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Konsultaatiohoitajatoiminnalla tarkoitetaan etukgitesuunniteltua toimintaa, jota to-
teuttavat teho-osaston sairaanhoitajat. Toimina&nitteena on yllapitaa ja edistaa po-
tilaan toipumista tehohoitojakson jalkeen vuodetusias

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Oulun ylgipilisen sairaalan vuodeosastojen
sairaanhoitajien nakemyksia teho-osastojen 1 japitamasta konsultaatiohoitajatoi-
minnasta. Oulun yliopistollisessa sairaalassa Kegesiohoitajatoiminta vakinaistettiin
2006. Tavoitteena oli tuoda esille vuodeosastopraanhoitajien ndkdkulma konsul-
taatiohoitajatoiminnasta ja tuottaa tietoa toimmRahittdmishaasteista.

Tutkimusaineisto keréattiin strukturoidulla kyselgiakkeella Oulun yliopistollisen sai-
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ABSTRACT

Leppénen, Sinikkal'he Critical Care Outreach Nurse Team Service dti Oniversity
Hospitalorganised by Intensive Care Units 1 and 2, A viéWard Registered Nurses.
Oulu, Spring 2012, 72p.,&pendices. Language: Finnish

DiaconiaUniversityof Applied Sciences. OuNorth. Nursing and Health Care Training
Programme. Degree: Registered Nurse / Bacheloudsiihg

The Critical Care Outreach Nurse Team Servicenigraing service that is provided by
Registered Nursesorking at Intensive Care Units (ICU). The aim bétservice is to
support and promote a patient’s recovery on gemnegiadls after being discharged from
the ICU.

The aim of this thesis was to provide informatidoat thedevelopmentathallenges
and to describe how Registered Nuragsking on general wards have perceived
Critical Care Outreach Nurse Service organisedrtgnksive Care Units 1 and 2. At
Oulu University Hospitalthe Critical Care Outreach Nurse Service was astal in
2006.

The data was collected with a structured Webropeistjonnaire via the internet from
Registered Nurses working at the Adult General WaytiOulu University Hospital
(Finland) during the period of February and Mar@i2 The response rate was 25. The
data was analyzed by statistical methods using/Ateeropol program reporting tools
and SPSS 16.0 software.

According to the results the Critical Care Outreélthise Service was necessary and it
increased the wardsirses’ knowledge and skills to manage and obgeatients. The
service was perceived to suppadmprehensively th@atients' recoveryand their
adaptation tohe wardafter being transferrddom thelntensive Care Unit.

The key results were highlighted to challenge dgwelent of the servicdhe role of
the Critical Care Outreach Nurskould be guidingndadvising, mainly to inspethe
situation and to give necessary supporttoagerform standard observations. The Ward
Nurses stated a need for various education sessieldsby Critical Care Outreach
Nurses.

The Critical Care Outreach Nurse Service was peedetoimprove thecooperation
betweenntensive Care Unitand Wards. Wardsursesknowledge of the existence of
the servicewas minimal. The neetb provideinformation about the Critical Care
Outreach Nurse Service became apparent, and thieesgras hopetb be available 24
hours a day.

This thesis provided valuable information on thé&i€al Care Outreach Nurse Service
at OuluUniversityHospitaland for its development perspectives.

Keywords: consultation; critical care; critical eaoutreach service; intensive care;
nursing; quantitative method
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1 JOHDANTO

Teho-osaston konsultaatiohoitajatoiminnan tavam@een yllapitdd ja edistdd potilaan
toipumista tehohoitojakson jalkeen vuodeosastdlt@minta ehkdisee suunnittelemat-
tomia uusia tehohoitojaksoja ja vahentaa kuollgtsuHoppu, Lehtinen & Tirkkonen
2010,43.)

Vuodeosastolla konsultaatiohoitajatoiminnan erasgna tarkoituksena on puuttua
potilaan voinnin heikkenemistad edeltaviin ennakkeisiin asianmukaisella tavalla.
Tallainen toiminta tukee huomattavasti teho-osgstelirretyn kriittisesta sairaudesta

toipuvan potilaan selviytymista. (Rowan 2004,6.)

Oulun vyliopistollisessa sairaalassa (Oys) konstitibaitajatoiminta aloitettiin

kokeilulla vuonna 2005 ja toiminta vakinaistett@®06. Konsultaatiohoitajatoimintaa
on tarkoitus kehittda ymparivuorokautiseksi saammahatatilatoiminnaksi (Medical
Emergency Team eli MET). Taman toiminnan kehitté@kés tdssa opinnaytetydssa
kuvataan Oulun yliopistollisen sairaalan vuodeagast sairaanhoitajien nakemyksia
Oys:n teho-osastojen 1 ja 2 yllapitamasta kondiidtiaaitajatoiminnasta. Tavoitteena
on tuoda esille vuodeosastojen sairaanhoitajien Okdina

konsultaatiohoitajatoiminnasta ja tuottaa tietaentonan kehittdmishaasteista.



2 KONSULTAATIOHOITAJATOIMINTA

2.1 Konsultaatiohoitajatoiminnan tavoitteet

Konsultaatiohoitajatoiminnalla tarkoitetaan etukgitesuunniteltua toimintaa, jota to-
teuttavat teho-osaston sairaanhoitajat. Toiminaaoitteena on yllapitaa ja edistaa po-
tilaan toipumista tehohoitojakson jalkeen vuodetmies Toiminta ehkaisee suunnitte-
lemattomia uusia tehohoitojaksoja ja vahentaa kislutta. (Hoppu, Lehtinen & Tirk-
konen 2010,43.)

Konsultaatiohoitajatoiminnalla halutaan parantaankwnikaatiota, varmistaa hoidon
jatkuvuus ja kehittda siirtoprosesseja. Konsultdmtitaja on kliininen asiantuntijasai-
raanhoitaja, joka tyoskentelee omalla erikoisalaeel esim. teho-osastolla, kipuhoita-
jana, avannehoitajana tai halvausyksikdossa. Haelei@uanaan on auttaa oman alansa
erikoishoidoissa ja kehittdd toimintaansa. (Chaho@dlespie, Foster & Kendal 2005,
768-769.)

Konsultaatiohoitajatoiminta on uusi hoitomuoto,tg®n niukasti tutkimustietoa kan-
sanvalisellakin tasolla. Teho-osaston konsultaattafan tulee kehittda rooliaan yhteis-
tydssa vuodeosastojen henkilokunnan kanssa sitai, vwiodeosaston henkilokunta
tunne konsultoivaa hoitajaa uhkaksi hanen erikoigmea vuoksi. Konsultaatiohoitaja-
toiminta tulisi olla vuode- ja teho-osastojen yktgdhanke, jonka avulla edistetaan po-
tilaan hoitoa ja yhteistyotd hanen omaistensa lkarisséksi konsultaatiohoitajan tulee
olla kykeneva ohjaamaan vuodeosaston henkilokukehétamaan taitojaan kriittisen
potilaan hoitoon liittyvissa hoidoissa ja seurarsaad/uodeosaston henkilokunnan tulee
konsultaatiohoitajan ohjauksen avulla tuntea vamtaupotilaan hoitamisessa. (Chabo-
yer, Gillespie, Foster & Kendal 2005, 772-773.)

Vuodeosastoilta teho-osastoille tulevista siiristiurin osa olisi valtettavissa, mikali

potilaan ennakko-oireiden hoitoon paneuduttaisiirvjiodeosastoilla. My6s potilaiden
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ennusteet paranisivat. Vuodeosastojen tarkkail@kdgjen tulisi kyetd seulomaan poti-
laat, joiden peruselintoiminnot ovat hairiintynéat ovat vaarassa hairiintya. Yksinker-
taiset rutiinimittaukset vuodeosastoilla auttavattdmaan riskipotilaita. Henkilékuntaa
tulee kouluttaa kayttdmaan yhtenaisia tarkkailelereja ja rohkaisemaan avun pyyta-
miseen kohdataessaan potilas, jonka tila on huonassa. (Bion; Bright & Walker
2004; Nurmi 2005, 44.)

Kansainvélisten tutkimusten mukaan vuodeosasto@raanhoitajat arvostavat teho-
osaston konsultaatiohoitajan palveluita. Konsuiddaitajaa pidetdén helposti lahestyt-
tavana, neuvokkaana ja tukea antavana. Konsulbagti@gatoiminta on otettu vuode-
osastoilla hyvin vastaan. Toiminnan avulla potilaginto ja sopeutumisvaihe vuode-
osastolle toimii potilaan parhaaksi. (Doric ym. 2(B.) Vuodeosastojen hoitohenkil6-
kunta kokee myonteiseksi mahdollisuuden saada késlka konsultaatiohoitajan kans-
sa potilaan hoitoon liittyvista asioista. Henkil@ita on my6s ilmaissut tarpeensa koulu-
tuksiin, jotka koskevat teho-osastolta siirtyviestifaiden hoitoa. (Lahtinen & Tuuliai-
nen 2006, 58.)

Vahaisen yhteistydn teho-osaston hoitohenkilostéskkudessa on todettu lisdavan
potilaiden kuoleman riskia (Rose 2011, 5). Yhtdéstya kommunikaation edistaminen
eri ammattiryhmien valilla on tarkea toimenpide niéedistaa hoidon tasoa seka poti-
lashoidon turvallisuutta ja tuloksellisuutta. (R@&¥ 1, 7.) Konsultaatiotoiminnan avul-
la voidaan edistaa sairaanhoitajien keskindistésbbointia ja kolleegalta oppimista.
Ty6hyvinvointia tukevassa tydyhteisstssa kollegsamis koetaan tarkeana ja sen avulla
tuetaan, rohkaistaan ja kannustetaan tyotoveridled¢fiaalisen toiminnan avulla voi-
daan osoittaa keskinaista toisen tyon arvostuseligtaa tyossa jaksamista. (Kiikkala
2003, 121-122.)

