaiheet kuvataan tydssa. Lahdeaineistona kay-
tettiin kansallista ja kansainvalistd tutkimustietoa. Hoito-ohjeiden muodostamises-
sa kaytetty lahdeaineisto esitelladn téssd raportissa. Taman kehittamistyén aihe
saatiin tyoelamastd Kuusiolinna Terveys Oy:n ohjausryhmalta ja sen toiveita tar-
kennettiin prosessiin kuluessa. Nailla varmistettiin kehittdmistyon tuloksena saa-
tujen hoito-ohjeiden kayttokelpoisuus. Kehittdmistyon tutkimuksellisen osuuden

luotettavuutta on tarkasteltu luvussa 4.1.3.
5.2 Kehittamistyon eettiset kysymykset

Eettisesti hyvéksyttavé ja luotettava kehittdmistutkimus, jonka tulokset ovat us-

kottavia, edellyttéavat, ettd tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytdnnon
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edellyttamalld tavalla (TENK 2013, 8). Tasséa kehittamistydssa on noudatettu hy-
véa tieteellistd kaytantoa, ja tekija on raportoinut kehittamistyon totutuksen kulun.
Lahdemerkinnat ovat merkitty tekstiin ja lahdeluetteloon VVaasan ammattikorkea-
koulun ohjeiden mukaisesti. Kehittdmisty6td varten haettiin lupa Kuusiolinna
Terveys Oy:n johtavalta l4&kariltd. Luvan hakemisen yhteydessa tiedusteltiin,
voidaanko kohdeorganisaation nimeé kayttd4 opinnaytetyoraportissa. Kuusiolinna
Terveys Oy:n johtava la&kéari myonsi luvan kehittdmistyon tekemiseen, sen tutki-
muksellisen osuuden toteutukseen seka organisaation nimen kayttamiseen opin-
naytetyoraportissa. Opinnédytetydraportissa on kéytetty aiemmin julkaistuja tau-
lukkoa ja kuviota, joiden omistajilta on saatu lupa niiden k&yttamiseen tassa opin-
naytetyoraportissa. (Kankkunen & Vehvildinen Julkunen 2013, 222.) Kehittdmis-
tyon tutkimuksellisen osuuden eettisyytté on tarkasteltu luvussa 4.1.4.

5.3 Kehittdmistyon prosessin ja tulosten tarkastelu

Taman opinndytetyona tehdyn kehittdmistyon tarkoituksena oli tuottaa naytt6on
perustuvat hoito-ohjeet akuuttihoitotydssa tydskenteleville sairaanhoitajille. Ke-
hittdmistyon tarkoitus toteutui ja tuloksena tuotettiin kansallisiin hoitosuosituksiin
pohjautuvat hoito-ohjeet akuuttisairaanhoidossa tydskenteleville sairaanhoitajille.
Kuusiolinna Terveys Oy hyvaksyi tuotetut hoito-ohjeet, ja ne on esitetty liitteessé

3. Seuraavassa tarkastellaan kehittdmistyon tavoitteiden toteutumista.

Ensimmaisend tavoitteena oli kehittdd sairaanhoitajien osaamista akuuttihoito-
tyossd. Taman tavoitteen toteutumista ei opinnédytetydn valmistumishetkelld voida
vield arvioida. Opinnaytetyontekijan oman arvion mukaan sairaanhoitajien osaa-
misen kehittymiselle on kuitenkin hyvét edellytykset nyt, kun hoito-ohjeet ovat

valmistuneet ja ne otetaan kayttoon.

Toisena tavoitteena oli tuottaa hoito-ohjeet parhaaseen tutkimusnayttdon perustu-
valla tiedolla. Opinnédytetyontekijan oman arvion mukaan tuotetut hoito-ohjeet
ovat selkedt ja yksinkertaiset seké auttavat akuuttihoitotyossa tyoskentelevia sai-
raanhoitajia heidén tydssdan. Tuotetut hoito-ohjeet ovat kéyttokelpoisia koko

Kuusiolinna Terveys Oy:n alueella akuuttihoitotydssa tyoskenteleville sairaanhoi-



36(51)

tajille. Kuusiolinna Terveys Oy:lta saadun palautteen mukaan hoito-ohjeet ovat

hyvat ja kayttokelpoiset.