Isossa Britanniassa valtakunnallinen suositus obgaaaaloita jarjestamaan konsultaa-
tiohoitajapalvelua. Ohje ei maarita kovinkaan tatk@alvelun muotoa ja sen vuoksi
palvelumuotojen variaatioita on runsaasti. (BiomigBt & Walker 2004.) Brittilaisen

konsultaatiohoitajatoiminnan tavoitteena on tura@stuodeosaston potilaan voinnin
huononeminen. Lisdksi tavoitteena on pystya jokéredan potilaiden joutuminen te-
hohoitoon tai saada hanet ajoissa teho-osastaoltenekuin hanen tilansa muuttuu kriit-

tiseksi ja taten turvata paras mahdollinen hoiddast Toiminnan tehtavana on tukea
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jatkohoitoon siirtyvan tehohoitopotilaan toipumistaodeosastolla ja samalla tukea
myo6s potilaan omaisia. Lisdksi konsultaatiohoitajtelee jakaa tehohoidon taitoja ja
tietoa vuodeosastojen henkilokunnalle vuodeos#stailedesauttaa oppimistilaisuuksia
ja kaytannon harjoitusta. Samalla voidaan keratattavaa tietoa vuodeosastoilta teho-

hoitopotilaiden ja konsultaatiohoitajatoiminnan itgtmiseksi. (Ball 2002, 257.)

Konsultaatiohoitajan rooli on moninainen. Toimimaaiuluvan henkilokunnan maara,
erikoistehtavét ja saatavilla oloaika vaihtelewataaloittain. Yleisesti konsultaatiohoi-
taja on osa sairaalan hatatilatoiminnan eli MET dMal Emergengy Team) -ryhman
henkilostda. (Doric, Eliott & Ernest 2007, 73—7Batatilaryhmalla tarkoitetaan hoito-
ryhmé&4, jonka vuodeosaston hoitajat voivat tiettyjeiteerien tayttyessa pyytda osas-
tolleen arvioimaan sellaisen potilaan vointia, jangeruselintoiminnoissa havaitaan

akillisid muutoksia tai hairioita (Alanen 2008, 1).

Konsultaatiohoitajatoiminta on lisd&ntynyt maaillaatajahdysmaisesti. Toiminta on
saanut erilaisia muotoja maasta riippuen. Useiasaaaorganisaatioissa konsultaatio-
hoitajatoiminta on MET-toiminnan tukena (Ball 200&7). MET-toiminnan ensisijai-
sena tarkoituksena on estaa eri syista johtuvattidesti sairaan potilaan tilan kehitty-
minen sydanpysahdykseen. Tarvittaessa ryhman latére paatoksen elvytyksesta
pidattaytymisesta ja oireita lievittdvan hoidonitoniseksi. Hyvien kokemusten vuok-
si toimintamalli levisi lukuisiin sairaaloihin Austliassa, Iso-Britanniassa ja Yhdysval-
loissa. Sairaalasta riippuen toiminnasta kaytegt&amimia (esim. Medical Emergency
Team, Patient At Risk -Team tai Critical Care Oatte Service) ja jarjestelman yksi-
tyiskohdat hieman vaihtelevat sairaaloittain. (Nu2®05,46.)

Suomessa elvytyksen Kaypa hoito -suosituksessaotgd@an kriittisen tilanteen var-
haista tunnistamista ja sen tehokasta hoitoa. &tolmenpiteilla voidaan estdd osa sy-
danpysahdyksista, kuolemista ja suunnittelemattiansisrroista takaisin teho-osastolle.
Kaypa hoidon -suosituksessa suositellaan koko alamakattavaa jarjestelmad, jonka
avulla tunnistetaan kliinisen tilan huononemineslytetddn apua sekéa vastataan avun-

tarpeeseen asianmukaisella tavalla. (terveysp@ritil8.)

McArthur-Rosen mukaan useat tutkimukset osoittdw@itohenkilokunnan rekisteroi-

neen ja kirjanneen peruselintoimintojen hairiditétilpilla ennen heidéan vointinsa
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romahtamista. Naita ennakkovaroitusmerkkeja eitotaistettu vuodeosastoilla. Poti-
laan voinnin ongelmat liittyvat yleensa ilmateihlrengitykseen tai verenkiertoon. Oi-
reiden tunnistamattomuus saattaa estéaa potilaammaskaisen hoidon tarpeen uudel-
leen arviointia. Tahan hoidon vaiheeseen konsitdtaaitajatoiminnalla yritetaan vai-
kuttaa. (McArthur-Rouse 2001, 696—697, 703.)

2.2 Konsultaatiohoitajatoiminta Oulun yliopisto#iissa sairaalassa

Oys.n tehohoitajakonsultaatiotoimintaa kutsutaatreach-toiminnaksi. Talla tarkoite-
taan teho-osastolta ja tehostetulta valvontaogastwiodeosastolle siirrettyjen potilai-
den hoitoa tukevaa jalkiseurantaa vuodeosastolianifnalla on voitu osoittaa seka
suunnittelemattomien uusintatehohoitojaksojen wtihoidon jalkeisen sairaalakuol-

leisuuden vahenevan. (Varpula ym. 2007, 1271-1276.)

Oulun vyliopistollisessa sairaalassa aloitettiin sadtaatiohoitajatoiminta kokeiluna

vuonna 2005 ja toiminta vakinaistettiin 2006. Kdrsatiohoitajatoiminnan aloituksen

tarkoituksena Oys:ssa on ollut ehkaista tehohottlzpden uusintahoitoja heidén siir-

ryttydén vuodeosastolle jatkohoitoon. Toiminnarotdigena on myds tukea pitkaaikais-
ten tehohoitopotilaiden selviytymista vuodeosaatollavoitteena on tehohoidon tar-
peen tunnistaminen ajoissa vuodeosastoilla. Listisinnan avulla halutaan kerata
tietoa potilaiden toipumisesta tehohoidon jalkdéailla toiminnoilla voidaan vaikuttaa

hoidon kustannuksiin ja edistéaa potilashoidon inhisgytta. Lisaksi saadaan tietoa
potilaan toipumisesta. Pyrkimyksend on auttaa vosagton henkildkuntaa mahdolli-
sissa ongelmissa ja ohjata heita tarpeen mukada. tdaminnalla edistetaan yhteistyota
vuodeosastojen ja teho-osastojen henkilokunnahasgila-Kokko ym. 2006.)

Uusintahoitojen maara oli Oys:n teho 1:lla 5,5 %moa 2006 ja se on laskenut alim-

milleen hieman alle 2 %:iin vuosina 2007 ja 2009séna aikana. Myo6s pitk&aikaisten
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tehohoitopotilaiden tehohoidon jalkeinen kuolleisprosentti on laskenut vuoden 2006
24 %:sta 16 %:iin vuonna 2009. (Ala-Kokko 2008.)

Konsultaatiohoitajatoiminnan kokeiluajasta tehtiysely vuodeosastojen sairaanhoita-
jille. Vastausten mukaan he kokivat konsultaatitdjatoiminnan kokeiluajan paaasial-
lisesti mydnteisend. Hoidon jatkuvuutta arvostetjd toiminta loi turvallisuuden tun-
netta vuodeosaston hoitajille. Tarkeana pidettiahdollisuutta saada teho-osaston 4&-
karin kommentteja potilaan hoidon suhteen. Teh®togen ja vuodeosastojen vélisen
yhteistyon koettiin parantuneen toiminnan myota.o¥epsastot toivoivat toiminnan

vakinaistamista. (Ala-Kokko ym. 2006.)

Oys:n teho-osastojen johtoryhma kommentoi vuodet220iminnan suunnitelmassa,
ettd Oys:n konsultaatiohoitajatoiminta on parantaraikeasti sairaiden potilaiden hoi-
don tuloksia. Konsultaatiohoitajatoiminta on palutkaikkia somaattisia aikuispuolen
osastoja ja palvelua on annettu virka-aikana. Réyspikana elvytysrynmaa on kaytetty
paaasiallisesti kriittisesti vuodeosastolla satmasen potilaan hoitoon. Nyt suunnitel-
laan konsultaatiohoitajatoiminnan ja elvytysryhmgmdistamista seka laajentamista
ymparivuorokautiseksi vastaamaan nykyaikaista M&fintaa. (Ala-Kokko & Tehon
johtoryhma 2011.)

Vuonna 2012 Oys:n teho-osastojen 1 ja 2 konsultaaitiajaryhmassa toimii seitseman
konsultaatiohoitajaa. Konsultaatiohoitaja on taetbévissa virka-aikana vuoden jokai-
sena paivana. Oys:n konsultaatiohoitajatoiminndssastetaan konsultaatiohoitajien
tyokokemuksen merkitystd. Ryhman kaikilla sairaatajila on pitkéa tyokokemus te-
ho-osaston hoitotyosta. Benner (1989, 41) mukaamattitaitoiset sairaanhoitajat tun-
nistavat jo vahaiset potilaan fysiologiset muutakaehavaitsevat uhkaavat shokin mer-
kit, ennen kuin elintarkeita elintoimintojen muusik voidaan rekisteréida. Benner tuo
esille useita esimerkkitapauksista, joissa ammaétiinen sairaanhoitaja on tunnistanut
vaikeiden tilojen varhaiset oireet. Herkka kyky ksly potilaiden pitkaaikaisen tark-
kailun ja hoidon myota. (Benner 1989, 41.)
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2.3 Konsultaatiohoitajatoiminnan kaytannét Ouluiopistollisessa sairaalassa

Oys:ssa teho-osastojen 1 ja 2 konsultaatiohoiti@anenkuvassa maaritellaan konsul-
taatiohoitajana toimivan sairaanhoitajan ja toiménkoordinoivan erikoislaakarin vas-
tuut ja tehtavat hoidon suunnittelusta, toteututesges raportoinnista seka yhteistydsta

vuodeosaston kanssa. Taulukko 1 kuvaa Oys.n kaagighoitajan toimenkuvaa.

Konsultaatiohoitajalla on kaytdssa toiminnalleygsiesti suunniteltu paperinen seuran-
talomake, jota h&n kayttda apunaan arvioidessatilago vointia ja raportoidessaan
potilaasta teho-osaston ladkarille. Lomakkeesekdétin merkintoja potilaan potilas-
kertomuksista, laboratorioarvoista ja vuodeosagtoriosuunnitelmista ennen vuode-
osastolla tapahtuvaa potilaan voinnin arviointiaanKultaatiohoitaja kirjaa potilaalle

tekemansa mittaukset, arvionsa potilaan voinneské &aynnillaan suorittamansa hoito-
toimet lomakkeelle. Seurantalomakkeessa on sarakéberatoriovastauksille, Glas-

cow Coma Scale -taulukko, kipumittaritaulukko jarlgaNarning Scoring System -

taulukko. (Liite 1)

Teho-osaston laékari voi arvioinnin perusteellasgetia potilaan laake- ja jatkohoito-
ohjeita vuodeosaston henkilokunnalle. Konsultaatitalfe kirjaa ndma suositukset vuo-
deosastojen atk-jarjestelmaan. Vuodeosaston hoitostielman valiarvio kohtaan kon-
sultaatiohoitaja kirjaa toimistaan ja potilaan vosta. Kirjallisten ohjeiden lisaksi Kii-

reelliset hoitosuositukset ilmoitetaan vuodeosastraanhoitajille puhelimitse.

Teho-osaston ladkari ja konsultaatiohoitaja paattd&eurantakéayntien jatkamisesta yh-
dessa. Konsultaatiohoitajan rooli on tukeva ja tgas Héan voi osallistua myds poti-
laan valittom&an hoitoon. Konsultaatiohoitaja vaivittaessa puuttua potilaan toipu-
misprosessissa esille tulleisiin ongelmiin, jokdtamnalla niiden ratkaisemisessa valit-
tomasti tai jarjestamalla asiantuntija-apua vuodstmdle. Vuodeosastojen sairaanhoita-
jat voivat ottaa yhteytta konsultaatiohoitajaan swduiden potilaiden hoidollisissa on-

gelmissa.
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TAULUKKO 1. Konsultaatiohoitajan toimenkuva (Ala-Kko ym. 2006.)

Ennen kayntia

Paattaa yhdessa koordinoivan tehstarsarikoislaakarin kanssa,
keitd potilaita ja mill& osastolla kdy katsomasstystuu potilasker-
tomuksiin ennen kayntia paattaakseen, mihin asi@hnen kaikkea

kunkin potilaan kohdalla tulee kiinnittdd huomiota.

Kaynnin aikana

Tarkastaa vuodeosastolla potilagsi$gn ja psyykkisen statuksen
ja tekee tutkimuksia, mm. verenpaine, hengityssgulampo, ve-
rensokeri, neurologinen status, mahdolliset hadaetyylit jne.
seurantakaavakkeen mukaan.

Tutkimusten perusteella hoitaa itsenaisesti endlfaistetun mu-
kaisesti hengityksen ja verenkierron hairiditamesiiksi lisdhapen
antaminen, CPAP- hoito, nesteboluksen antaminenpittaessa
ottaa yhteyden koordinoivaan laakariin, joka amtag@et puhelimit-
se tai saapuu itse paikalle.

Informoi kdynnista vuodeosaston henkilokuntaa faitiaessa neu-
voo/ohjaa.

Konsultaatiohoitaja toimii yhteistydssa vuodeosastenkilokun-

nan kanssa.

Kaynnin jalkeen

Kirjaa tiedot kaynnistaén Sofielle.
Raportoi tavatuista potilaista koordinoivalle lagké.
Kay katsomassa pyynndsta muitakin kuin ennaltatsgaipotilaita
ja vastaa puhelinkonsultaatioihin, informoi myosstékoor-
dinoivaa erikoislaakaria.

Konsultaatioasiat hoidettuaan palaa tydhon omaiesiolleen.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Oulun ylitgisen sairaalan vuodeosastojen
sairaanhoitajien ndkemyksia Oys:n teho-osastojgn2lyllapitamasta konsultaatiohoi-
tajatoiminnasta. Tavoitteena on tuoda esille vusdstojen sairaanhoitajien nakékulma

konsultaatiohoitajatoiminnasta ja tuottaa tietaentonan kehityshaasteista.

Tutkimuksella haetaan vastauksia seuraaviin kysiiyk

1. Millainen ndkemys Oulun yliopistollisen sairaalauodeosastojen sairaanhoitajilla

on teho-osastojen 1 ja 2 yllapitamasta konsulthattajatoiminnasta?

1.1 Miten hyvin vuodeosastojen sairaanhoitajatitiét konsultaatiohoita-

jatoiminnasta?

1.2 Millaisia arvioita vuodeosastojen sairaanhaitantavat konsultaatio-

hoitajatoiminnasta?

2. Millaisia kehittAmishaasteita vuodeosastojerasaihoitajat toivovat konsultaatiohoi-

tajatoimintaan?

3. Millainen yhteys vuodeosaston sairaanhoitajékdkemuksella on suhteessa konsul-

taatiohoitajan tarpeellisuuteen?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Aineiston keruu

Maaréllinen tutkimus on menetelmda, jonka avulladsaa yleinen kuva mitattavien
ominaisuuksien valisistd suhteista ja eroista. @ksa oleva tilanne saadaan maaralli-
sen tutkimuksen avulla selvitettyd, kuitenkaan idsio syita ei pystytd tAmén menetel-
man avulla selvittdmaan riittavasti. Maarallisetkiimuksen paapaino on vaittamien
todentamisessa. Kuvaileva tutkimus vastaa kysymyksikd, kuka, millainen, missa,
milloin. (Heikkila 2010, 14-16; Vilkka 2007, 13.)ama opinnaytetyd on kuvaileva
maarallinen tutkimus, jonka avulla pyritadan kuvaam&onsultaatiohoitajatoimintaa ja

sen kautta I0ytamaan kehityshaasteita toiminnalle.

Opinnaytetyon perusjoukoksi valittiin kaikki Ouluriopistollisen sairaalan aikuisten
somaattisten sairauksien vuodeosastojen sairaapipifotka tydskentelivat tutkimus-
hetkella (N=603). Nain suuri perusjoukko hyvaksgttutkimukseen, koska opinnayte-
tyossa haluttiin selvittda taman perusjoukon tig&inutkittavan toiminnan olemassa
olosta. Heikkilan (2010, 33) mukaan kokonaistutkémtehdaan yleensa perusjoukon
ollessa alle sata, mutta suurempikin joukko voidatiaa tutkimuksen kohteeksi. Opin-
naytetyon kyselyyn vastasi 155 henkil6d. Vastaajisb3 oli sairaanhoitajia. Kahden
henkilon vastaukset poistettiin, koska he ilmodtikoulutuksekseen: lahihoitaja ja sai-
raanhoidon opiskelija. 72 Sairaanhoitajaa naiS&vastaajasta tunsi konsultaatiohoita-
jatoiminnan ja he vastasivat taman opinnaytetydkirwskysymyksiin. Perusjoukon
koko oli 603 ja opinnaytetyOn otokseksi tasta peuwsosta muodostui 153.

Seuraavat Oys:n vuodeosastot olivat tutkimuksesskana: operatiivisen tulosalueen
vuodeosastot 1-10, 21 ja 24, medisiinisen tulosalueliodeosastot 19, 20, 31, 33-36,
42 ja tarkkailuosasto seka naisten- ja lastentautiosalueen vuodeosastot 11, 13 ja
15.
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Tassd opinnaytetyossa tarkoitetaan vuodeosastoaashoitajalla henkil6a, jolla on
oikeus toimia vuodeosastolla sairaanhoitajana. \Wakoulutukseltaan olla opistotason
tai ammattikorkeakoulun tutkinnon omaava sairaaafmi katilo, terveydenhoitaja tai

ensihoitaja.

Perusjoukon kaikilla jasenilla oli tyénsa puolestahdollisuus internetin kayttoon. Ta-

man vuoksi oli mahdollista valita aineistonkeruumtetmaksi internetin kautta tehtava
www-kysely. Tassa opinnaytetyossa kysely on aiopisteraamisen tapa, jossa kysy-
mysten muoto on vakioitu. Kyselylomaketta kaytetddgisesti tilanteessa, jossa ha-
vaintoyksikkdina ovat henkild ja hanta koskevat lipigeet, asenteet, ominaisuus tai

kayttaytyminen. Maaréllisen tutkimuksen aineista@ruussa kaytetddn usein standar-
doituja tutkimuslomakkeita, joissa vastausvaihtaglayat valmiina ja vastaaja valitsee

naista mieleisensa vaihtoehdon. Kyselytutkimusnmedmgt on tehokas ja taloudellinen,

kun tutkittavia on paljon. (Heikkild, 2010, 18—Milkka 2007, 28).