Kolmantena tavoitteena oli yhtendistdd akuuttihoitotyon kaytanteitd Kuusiolinna
Terveys Oy:n alueella. kuusiolinna Terveys Oy:ssé ei aikaisemmin ole ollut kay-
t0ssé yhtendisid kansallisiin hoitosuosituksiin pohjautuvia hoito-ohjeita akuuttisai-
raanhoidossa tydskenteleville sairaanhoitajille. Nyt kun hoito-ohjeet on laadittu ja
implementointi alkanut, sen voidaan olettaa yhtendistdvan hoitokdytanteita Kuu-
siolinna Terveys Oy:n alueella, joskaan tété4 ei luotettavasti voida arvioida opin-
naytetyon valmistumisen hetkell&d. Opinndytetyontekija kuuluu organisaation pa-
lautetiimiin, joka koostuu Kuusiolinna Terveys Oy:n sairaanhoitajista, palveluvas-
taavista, palvelupaallikésta ja johtavasta ladkarista. Hoito-ohjeiden implementoin-
nin toteuttamiseen ja niiden kayton tukemiseen pyydetéan johdon tuki, jolloin se-
ka henkilosto ettd johto on sitoutettu kehittdmistoimintaan. Td&mén oletetaan pa-

rantavan hoito-ohjeiden kayton jatkuvuutta.

Kehittdmistyoté varten laadittiin kirjallisuuskatsaus, jota opinnaytetyontekijé tyos-
ti kevaan ja syksyn 2019 aikana. Kirjallisuuskatsaukseen opinnaytetyontekija
madritteli keskeiset kasitteet. asiantuntijoiden Kirjoittaman kirjallisuuden perus-
teella. Teoreettiseen viitekehykseen l6ydettiin niin kotimaisia kuin kansainvélisia-
kKin tutkimuksia, jotka liittyivat ndyttdon perustuvaan toimintaan, sen implemen-
tointiin, akuuttihoitotyohon ja hoitosuosituksiin. Akuuttihoitotyon nayttdén perus-
tuvaa toimintaan liittyvia tutkimuksia l6ytyi niukasti tietokannoista. Opinnayte-
tyontekijan oman arvion mukaan teoreettiseen viitekehyksen aiheisiin 16ytyi hyvin
tietoa useista eri ndkokulmista, kuitenkin opinndytetydntekijan oman arvion mu-

kaan Kirjallisuuskatsaus olisi voinut olla viel& kattavampi.

Toukokuussa 2019 opinnédytetydntekijan, Kuusiolinna Terveys Oy:n palveluvas-
taavan seka ohjaavan opettajan kesken toteutui kolmikantaneuvottelu. Téssé kes-
kustelussa sovittiin kehittdmistyon toteutuksesta, kyselysta sairaanhoitajille seké
hoito-ohjeiden implementointisuunnitelmasta. Kehittdmistyd rajattiin koskemaan

Kuusiolinna Terveys Oy:n akuuttihoitotydssa tyoskentelevia sairaanhoitajia. Tyol-
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le laadittiin aikataulu. Kolmikantaneuvottelun merkitys tassa opinndytetytssé oli

tarkea.