Saatekirje ja linkki kyselyyn (Liite 2) lahetettisAhkopostitse kaikkien valittujen vuo-
deosastojen osastonhoitajille, jotka valittivat legin taman sahkdpostin oman osaston-
sa sairaanhoitajille. Osastonhoitajia pyydettiifiti@maan myos tekijalle sdhkdpos-
tinimilista, jonka avulla he olivat valittdneet lefgn. Taman nimilistan avulla pystyttiin
maarittAmaan perusjoukon suuruus ja laskemaan ugstssentti, seka lahettamaan
muistuspostit. Kyselyn vastausaika oli aluksi 1&/@a helmikuussa 2012. Kaksi muis-

tutussahkopostia lahetettiin kaikille perusjoukasegnille ja vastausaikaa jatkettiin.

Webropol on internet-kyselyihin tarkoitettu sahkgindatan analysointi- ja kyselytyo-
kalu. Sen kyselyponhijilla voi luoda itselleen tatkisen mukaisen kyselyn. (Webropol
2008; Heikkila 2010, 70.) Opinnaytetyon tekijalld mahdollisuus kayttaa Pohjois-

Pohjanmaan sairaanhoitopiirin atk-ohjelmaa ja lusela avulla kyselylomake (Liite 6).

Sahkdisessa muodossa oleva kyselylomake avautteksgen ja muistutuskirjeen

Webropol-linkistad. Taman opinnaytetydn aineistaksiodostuivat vuodeosastojen sai-
raanhoitajien lahettamat vastaukset.
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4.2 Mittarin laatiminen

Tama opinnaytetyon mittari (Liite 6) on laadittukitun teorian ja aiempien tutkimus-
ten pohjalta tata kyselya varten. Kyselylomakkegayknykset nousivat tutkittavasta
aineistosta. Pohjana kaytettiin kansainvalisistéimuksista saatuja tuloksia ja Oys:n
konsultaatiotoiminnan virallista ohjeistusta. Lisékyon tekija on toiminut Oys:n kon-
sultaatiohoitajana, joten hanella on kaytdannénraatatietoa toiminnasta. Kysymykset
olivat paaasiassa monivalintakysymyksia (11 kplnjelipidetiedustelukysymyksia (6
kpl). Mielipidetiedustelukysymyksissa esitettiinittdmia suljettujen kysymysten muo-
dossa. Kussakin kysymyksessa oli 6-13 vaittamassgdaytettiin 6 portaista Likertin
asteikkoa. Likertin asteikolla tarkoitetaan ska@aloiperustuvia vaittdamia tai kysymyk-

jarvi, Remes & Sajavaara 2004, 189).

Kyselyyn valitut vaittdmien vaihtoehdot jakautuiwvailille: taysin samaa mielta, jok-
seenkin samaa mieltd, ei samaa eika eri mielté&sgekkin eri mieltd, taysin eri mielta
ja en osaa sanoavastausvaihtoehtoihin liséttiin neutraali vailitte ei samaa mielta
eika eri mieltgja vaihtoehtcen osaa sanoaiirrettiin vaihtoehtorivin viimeiseksi. Hirs-
jarvi, Remes ja Sajavaara kehottavat myos kirjas&@atki ja Kirjoita” antamaan vas-
taajalle mahdollisuuden valita neutraali vaihtoelti@lteinen vaihtoehten osaa sanoa
on hyva olla rivilla viimeisena. Sen ollessa rikieskelle sijoitettuna vastaajat valitsevat
sen useammin kuin sen sijaitessa rivin viimeisgoiiin se valitaan harvemmin. Tal-
lainen asettelu ohjaa vastaajaa ottamaan kantaankyseen. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2004, 189-192.) Vastaaja valitsi asteikoiteaa kasitystdan parhaiten vastaa-
van vaihtoehdon. Mukana oli my6s yksi dikotomingsymys, jossa oli vain kaksi vas-
tausvaihtoehtoa. Lisaksi tutkimuksessa oli mukasiank avointa kysymysta ja kahden
kysymyksen viimeisessa valinnaiskohdassa annettahdollisuus vastaajalle halutes-
saan antaa lisakommentti. Heikkilan mukaan avoikystymykset ovat tarkoituksen
mukaisia silloin, kun vastausvaihtoehtoja ei taekk@unneta etukéateen. Tassa opinnay-
tetydssa avoimien kohtien olemassa ololla haluéntaa vastaajille mahdollisuus tuoda
esiin uusia nakokantoja tai varteenotettavia paraeindotuksia. (Heikkila, 2010, 49—

53.) Kyselylomake on liitteessa 6.
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Lomake testattiin kolmella vuodeosaston sairaaajadia ja kolmella teho-osaston sai-
raanhoitajalla, joilla on tietoa konsultaatioha@jminnasta. Testauskertoja oli kuusi ja

jokaisen kerran jalkeen joitain muutoksia lomaklesgstehtiin.

Kyselylomakkeen alussa kysymyksilla 1-5 tiedustelastaajien henkilékohtaisia tie-

toja, kuten ikaa, tyokokemusta sekéa koulutusta.ltalsen kysymisella haluttiin var-

mistua, ettd kaikki vastaajat ovat sairaanhoitajisaksi kysyttiin vastaajan toimipaikan

tulosaluetta ja toimiiko han p&aasiassa vuodedtasta vuodeosastojen valvontahuo-
neessa. Kysymykselld 6 kartoitettiin konsultaatitdjatoiminnan tunnettavuutta. Vas-
tagjilta kysyttiin, olivatko he tietoisia Oys:n ksuitaatiohoitajatoiminnasta, jos he eivat
olleet, niin kysely heidan kohdaltaan paattyi sihdatkokysymys tarkensi konsultaa-
tiohoitajatoimintaa tuntevilta sairaanhoitajiltaidgn mahdollista yhteydenottoaan joko
konsultaatiohoitajaan tai teho-osastolle. Halutselvittaa, oliko vastaaja ottanut kon-
sultaatiohoitajaan yhteytta vai oliko vastaaja Vianitanut potilasta, jolle konsultaatio-
hoitaja oli tehnyt hanen vuorossaan seurantakdyrnfohderyhman on tarkeaa tietaa
tutkittavasta ilmiosta mahdollisimman paljon, kumkimuksella halutaan kuvata ja
ymmartaa tutkittavaa ilmiota. Taman vuoksi tutkimngistoon haluttiin vain vastauk-

sia niiden vuodeosastojen sairaanhoitajilta, jathd@evat toimintaa ja joilla on siité ko-

kemusta. (Heikkila 2010, 14; Sarajarvi & Tuomi 2082Z—-88.)

Vaihtoehtokysymyksilla 8—11 kartoitettiin, millaisgotilaan hoidon vuoksi ja minka
syyn takia vuodeosaston sairaanhoitaja oli ottyhieyttd konsultaatiohoitajaan. Sai-
raanhoitajaa pyydettiin arvioimaan lukumaara hadneitamistaan potilaista, joita kon-
sultaatiohoitaja oli kaynyt viimeisen vuoden aikansdeosastolla tapaamassa hanen
hoitovuoronsa aikana. Lisaksi sairaanhoitajaa pigypdearvioimaan kaynnin hyotya

potilailleen.

Konsultaatiohoitajatoiminnan tarpeellisuutta mittkgselyn osa-alue, jossa oli kolme
vaihtoehtokysymysta ja yksi kahdeksan vaittamanlipmkekysymys. Kysymyksilla
14-17 kartoitettiin vuodeosaston sairaanhoitajakOkédlmaa siitd, millaisia potilaita
hanen mielestdén konsultaatiohoitajan tulisi saukainneillaédn. Vastaajan mielipidet-
ta tiedusteltiin konsultaatiohoitajan tydajastasgurantakayntien ajankohdista. Konsul-
taatiohoitajan kaynnillaan suorittamien hoitotoimiérkeytta kartoitettiin kysymyksella
18. Kysymys 19 oli avoin kysymys. TAmén avulla titin vastaajan esittavan muita
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tarpeellisia konsultaatiohoitajan hoitotoimia, goiekija ei ollut osannut liittaa edelli-
seen kysymykseen vastausvaihtoehdoiksi.

Seuraavassa osiossa kysymykset 20-22 kartoittmasktaatiohoitajan antamaa seka
suullista etta kirjallista ohjausta, sen riittavgyja ohjauksen aihesisaltéa. Kysymyksel-
l& 23 haluttiin kommentteja konsultaatiohoitajatmitaan liittyvistéa asenteista ja yhteis-
tyosta. Kysymyksella 24 kerattiin konsultaatiohpite kirjauskaytantoihin ja laakarin
suositusohjeisiin liittyvia mielipiteitéd. Kysymykb& 25 selvitettiin toiminnan tiedotuk-
sen tarvetta ja onko vuodeosastoilla tarvetta Kbsestiohoitajien pitAmaan koulutuk-
seen. Kysymys 26 oli avoin kysymys, joka taydemfsliesta kysymystéa antamalla vas-
taajalle mahdollisuuden lisata koulutukseen jaditaaniseen liittyvid aiheita, jotka oli-

sivat hanen mielestaan tarpeellisia.

Viimeisella kysymykselld 27 annettiin sairaanhdgl@jmahdollisuus esittda kehityside-
oita ja millaisia muutoksia he toivoisivat toimiata Taman avoimen kysymyksen
avulla haluttiin antaa vastaajalle mahdollisuus kR@mntoida sellaista, jota ei ole osattu
kysya. Liitteessa 3 taulukko tutkimuskysymystennggvyydesta kyselylomakkeessa,
joka selvittad mitka kysymykset antavat vastauka#ekin tutkimuskysymykselle.

4.3 Aineiston analysointi

Webropol-ohjelmassa on mukana raportointitytkaligaden avulla tuloksia analysoi-

daan. Tutkimuksen kvantitatiiviset kysymykset asaltiin Webropol-ohjelmaa kaytta-

en. Ohjelman avulla voidaan tehda tuloksista ausdtisgsti yhteenvetoja seka laatia
taulukoita ja kuvioita, jotka voidaan liittdéad Oféeohjelmiin tekijan tarkempaan kayt-

t6on tutkimustulosten laadinnassa. (Webropol 2668kkila 2010, 70.)

Vuodeosastojen sairaanhoitajille suunnatusta Weloyselysta saatu tutkimusaineis-
to kasiteltiin Webropol-ohjelman sisaltavan vastanskasittelyosion avulla. Ohjelmas-
sa on toiminto, joka kokoaa vastaajien tiedot thkibon. Koko tutkimusaineisto siirret-

tiin excel-taulukkoon. Osa excel-taulukon tiedoasirrettiin SPSS (Statistical Packa-
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ge for Social Sciencies) ohjelmaan. SPSS-ohjelmatiaavastauksia ristiintaulukoitiin
tutkimustulosten tarkempaa analyysia varten. Migégysymyksien vastausvaihtoeh-
dot tdysin samaa mieltfa jokseenkin samaa mieltsekéataysin eri mieltga jokseenkin
eri mielté yhdistettiin tulosten selvyyden vuoksi. Tuloksissstetdan vastauksista lu-

kuma&aria ja prosenttiosuuksia taulukkojen ja gete@f kuvioideravulla.

Avoimet kysymykset kasiteltiin sisallon analyysivu#la. Sisallon analyysin avulla py-
ritdn saamaan kuvaus tutkittavasta ilmiosta téwigilla tutkittavaa tekstia ja muodos-
tamalla siita yleistettava kuvaus (Kyngas & Vanmard®99, 4). Tassa tydssa samaa
merkitsevia vastauksia niputettiin yhteen ja niistdodostettiin pelkistettyja ilmauksia.
Pelkistetyt ilmaukset yksinkertaistettiin alakatagiksi ja ne yhdistettiin lopulta ylaka-
tegorioiksi, joita on esitetty tuloksien yhteenvesia.Esimerkkeja vastauksista on lisat-
ty aineistoon antamaan kasitysta avoimien vastankgbkonaisuudesta.

4.3 Eettiset nakokohdat

Hoitotyon tutkimuksen alalla eettinen tarkastelutarkedd, koska toiminnan kohteena
on inhimillinen toiminta. Eettisia kysymyksia onvéypohtia ja jAsennella kasittelemal-
l& erikseen tutkimusongelman asettelua, tutkijatufjleimusorganisaation suhdetta, tut-
kijan ja tutkittavien suhdetta seka aineiston ké&aya tutkimustulosten julkistamiseen
liittyvid kysymyksia (Paunonen & Vehvilainen-Jullem1997, 26-27).

Suomen lainsaadanndtenkilttietolaki1999/523 ja_aki viranomaisten toiminnan jul-

kisuudestal999/621 velvoittavat tutkimuksen tekij6ita tutkisaineiston anonymisoin-

nissa. Velvoitus koskee tutkimuksen tekijoitda mykisn kaytetaan internet- ja sahko-
postiaineistoja. Tutkimuslupa on saatava aina thatkalta itseltdén ja sdhkdpostilistan
yllapitajalta (Vilkka 2007, 95-96; Henkilotietolaki999/523, 22.4.1999; Laki viran-
omaisentoiminnan julkisuudesta 1999/621, 21.5.1999.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa kaikkiitatlstoiminta on luvanvaraista. Sai-

raanhoitopiirin yksikdissa kaikki kaynnistyvat tutlukset kirjataan kyseessa olevan
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yksikon tutkimusdiaariin. Tutkimusdiariin kirjataanyds ne tutkimukset ja opinnayte-
tyot, joille ei ole tarvetta hakea eettisen toinmkan lausuntoa (Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri). Tassa opinnaytetydssa sairaaidtisen toimikunnan lupaa ei tarvit-
tu, koska opinnaytetyd kohdistui hoitohenkildkumtga hoitoprosesseihin. Lupa anot-
tiin vastuualueen ylihoitajalta ja hallintoylingjgdta, silla opinnéytetyé kohdistui use-

amman vastuualueen hoitohenkildkuntaan.

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan tutkittavalysat tuntemattomina. Maarallisessa
tutkimuksessa tutkimustuloksia ei kirjata yksilaitt, joten tunnistamisriskia ei ole.
Taman opinnaytetyon sahkoisen kyselyn vastaajisoesaada selville, koska Webro-
pol-ohjelma ei sité paljasta. Kyselyyn vastaamisagpaaehtoisuus ilmeni opinndytetyon
kohteena oleville saatekirjeessa, jolla tiedotetbipinnéytetydsta. Opinnéytetyon tulos-
ten esittamisessa korostuu maarallisen tutkimukstgkka. Tarkedd on huomioida,
kuinka tutkittavista kirjoitetaan. Tutkimuksen halliihen suunnittelu heijastuu tutki-
muksen tuottamaan tietoon. Suunnittelun ja totesdgnkvirheet saattavat johtaa tilantee-
seen, jossa tutkimuksen tieto voidaan katsoa esttisngelmalliseksi. (Vilkka 2007,
100-101, 164-166.)

Taman opinnaytetyon eri vaiheissa on pyritty notasagan hyvan tieteellisen kaytan-
non periaatteita. Opinnaytetyén aihe on ajankobtaja uutta tietoa tuottava. Tulosten
avulla voidaan esittdd kehittamisideoita konsultémitajatoimintaan. Opinnéaytetyon

pohjana olevasta teoriatiedosta on pyritty nostanesdlle oleelliset asiat. Teoriatietoon
liittyvat aiemmat tutkimukset ja artikkelit on l@dtu asianmukaisesti lahdeluettelossa.

Lahdemerkinnat on kirjattu Diakonia-ammattikorkeakm ohjeiden mukaisesti.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Vuodeosaston vastaajien taustatiedot

Kysely lahettiin séahkopostitse 603 sairaanhoitajajbtka tydskentelivat tutkimushet-
kella Oys:n 24:lla eri vuodeosastolla. Vastaajigiin oli 153. Kyselyn vastausprosent-
ti on 25. Vastaajista 73 %:lla oli tyokokemusta%Nuotta. Operatiiviselta tulosalueelta
vastaajia oli 73 ja vastausprosentti 24, medisitistulosalueelta vastasi 45 (21 %) ja
naisten- ja lastentautien tulosalueelta 31 (34 & panhoitajaa. Operatiivisen tulosalu-
een vastaajaryhma oli suurin. Heista yli puolellatyokokemusta enemman kuin 10

vuotta. Kuviossa 1 on tarkasteltu tulosalueittaarkkien vastaajien tydokokemusta.

Naisten- ja Lastentautien
tulosalue (n = 31}
B Tyokokemus
o alle5 v (n =40)
Medisiininen tulosalue
(n=46) B Tyokokemus
5-10v (n =37}
Operatiivinen tulosalue Tyokokemus
(n=72) ylil0v (n=72)
1 1

0] 50 100

KUVIO 1. Kaikkien vastaajien tyékokemus tulosaltesit (n = 149)
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5.2 Vuodeosastojen sairaanhoitajien tieto ja akeiasultaatiohoitajatoiminnasta

Kyselyyn vastanneista 47 % ilmoitti tuntevansa kdtastiohoitajatoimintaa. Vastaajis-
ta 53 % valitsi vaihtoehdon, ettei tiennyt toimisteja lopetti vastaamisen tédhan kysy-

mykseen. Kuviossa 2 esitetdaan toiminnan tunnettéatulosalueittain.

Kaikki vastaajat
(n=149)

Naisten- ja lastentautien

tulosalue (n =31) O Tuntee toimintaa

(n=71)
Medisiininen tulosalue
(n = 45) B E i tunne toimintaa

(n=78)
Operatiivinen tulosalue

(n=73)

|

o

50 100 150 200

KUVIO 2. Toiminnan tunnettavuus kaikkien vastaajieesken tulosalueittain (n = 149)

Opinnaytetyon paaaineiston muodostaa 72 vuodedisagtoskentelevaa sairaanhoita-
jaa, jotka tiesivat konsultaatiohoitajatoiminnagéa olivat vastanneet paaasiallisesti
kaikkiin kysymyksiin. Tutkimusvastauksia esitelté@&snainitaan aina vastaajien maara.
Vastaajien maarat vaihtelevat kysymyksittain, diidkki eivéat aina vastanneet kaikkiin
kysymyksiin tai ottaneet kantaa jokaiseen vaittama@staajista, jotka tunsivat konsul-
taatiohoitajatoimintaa, suurin osa oli operatiivigalosalueen sairaanhoitajia ja omasi-
vat yli 10 vuoden tyokokemuksen. Kuvio 3 havainistdla toimintaa tuntevat vastaajat

tulosalueittain ja heidéan tyokokemuksensa.
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Naisten- ja
lastentautien I
tulosalue
N @ 0-5 wotta
Medisiininen 0
tulosalue m 5-10 wiotta
0 10 + wuotta
operatiivinen
tulosalue
0 10 20 30 40 50 60

KUVIO 3. Toimintaa tuntevien vastaajien tytkokentuwsalueittain (n = 70)

Toimintaa tuntevista vastaajista 36 % on ialtaan-235 ikaisia ja suurin osa heista
omaa tyokokemuksen 5 ja 10 vuoden valilta. Yli L@den tytkokemus 16ytyy paaosin
kaikilta yli 35 vuotta vanhemmilta vastaajilta. Kasta 4 selvida toimintaa tuntevien

vastaajien ikarakenne ja tydkokemus.