Tutkimuksellisessa osuudessa kyselyn tulokset osoittivat, ettd akuuttihoitotydssa
toimivien sairaanhoitajien itse arvioitu tietdmys ndyttoon perustuvasta toiminnasta
hoitotydssa oli varsin hyvad. Myos Koota ym. (2019) raportoivat, ettd suomalais-
ten akuuttihoitajien tiedot ndyttéon perustuvasta toiminnasta olivat keskiméaaraista
korkeammalla tasolla. Suurin osa tdmén tutkimuksen osallistujista arvioi tietavan-
S&, mitd ndyttoon perustuva toiminta on hoitotydssa. Tietdmys hoitotydn suosituk-
sista oli varsin hyvad, ja sairaanhoitajat osasivat jokseenkin hyvin etsid nayttdon
perustuvaa tietoa. Sairaanhoitajat tiesivat useimmiten, mitd tarkoittaa Kaypa hoito
—suositus. Nayttoon perustuva toiminta toteutui sairaanhoitajien tydssd oman ar-
vion mukaan kohtalaisen hyvin. toteutui hyvin. Tyoaikana oli melko hyva mah-
dollisuus tutustua hoitotieteellisiin tutkimuksiin. Sairaanhoitajat olivat melko
usein sitd mieltd, ettd toiminta akuuttihoitotydssé perustuu tutkittuun tietoon. Yli
puolet ilmoitti perustavansa hoitotyon paatoksenteon koulussa oppimaansa tie-
toon. Reilusti yli puolet piti hoitosuositusten noudattamista tarkednd. Kuitenkin
vain vajaa puolet oli samaa mielta siitd, ettd he kéayttavat niité itse. Tulos on sa-
mansuuntainen kuin Kootalla ym. (2019), joiden tutkimuksessa akuuttihoitajien
todellinen néayttéon perustuva toiminta kaytdnndssa oli keskimaaraista alhaisem-
malla tasolla. Enemmistd sairaanhoitajista tassa tutkimuksessa piti tarkednd oman
alan tieteellista tietoa omassa tydssdan. Myods Kootan ym. (2019) tutkimuksessa
akuuttihoitotydssa toimivien sairaanhoitajien asenteet nayttoon perustuvaa toimin-
taa kohtaan olivat keskimaardista korkeammalla tasolla. Kansainvélisid hoitotie-
teellisia tutkimuksia eivat tdmén tutkimuksen osallistujat juurikaan seuranneet,

mika on haaste tulevaisuudelle.
5.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Kehittdmistyona tuotettiin Kuusiolinna terveys Oy:lle naytt6dn perustuvat hoito-
ohjeet ja niille implementointisuunnitelma. Hoito-ohjeissa huomioitiin organisaa-
tion toiveet. Tuotetut hoito-ohjeet ja implementaatiosuunnitelman toteutus jatkos-

sa jaavét osittain opinndytetyontekijan ja osittain organisaation vastuulle, sen jal-
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keen kun opinndytetyontekija on implementointisuunnitelman mukaisesti esitellyt

hoito-ohjeet Kuusiolinna Terveys Oy:n tyontekijoille.

Kysely tuotti hyodyllisia tuloksia, vaikka se ei laajuudeltaan kattanut kaikkia
Kiinnostavia ilmioit4, joita aiheesta olisi voinut tutkia. Opinnaytetyd haluttiin kui-
tenkin tehd& suunnitellussa aikataulussa, jossa aika kyselyn tekemiseen oli rajalli-

nen.

Jatkotutkimusehdotuksena esitetddn, ettd kyselyn voisi tehda méaérallisesti suu-
remmalle kohderyhmalle, johon voisivat kuulua myos lahihoitajat ja laakérit. Jat-
kossa voisi my0s tutkia vaikuttavia menetelmid ndyttoon perustuvan toiminnan

implementoinnissa sairaanhoitajien tydhon.
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LITE 1 KUTSU TUTKIMUKSEEN/TUTKITTAVAN TIEDOTE

Alavus 25.2.2018

Hyva Kuusiolinna terveys Oy:n sairaanhoitajal

Opiskelen ylempdin ammattikorkeakoulututkintoon johtavassa sosiaali- ja terve-
ysalan johtamisen ja kehittdmisen koulutusohjelmassa ja teen opinndytetyona ke-
hittdmistyon, jonka tarkoituksena on tuottaa ndyttéon perustuvat hoito-ohjeet
akuuttihoitotyossa tyoskenteleville sairaanhoitajille keskeisistd akuuttihoitotyon
alueista ja juurruttaa ne kaytdntéon. Osana kehittdmistyoté teen kyselytutkimuk-
sen, jonka tarkoituksena on saada tietoa sairaanhoitajilta ndyttdén perustuvasta
toiminnasta hoitotydssa

Opinnaytety6 on tilaus Kuusiolinna Terveys Oy:ltd. Kutsun sinut tdhan kyselyyn.
Kyselyn tulokset kéytetddn opinndytetyon tekemiseen. Opinndytetyon tekemiseen
on saatu tyopaikaltasi asianmukainen lupa ja kyselyyn vastaaminen on vapaaeh-
toista. Tiedot kasitelladn nimettdmand ja taysin luottamuksellisesti. Aineistoa ana-
lysoidaan tilastollisin menetelmin, eivatké yksittaisen henkilén vastaukset ilmene
tuloksista. Kyselylomakkeessa on taustatietokysymyksia sekd kysymyksia nayt-
to6n perustuvasta toiminnasta.