Ik& 55-65
k& 45-55 [ | @ Tyokokemus 0-5 v
n=28
Ika 35-45 ] | m 'rl]'y_Okzcikemus 5-10v
O Tyékokemus 10+ v
ka 2535 [ [ n=a1
lka alle 25 []

KUVIO 4. Toimintaa tuntevien vastaajien ika ja tpdemus (n = 70)
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Kaikki konsultaatiohoitajatoimintaa tunteneet vaga (n = 72) olivat ottaneet yhteytta
konsultaatiohoitajaan tai teho-osastolle. Padasiakyy yhteydenottoon oli ladkehoito.
Seuraavaksi tulivat neste- ja ravitsemushoito, lqei tilanteen tarkkailuun liittyvat

asiat ja huoli potilaan vointiin. Kuvion 5 vaihtalifista vastaaja pystyi valitsemaan

useamman kuin yhden.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 350%

Ladkeasiassa.

MNesteytys- tai ravitsemusasiassa.

Laboratorioarvoihin littyvassa
asiassa.

Potilaan tilanteen tarkkailuun ja
arvioirtiin littyvissd asicissa, esim.
hengitys ja verenkierto.

Potilaan hoitoon littyvan latteen
kdytin vuoksi, esim. pleuraimu,
flexiseal tai muu late,

Potilaan voirtin lithyvan huolzn
wuoksi.

Koska minulla oli vaikeuksia saada
oman osaston [E8karin kommenttia
asiaan.

Muun syyn takia, minks -= kirjoita
Yy

KUVIO 5. Yhteydenottojen syyt konsultaatiohoitajganteho-osastoon (n = 68)

Vuodeosastojen sairaanhoitajista 60 % arvioi visarivuoden aikana hoitaneensa 1-5
potilastapausta, jolle konsultaatiohoitaja oli tghseurantakdynnin. Konsultaatiohoita-
jatoiminnasta esitettyihin mielipidevaittamiin vatitin hyvin yksimielisesti. Vastaajista
90 % (n = 62) koki toiminnan tukevan kokonaisvalésti potilaan toipumista. Lahes
yksimielisesti (96 %) vastattiin, etta konsultahbdajatoiminta parantaa yhteistyota

vuodeosastojen ja teho-osastojen valilla. HyvirvagR8 %) vastaaja koki epavarmuut-
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ta siitd, milloin ottaa yhteytta konsultaatiohcgian. Vastaajista 83 % oli taysin tai jok-
seenkin samaa mieltd vaittamasta, jonka mukaanukaasiohoitajatoiminta lisdé vuo-
deosaston sairaanhoitajan valmiutta hoitaa ja altlkpotilaita. Taulukko 2 kuvaa vas-

taajien mielipiteitd konsultaatiohoitajatoiminnasta

TAULUKKO 2. Mielipiteet konsultaatiohoitajatoiminsta

Koen, etta Taysin  Ei Taysin En Yh-
konsultaatiohoitajatoiminta... ja samaa ja osaa teen-
jok- eika jok- sa- sa

seenkin eri seenkin noa
samaa mieltd eri
mielta mielta
% % % %

lisdd omia valmiuksiani hoitaa ja 83 7 7 3 71
tarkkailla potilaita.

auttaa saamaan tarpeelliset teho-osaston 82 10 3 4 69
l&&karin suositusohjeet.

auttaa tukemaan ty6tani vuodeosastolla, 78 10 9 3 0 7
jos en saa omalta osastolta tukea.

tukee kokonaisvaltaisesti potilaan 90 9 1 0 69
toipumista.

tukee potilaan sopeutumista vuodeosas-
tolle 79 13 4 4 71
teho-osastolta siirtymisen jalkeen.

estaa potilaan pienten ongelmien 84 9 4 3 69
muodostuminen suuriksi.

parantaa yhteisty6ta teho-osastojen ja 96 0 4 0 70
vuodeosastojen valilla.

Koen epavarmuutta siitd, milloin ottaa 28 12 56 1 9 6
yhteytté konsultaatiohoitajaan.
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Konsultaatiohoitajien tydajan ja seurantakayntigmleohdaksi kannatti suurin osa vas-
taajista (65 %) joko klo 7-21 valista aikaa tamoinan tulisi olla ympari vuorokautis-
ta. Vastaajista 12 % valitsi nykyisen toiminnamé@hdan eli joka paiva klo 9-15 vali-

sen ajan. Kuvio 6 selvittaa vastaajien arvioitehpasta konsultaatiohoitajan tytajasta.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Joka pdiva klo 9-15 valisend
alkana.

Joka péiva klo 12-21 valisend
aikana.

Joka péiva 7-21 vilisend akana, ei
yiilla.

Paivittin vuorokauden ympér.

KUVIO 6. Konsultaatiohoitajan paras tydaika (n 5 71

Vuodeosaston sairaanhoitajat toivoivat paaasiatiisettd konsultaatiohoitajan seuran-
takaynnit tehtaisiin kaikille teho-osastolta vuosastoille siirtyneille potilaille. Tauluk-
ko 3 selvittaa vastaajien mielipiteitd konsultalatitajan seurantakaynnin kohdepoti-
laista.

TAULUKKO 3. Seurantakaynnin kohdepotilaat (n = 71)

Vastaajat
Mielestani konsultaatiohoitan seurantakaynti tulis tehda.... %
Kaikkien teho-osastolta vuodeosastoille siirtyvgatilaiden luona. 63
Ainoastaan niiden teho-osastolta siirtyneiden pwmtén luona, jotka 8
teho-osaston laakari on maarannyt.
Kaikkien kauemmin kuin 5 vrk teho-osastolla hoidoe#ieiden 12
potilaiden luona.
Kaikkien vuodeosastoilla olevien potilaiden luosiéipin kun potilaan 17

voinnissa on vuodeosaston sairaanhoitajan miglestia huolestutta-
vaa.
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TAULUKKO 4. Arvio konsultaatiohoitajan suorittamidmitotoimien tarkeydesta

Mielestani seuraavat hoitotoimet ovat tar-

keita Taysin Ei  Taysin En Yh-
ja
jok- samaa jajok- osaa teen-
seen-
kin eikd seenkin sa- sa
samaa eri eri noa

mielta mielta mieltd
% % % %

Kainalolammoén mittaus 34 18 48 0 67
Pulssin ja verenpaineen mittaus 56 9 35 0 66
Happisaturaation mittaus 56 9 34 0 67
Hengitystaajuuden mittaus 65 9 26 0 68
Verensokerin mittaus 47 15 37 0 67
Nestetasapainon ja diureesin ja 83 12 6 0 69

suolen toiminnan tarkistus

Dreenien, haavojen ja kanyylien 80 9 12 0 69
tarkistukset ja tarvittavat hoitotoimet

Adreisverenkierron ja turvotusten tarkistus 94 3 30 68

Potilaan avustaminen ja ohjaaminen 71 12 17 0 65
hengitysharjoituksissa

Potilaan mobilisointi 28 36 36 0 64

Laboratorioarvoihin ja erilaisiin tutkimuksiin 82 7 10 0 68
liittyva ohjaus ja tiedotus vuodeosaston

hoitajalle (esim. S-K arvo on alhainen ja

ohje Kalium-lisista)

Psyykkisen tuen antaminen potilaalle ja / tai 76 9 15 1 69
keskustelu potilaan kanssa kaynnin aikana.

Psyykkisen tuen antaminen potilaan omaisille 68 18 13 1 68
ja / tai keskustelu omaisten kanssa kaynnin
aikana.
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Yll4 oleva taulukko 4 havainnollistaa vuodeosastgairaanhoitajien arvioita konsul-
taatiohoitajan suorittamien hoitotoimien tarkeydedtiaista nousivat tarkeimmiksi &a-
reisverenkierron ja turvotusten tarkistus seka datooioarvoihin ja erilaisiin tutkimuk-

siin liittyva ohjaus ja tiedotus vuodeosaston Halta. Potilaan avustaminen ja ohjaa-

minen hengitysharjoituksissa koettiin myos yleisggkeaksi.

Konsultaatiohoitajan antamista suullista ja kirgad ohjeista vain noin puolet vastaajis-
ta arvioi ne riittaviksi. Kuvio 7 kuvaa suullisea kirjallisen ohjauksen riittavyytta.