Kysely on kertaluonteinen ja aineisto hévitetddn tulosten raportoinnin jélkeen.
Vastaamiseen kuluu aikaa noin 15 minuuttia. Pyydan ystavallisesti vastaamaan
sithen 30.04.2019 mennessd. Opinndytetyon ohjaajana toimii Hanna-Leena Me-
lender Vaasan ammattikorkeakoulusta, puh.0404826097

Opinnaytety6 tullaan julkaisemaan Theseus-tietokannassa, jonka osoite on
www.theseus. fi.

Ystévéllisin terveisin Tanja Holopainen, sairaanhoitaja, YAMK -opiskelija, Vaa-
san ammattikorkeakoulu


http://www.theseus.fi/
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LITE 2 KYSELYLOMAKE

Nayttéon perustuvan toiminta akuuttihoitotydssd Kuusiolinna Terveys Oy:n
alueella

Kyselylomake koostuu taustatietokysymyksisté ja varsinaista ndyttoon perustuvaa
toimintaa koskevista kysymyksistd. Ole hyva ja vastaa seuraaviin taustatietoky-
symyksiin ja sen jalkeen valitse sinulle parhain sopiva vaihtoehto varsinaisista
tutkimuskysymyksista.

Taustatiedot
1. Mika on sukupuolesi?
1. Nainen
2. Mies

3. Muu

2. Mikéa on tyékokemuksesi vuosina?
1. alle 10 vuotta
2. 10-20 vuotta

3. Yli 20 vuotta

3. Oletko opiskellut nayttéon perustuvaa toimintaa?
1. Kylla, vain ammatilliseen tutkintoon johtavassa koulutuksessa

2. Kyllg, vain tdydennyskoulutuksessa tai jossakin muussa lisakou-
lutuksessa (ei tutkintoon johtavassa)

3. Kylla, seka ammatillisessa tdydennyskoulutuksessa etta tayden-
nyskoulutuksessa tai muussa lisakoulutuksessa.

4. En ole koskaan opiskellut ndyttdon perustuvaa toimintaa
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Seuraavassa esitetddn nayttoon perustuvaa toimintaa koskevia kysymyksia.
Vastaa kysymyksiin ympardimalla omaa nédkemystasi parhaiten kuvaava numero
asteikolla 1-5. Voit valita ainoastaan yhden vaihtoehdon.

5= samaa mielt&

4= jokseenkin samaa mielt4
3= el samaa, eik& eri mieltd
2= jokseenkin eri mielta

1= eri mielta

Samaa | Jokseen- Ei samaa, Jokseen- | Eri
mielta kin samaa | eika eri kin eri mielta
mielta mielta mielta
4. Tieddn, mita nayttoon perus- 5 4 3 2 1
tuva toiminta tarkoittaa
5. Tiedan, mita tarkoittaa hoito- 5 4 3 2 1
tydn suositus
6. Tied&n, mistd nayttoon pe- |5 4 3 2 1
rustuvaa tietoa voi etsia
7. Tiedan, mita tarkoittaa 5 4 3 2 1
Kaypa hoito -suositus
8. Toimintani hoitotydssa pe- | 5 4 3 2 1
rustuu tutkittuun tietoon.
9. Hoitotiede on mieles- 5 4 3 2 1
tani mielenkiintoista
10. Tydpaikallani on lupa tutus- | 5 4 3 2 1

tua hoitotieteellisiin tutkimuk-
siin tydaikana
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11.

Antamani potilasohja-
uksen perustana on tut-
Kimustieto

12.

Toimintani akuuttihoito-
ty0ssé perustuu tutkittuun
tietoon

13.

Seuraan suomalaista hoito-
tieteellistd tutkimusta

14.

Seuraan kansainva-
listd hoitotieteellista
tutkimusta

15.

Perustan hoitotyon paatok-
sentekoni (omaan ty6honi
liittyvéan) koulussa oppi-
maani tietoon

16.

Toteuttamani ladkehoidon
perustana on hoitotyonteki-
jan toimintaan liittyva tut-
Kimustieto

17.

Hy6dynnan tyosséani hoito-
tyon suosituksia

18.

Hoitosuositusten noudatta-
minen tydssani on mielesta-
ni tarkeaa

19.

Nayttéon perustuva toimin-
ta sairaanhoitajan akuutti-
hoitotydssa on mielestéani
tarkeda

20.

Alamme tieteellinen tieto on
mielestani tarkeaa
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LIITE 3 HOITO-OHJEET

ETE'SVAR| NA (Sairaanhoitajan ohje)

OIREET:

Eteisvarinan aiheuttamat oireet ja kliiniset 10ydokset vaihtelevat sydén- ja muiden liitdn-
naissairauksien, rytmihdirion keston ja kammiotaajuuden seka potilaan kunnon ja vireys-
tilan mukaan. Eteisvarind saattaa olla taysin oireeton, mika vaikeuttaa diagnostiikkaa.
Oireet ovat seuraavat:

sydamentykytystuntemus

vasymys ja suorituskyvyn heikkeneminen
huimaus

rintakipu

hengenahdistus

polyuria

ANAMNEESI:

rytmihdirion kesto ja kohtausten esiintymistaajuus

rytmihéirion alkamis- ja loppumistapa

oireet rytmihairion aikana

laukaisevat tekijat

kohonnut verenpaine ja muut eteisvarinalle altistavat sairaudet ja tekijat
onko kéaytdssa verenohennuslaaketta (Marevan, Plavix tms.)

SAIRAANHOITAJAN TEKEMAT TUTKIMUKSET, SEURANTA JA HOITO:

e lepoasento

e RR

e monitorointi
e SPO2

o lampd

SAIRAANHOITAJAN TILAAMAT LABORATORIOTUTKIMUKSET:

PVK, CRP, K, Na, KREA, P-Gluk., TNT, INR

LAHDE: Eteisvarina. Kaypa hoito —suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja
Suomen Kardiologisen Seuran asettama ty6ryhma. helsinki: Suomalainen Lé&&kériseura
Duodecim. 2017 (viitattu 4.12.2019). Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi
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PITKITTYNYT EPILEPTINEN KOHTAUS (sai-

raanhoitajan ohje)

OIREET:

Pitkittynyt epileptinen kohtaus on hengenvaarallinen hététilanne, joka vaatii valitonta hoi-
toa. Yli 5 minuuttia kestanyttd epileptista kohtausta on hoidettava kuten uhkaavaa status
epilepticusta. Hoitovaste heikkenee kohtauksen pitkittyessa. Kuolleisuus ja vammautumi-
sen riski suurenevat, kun epileptinen kohtaus on kestényt yli 30 minuuttia. Epileptinen
kohtaus on ohimeneva aivotoiminnan hdirio, jonka syynd on laajuudeltaan vaihtelevalla
aivoalueella tapahtuva poikkeava, liiallinen tai synkroninen hermosolujen sé&hkdinen toi-
minta . Oireet ovat seuraavat:

e tajuttomuus
e symmetrinen kouristus

ANAMNEESI:

e neurologiset sairaudet

e rytmihairiot

o la&kitys (epilepsialdékitys, hoitotasapaino)
e infektiot (kuume)

e kouristukseen johtaneen syyn selvittely

SAIRAANHOITAJAN TOTEUTTAMAT TUTKIMUKSET JA HOITO:

e Midatsolaamia annetaan heti bukkaalisesti tai i.v. kun kohtauksen todetaan kes-
tdvan normaalia pidempéén tai uusiutuvan. Sen jalkeen:
i.v. - yhteys

P-gluk pikamittarilla

hengityksen turvaaminen

monitorointi

RR

lisdhappi maskilla 10l/min

lampo

o kouristuksen loputtua asetetaan potilas kylkiasentoon

e EKG

SAIRAANHOITAJAN TILAAMAT LABORATORIOTUTKIMUKSET:

PVK, CRP, K, Na, KREA, P-GLUK, Ca, ASAT, ALAT, AFOS, epilepsialadkeainepitoi-

suudet.
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LAHDE: Epileptinen kohtaus (pitkittynyt; status epilepticus). Kaypa hoito —suositus.
Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin, Suomen Lastenneurologinen Yhdistys ry:n ja
Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen L&&kari-
seura Duodecim. 2016 (viitattu 5.12.2019). Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi
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AlVOl NFARKTI /T A (Sairaanhoitajan ohje)

OIREET:

TIA (transient ischemic attack) on aivojen tai verkkokalvon verenkiertohdirigsté johtuva
kohtausmainen, ohimeneva oirekuva, joka ei jata pysyvaa kudosvauriota ja joka kestda
yleensa alle tunnin, tyypillisimmin 2—15 minuuttia.