45

H Suullinen ohjaus

E Kirjallinen ohjaus

Ohjausollut Olen saanut Enole saanut En kokenut
riittdvada  jonkinverran  lainkaan tarvinneeni
ohjausta ohjausta ohjausta

KUVIO 7. Arvioi suullisen ja kirjallisen ohjauksemttavyydesta (n = 67 / 69 )

Mielipidetiedustelukysymyksessa kartoitettiin sairhoitajien arviota, millaisissa poti-
laan hoitoon liittyvissa tilanteissa han saanutawiasti ohjeita / neuvoja tai apua. Par-
haiten neuvoja oli saatu hengitysvaikeuksissa olegy@tilaan hoitoon liittyvissa tilan-
teissa seka yleisesti ottaen konsultaatiohoitajgama ohjaus hoitajalle potilaan hoita-
miseksi on ollut riittavaad. Vahiten arvioitiin apsaaduksi sekavan / levottoman poti-
laan hoitoon ja limaimujen suorittamiseen. Taul"eo® on kuvattu vuodeosastojen

sairaanhoitajien mielipiteitd ohjauksen riittavygptke
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TAULUKKO 5. Ohjauksen riittavyys (n = 69)
Mielestani olen saanut konsultaatiohoitajal-
ta Taysin Ei  Taysin En Yh-
riittdvasti ohjeita / neuvoja / apua: ja samaa ja osaa teen-
jok- eikd jok- sa- sa
seenkin eri seenkin noa
samaa mielta eri

mielta mielta
% % % %

Potilaan epatasapainossa olevan 76 14 4 4 69
nestetasapainon ja diureesin hoitoon.
Potilaan elektrolyyttihairididen hoitoon. 81 13 3 3 68
Hengitysvaikeuksissa olevan potilaan hoitoon.81 10 1 7 68
Potilaan happisaturaatioarvojen seuraamiseen. 61 267 6 69
Potilaalle tehtavien limaimujen suorit-
tamiseen. 45 28 15 13 69
Kipuilevan potilaan hoitoon. 54 23 16 7 69
Potilaalle tarvittaviin ladkemuutoksiin. 59 22 13 6 68
Sekavan ja / tai levottoman potilaan hoitoon. 37 28 24 10 67

Yleisesti ottaen konsultaatiohoitajan antama
ohjaus 75 9 10 6 69

hoitajalle potilaan hoitamiseksi on riittdvaa.

Potilaan oikean hoitopaikan arvioinnissa. 59 21 12 9 68

Konsultaatiohoitaja koettiin padasiallisesti ystiséksi (90 %) ja helposti |&ahestytta-
vaksi (91 %). Vastaajista 67 % ilmaisi mielipitegnstta konsultaatiohoitajat luottavat
vuodeosaston hoitajien ammattitaitoihin ja vuodstigan henkilokunnan riittavyyteen.
Vastaajista 91 % olivat sita mielta, etteivat kdtemtiokadynnit rasita potilasta eika kon-
sultaatiohoitaja puutu liikaa potilaan hoitoon. Tkossa 6 kuvataan vuodeosastojen

sairaanhoitajien mielipiteitd konsultaatiohoitajatmnasta.



TAULUKKO 6. Mielipiteita konsultaatiohoitajatoimirasta (n = 68 )
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Taysin Ei Taysin  En Yh-
ja samaa ja osaa teen-
jok- eika jok- sa- sa
seenkin eri  seenkin noa
samaa mielta eri
mielta mielta
% % % %
Konsultaatiohoitaja toimii yhteisty0ssa. 90 7 3 0 68
vuodeosaston henkildkunnan kanssa
Konsultaatiohoitaja on ystavallinen 91 4 4 0O 86
ja helposti lahestyttava.
Konsultaatiohoitajat luotavat vuodeosas-
tojen 68 13 8 10 68
henkilokunnan riittavyyteen.
Konsultaatiohoitajat luota-
vat vuodeosaston 67 16 9 7 67
hoitajien ammattitaitoihin.
Konsultaatiohoitajan k&aynnit rasittavat
potilasta. 0 6 91 3 67
Konsultaatiohoitaja puuttuu liikaa poti-
laan hoitoon. 1 7 91 0 68
Konsultaatiohoitajan kaynnit hairitsevat 0 1 97 1 68

vuodeosastojen toimintaa.

Vuodeosastojen sairaanhoitajista 62 % toteuttaa t@ho-osaston |&a&karin suositusoh-

jeet ilman, ettd hyvaksyttaa niitd ensin oman asest ladkarilla. Vastaajista 77 % koki,

ettd konsultaatiohoitajan tulisi kirjata teho-osaskaakarin suositukset suoraan laakari-

en maaraysikkunaan. Taulukossa 7 selvitetdan saioéajien mielipiteitda konsultaa-

tiohoitajan kirjauskaytanndista ja teho-osastokd#i@éa suosituksista.
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TAULUKKO 7. Mielipiteita kirjauskaytannoista (n =%

Taysin  Ei Taysin  En Yh-
ja  samaa ja osaa teen-
jok- eika jok- sa- sa
seenkin eri seenkin noa
samaa mielta eri
mielta mielta
% % % %

Hyvaksytan aina osastoni 36 12 60 1 67
laakarilla teho-osaston laakarin

suositusohjeet ennen niiden toteuttamis-

ta.

Toteutan aina teho-osaston 62 12 24 2 65
l&&karin suositusohjeet ilman
osastoni ladkarin hyvaksyntaa.

Mielestani teho-osaston ladkarin 71 16 10 1 67
suositusohjeet pitdisi voida toteuttaa
ilman osastoni ladkarin hyvaksyntaa.

Valiarvio kohtaan kirjatut a7 11 35 8 66
teho-osaston ladkarin suositusohjeet
jaavat helposti huomioimatta.

Teho-osaston laakarin suositusohjeet 77 12 6 4 67
tulisi konsultaatiohoitajan aina kirjata
hoitosuunnitelman ladkarienmaaraysikkunaan.

Huomaan ja luen aina konsultaatio- 73 3 17 8 66
hoitajan kirjaukset valiarviosta.

Konsultaatiohoitajan kirjaus valiarvio 81 8 10 3 66
kohdassa ja huomautus péaivasivulla

"kts. valiarviosta tekstia konsultaatio-

hoitajan kaynnista” on hyva.

Konsultaatiohoitajan kirjaus tulisi 58 14 25 3 64
kokonaisuudessaan olla luettavissa

hoitosuunnitelman péaivasivulla

esim. kohdassa 2:

"Perussairauteen ja poikkeavaan

tilanteeseen liittyva hoidon tarve”.
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5.3 Vuodeosastojen sairaanhoitajien muutos- jatiéehistoiveet

Suurin osa vastaajista (68 %) toivoi kayntien jatku seké vuodeosastoilla etta vuode-
osastojen valvontahuoneissa. Vastaajista 63 %itélinsielta, ettd konsultaatiohoitajan
tulisi tehda seurantakaynti kaikkien teho-osasteltadeosastoille siirtyvien potilaiden
luona. Konsultaatiohoitajan tyGaikaan toivottiin mesta. Toive toiminnan saatavuu-
desta joko klo 7-21 valille tai ymparivuorokautisekulee esille. Tulosalueittain on
hieman eroavaisuuksia. Operatiivisella tulosal@eelhemmistd vastaajista toivoi toi-
mintaa klo 7-21 valiseksi ajaksi. Kuvio 8 havairnistha vastaajien mielipiteitéa konsul-

taatiohoitajan saatavuudesta tulosalueittain.

Joka paiva 9-15 vdlisenad aikana

]

M Operatiivinen
tulosalue

Joka pdiva 12-21vélisend aikana n=50

W Medisiininen

tulosalue
Joka paiva 7-21vdlisend aikana, n=13
ei yolla. _ _ _
Naisten- ja lastentautien
7 tulosalue
n=28

Paivittain 24 tuntia

]II

6 5 10 15 20 25 30

KUVIO 8. Mielipiteet konsultaatiohoitajan saatadasta (n = 71)

Yksitoista vastaajaa esitti mielipiteensa konstildwmitajan muista tarpeellisista hoito-
toimista tdhan liittyvassa avoimessa vastausosssstaajat korostivat konsultaatiohoi-
tajan roolia enemman tilanteen tarkastajaksi ja t@ajaksi kuin hoitotoimien suoritta-
jaksi. Potilaan perusmittauksien otto koettiin veosaston henkilokunnan tehtavaksi.

Hoitotoimia konsultaatiohoitajan tulisi tehda vaarpeen mukaan ja kiinnittdd huomio
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potilaan l&&kehoitoon. Teho-osastolta vuodeosassiilityvan potilaan seurantaan kai-
vattiin selkeda ohjetta. Liitteen 4 taulukossa a@dmnnollistetaan vastauksien sisallon

analysointia. Seuraavassa on annettu esimerkksjaajeen kommenteista.

Konsultaatiohoitajan rooli mielestdni enemman tiklzen tarkistaja ja

neuvoja/tuen antaja kuin em. hoitotmp. suorittdgholta potilaan siirty-

essé osastolle olisi hyva, jos mukana seuraisiesetihje mita seurataan
ja kuinka usein (vahintaan + tietenkin tarpeen markgotilaan voinnin

mukaan), niin konsultaatiohoitajalle olisi dokumaihia tietoa kaytetta-
vissa.

Kaikki edelliset toimet kuulu potilaan oman sairhaitajan tehtaviin,
mutta konsultaatiohoitaja voi tehda tarkemman kaks&n potilaan voin-
tiin ajan kanssa ja ehka huomaa eri tavalla as@hin on puututtava hoi-
totoimin.

Mielipidetiedustelukysymyksen vastausten perusiesdlusee esille teho-osaston laaka-
rin suositusohjeiden toteutus. Teho-osaston ladlsirositusohjeita toteuttaa 62 % vas-
tagjista ilman oman osaston laakarin hyvaksynhilestani teho-osaston la&karin
suositusohjeet pitéisi voida toteuttaa ilman osast@akérin hyvaksyntaavaittdmaan

valitsi 71 % mielipiteen taysin tai jokseenkin sanmaielta.

Konsultaatiohoitajatoiminnasta tiedottamista toimot(74 %) saanndllisesti vuosittain.
Vastaajista 61 % toivoi tiedottamisen tapahtuvaksideosaston osastokokouksen yh-
teydessa. Teho-osastolta siirtyvien potilaiden bsiid ja kriittisen tilan tunnistamisesta

esitettiin (88 %) koulutustoiveita.