Tunteja kestdvasséd ohimenevdssa oireessa on useimmiten Kyseessa neuroradiologisesti
osoitettava tuore aivoinfarkti, eikd TIA. Oireita ovat seuraavat:

Toispuolinen raajahalvaus

Suupielen roikkuminen

Toispuolinen tunnon heikkenema

Puhehairio

Yhden silman ohimeneva naén hamartyminen tai sokeus
Nékokenttédpuutos

Huimaus, pahoinvointi, oksentelu

Nielemisvaikeus

Kaksoiskuvat

ANAMNEESI:

e milloin oireet ovat alkaneet
o la&kitys
e aikaisemmat sairaudet

Jos aivoinfarktin oireiden alkamisesta on kulunut alle nelja ja puoli tuntia, voidaan vieléa
toteuttaa liotushoito.

SAIRAANHOITAJAN TEKEMAT TUTKIMUKSET, SEURANTA JA HOITO:

lepoasento

RR, SpO2, hr, ss
monitorointi
EKG

lampd

i.v. — yhteys

SAIRAANHOITAJAN TILAAMAT LABORATORIOTUTKIMUKSET:

PVK, TROM, CRP, K, Na, KREA, B-GLUK, INR

LAHDE: Aivoinfarkti ja TIA, Kaypa hoito —suositus. Suomalaisen Laékariseuran Duo-
decimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n asettama ty6ryhma. Helsinki: Suomalai-
sen Lé&&kériseura Duodecim, 2020 (viitattu 20.1.2020). Saatavilla internetissa:
www.kaypahoito.fi
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ST- N O US UINFARKTI (Sairaanhoitajan ohje)

OIREET:

Puristava, rintalastan takainen, akillisesti alkava, painava ja ahdistava rintakipu tai
narastys.

Kipu voi sateilla olkavarsiin, selkddn, niskaan tai leukaperiin. Hengitys ja asennon
muutos eivét yleensa vaikuta kipuun. ST-nousuinfarktia voi edeltdd muutamien
paivien aikana lisdantyva oireilu.

Huimaus tai pyortyminen voi olla ST-nousuinfarktin ensioire verenpaineen laskun
ja sykkeen hidastumisen vuoksi.
Y leistila voi olla huono, potilas saattaa olla kalpea, hikinen ja oksenteleva.

Hengenahdistus, raskas olo, hikisyys ja pahoinvointi, &killinen yleistilan lasku ja
sekavuus voivat olla sydaninfarktin oireita erityisesti vanhuksilla ja diabeetikoilla.

ANAMNEESI:

Kivun laatu ja kesto

aikaisemmat sairaudet

laékitys

onko ottanut nitroa - oliko apua

SAIRAANHOITAJAN TEKEMAT TUTKIMUKSET, HOITO JA SEU-
RANTA:

e i.Vv.-yhteys

e vuodelepoon

otetaan 12-kan. EKG heti

Sp02

RR, pulssi, hr

lampd

monitorointi, elvytysvalmius

lisahappi maskilla, jos potilaalla hengitysvaikeus tai Spo2 <94% aloita
happi pienella virtauksella tavoite (SpO2 94-98%)

SAIRAANHOITAJAN TILAAMAT LABORATORIOTUTKIMUKSET:
PVK, CRP, K, Na, KREA, B-Gluk, proBNP, TNT, INR

LAHDE: ST-nousuinfarkti. Kéypa hoito —suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duode-
cimin ja Suomen Kardiologisen Seuran asettama tyéryhméa. Helsinki: Suomalainen L&a-

kariseura Duodecim. 2011 (viitattu 3.12.2019). Saatavilla internetista: www.kaupahoito.fi