Koulutukseen ja tiedottamiseen liittyvaan avoim&gsymykseen kommentoi viisi vas-
taajaa. Ehdotuksia muista koulutusaiheista pyydettastaajilta. Vastaajat toivoivat
liman imemiseen sekéa trakeostomiapotilaan hoitatgvia koulutuksia. Kriitisen tilan

tunnistamiseen kaivattiin koulutusta. Koulutustatehoitoon, iv-laakehoitoon, potilaan
voinnin arviointiin ja siihen liittyvaa hoitopaikaarvioinnin koulutusta ehdotettiin jar-
jestettavaksi. Taulukko 8 havainnollistaa vastaajigelipiteitd koulutuksesta ja tiedo-

tuksesta esitettyihin vaittamiin.
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TAULUKKO 8. Mielipiteita koulutuksesta ja tiedottasesta (n = 69 )
Taysin Ei  Taysin En Yh-
ja samaa ja o0saa teen-
jok- eikd jok- sa- sa
seenkin eri seenkin noa
samaa mielta eri
mielta mielta
% % % %
Konsultaatiohoitajien tulisi 74 12 1 4 69
tiedottaa toiminnastaan
saanndllisesti vuosittain.

Konsultaatiohoitajien tulisi 61 19 13 6 67
tiedottaa toiminnastaan tulemalla

kerran vuodessa jokaisen

vuodeosaston osastokokoukseen.

Konsultaatiohoitajien tulisi 31 38 25 6 68
tiedottaa toiminnastaan tulemalla

2 kertaa vuodessa

vuodeosastojen osastokokouksiin.

Konsultaatiohoitajien tulisi pitaa 88 9 2 0 68
vuosittain koulututusta, joissa

kasiteltaisiin teho-osastolta siirtyvien

potilaiden hoitoa ja

kriittisen tilan tunnistamista.

Konsultaatiohoitajien pitamille 1 12 84 3 68
koulutuksille ei ole tarvetta.

Konsultaatiohoitajien ohjaukselle 1 12 87 0 68
ei ole tarvetta osastolla,
jossa tyoskentelen.

Viimeisen avoimen kohdan kommentit (n = 13) koremaffiohoitajatoiminnasta olivat
kaikki myonteisia. Toimintaa arvostettiin ja pidetttarpeellisena. Tiedotuksen tarve
nousi kommenteista esille selkeasti. Vastaajatliaate ettei vuodeosastoilla tiedeta ja
tunneta toimintaa tarpeeksi. Yhteisty6ta toivottkiehitettavan erityisesti ladkehoidon

kirjaamisen ja tietojarjestelmien yhteensovittamiséueilla. Liitteen 4 taulukko 11 ha-
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vainnollistaa vastaajien kommenttien analysoiniammentteja on liitetty tdhan esi-

merkiksi.

Konsultaatiohoitajan toiminta on mielestani eritidhyva. Uskon kuiten-
kin, ett4 suurin osa vuodeosastojen hoitohenkidksta ei tiedd kysei-
sestad toiminnasta.Konsultaatiohoitaan toimintadutehda nakyvammak-
Si.

Ehka minulla ei tarpeeksi tietoa, milloin voisimisnltaatiota pyytaa.

Konsultaatiota eniten ehka tarvitsee ilta ja yoaahk, kun osaston henkil-
kuntaa on vdhemman ja ladkarit huonommin tavoitedtsa. Usein osas-
topaivystaja/anestesia paivystaja on kiireinen gikkauksissa kiinni.
Useamman kerran on kaynyt huonokuntoisen potilaamsda niin, etta
soittelet koko vuoron ajan etta osastolla ei p#ijg tavittaisiin apua, et-
ta vasta seuraavassa tai sitd seuraavan vuoroarakapua saadaan ja
monesti potilas lahteekin teholle tai anestesiavataan. Viela ei ole tar-
vinnut ketdan sen vuoksi elvyttama&an ryhtya...omkahan sekin tulee
eteen?Huonokuntoisen potilaan kanssa saattaa mkok@ vuoro ja muut
hoitoa tarvitsevat potilaat ja& huomioimatta. =(séstolla ei ole resursse-
ja sellaiseen ja potilasturvallisuus karsii huonaatasti.

5.4 Konsultaatiohoitajan tarpeellisuus suhteesisaas@oitajan tyokokemukseen

Lahes kaikkien vastanneiden (73 %) mielesta toiamsten on paljon hyotya. Toimintaa
tuntevista vastaajista 36 % on ialtdéan 25-35 i&gesisuurin osa heista omaa tyokoke-
muksen 5 ja 10 vuoden vélilta. Yli 10 vuoden tyodwilus 10ytyy paaosin kaikilta yli 35
vuotta vanhemmilta vastaajilta. Sairaanhoitajarkdk@musta verrattiin hanen arvioin-
tiinsa konsultaatiohoitajatoiminnan hyddysta hoitlean potilaille. Kuvio 9 esittda

naita tuloksia.
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En osaa sanoa —h m Tyokokemus

1 alle 5v

=8
Ei lainkaan hyotya "

| m Tyokokemus

5-10v

vihinhyotya [ n=21
] Tydkokemus

Paljon hyotya H yli 10v

| | | n=40

KUVIO 9. Kayntien hyoty verrattuna tydkokemuksdar= 69)

Pitkan tyokokemuksen omaavat sairaanhoitajat ar&iohytédyn samalla tavoin kuin

vahemman tydvuosia omaavat sairaanhoitajat. Swsarvastaajista arvioi, etta konsul-
taatiohoitajatoiminta on tarpeellista seka vuodstusita ettd vuodeosastojen valvonta-
huoneissa. Kuvio 10 selvittaa, miten eri tybkokemuasien omaavat vastaajat arvioivat

konsultaatiohoitajan kayntien tarpeellisuutta éymtikohteissa.

tarpeeton toiminta m Tyokokemus
0-5v
Kaynnit sekd vuodeosastolle ettd n=38
valvontahuoneeseen .
B Tyokokemus
Vuodeosasto, jossa valvontahuone, 5-10v
ei kdynteja valvontahuoneeseen n=26
Vuodeosasto, jossa ei Tydkokemus
valvontahuonetta | yli 10v
T T n=38

KUVIO 10. Tyokokemus ja toiminnan tarpeellisuuslgiyntipaikoissa (n = 72)
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Konsultaatiohoitajatoimintaa tuntevista vastaajigd@ % on ottanut yhteytta konsultaa-
tiohoitajaan tai teho-osastolle. Prosentuaalisasirin osa niista vastaajista, jotka otti-
vat yhteytta konsultaatiohoitajaan tai teho-oséestablivat myods tyokokemukseltaan

vanhimpia. Kuvio 11 kuvaa vuodeosastojen sairadajemn yhteydenottoa ja heidan

tyokokemustaan.
45
40
35
30
25
20
15 m Kaikkivastaajat
10 ottivat yhteytta
c . N =69
0 _
Tyokokemus Tyokokemus Tyokokemus
alle 5v 5-10v yli 10v
n=28 n=21 n=40

KUVIO 11. Yhteydenottaneiden vastaajien tyokokerfrus 69)

Konsultaatiohoitajatoiminnasta esitettiin vaittdAmiéastaajien mielipiteita naihin vait-
tamiin on verrattu vastaajien tyokokemusvuosiinikissa kolmessa ryhmassa noin 63—
100 % vastaajista oli valinnigamaa mieltétai jokseenkin samaa mieltéielipiteen
kaikkiin ensimmaisiin 6 vaittdmiin. Nama vaittanaittoivat positiivisen kuvan konsul-
taatiohoitajatoiminnasta. Esimerkiksi vaittdmaddmsultaatiohoitajatoiminta tukee ko-
konaisvaltaisesti potilaan toipumis#&b % alle 5 vuotta ja 89 % yli 5 vuotta tyokoke-
musta omaavista vastaajista valgsimaa mieltdai jokseenkin samaa mielt#astaus-

vaihtoehdon.

Viimeisen vaittamarkoen epavarmuutta siitd milloin ottaa yhteytta kdtematiohoita-
jaan vastaukset olivat hajaantuneet melko tasaisestigi@#isesti vastausvaihtoehtojen

taysin / jokseenkin samaa miej#taysin / jokseenkin eri mielt#lille.

Taulukko 9 havainnollistaa vastaajien mielipiteitikasteltuna heidan tyokokemuk-
seensa. Taulukkoon on otettu selkeyden vuoksi kaksi yhdistettyd saraketta. Pois
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jatettyissa sarakkeissa prosentti maarat vaihteliva5 % valilla. Liitteeseen 5 on sijoi-

tettu koko taulukko, jossa nakyvéat kaikki vastauistceehdot.

TAULUKKO 9. Vastaajien tyokokemus ja mielipiteetrkgultaatiohoitajatoiminnasta

Koen, etta Taysin jajokseenkin Taysin ja jokseenkin
L samaa mielta eri mielta

konsultaatiohoitajatoiminta...

% % % % % %
Tyokokemusvuodet 0-5v b5- 10+v 05 b5- 10+v

10v v 10v

lisad omia valmiuksiani hoitaa 87 81 85 0 14 5
ja tarkkailla potilaita. (n = 69)
auttaa saamaan tarpeelliset 75 80 85 0 10 O
teho-osaston laékarin suosi-
tusohjeet. (n = 67)
auttaa tukemaan ty6téani vuo- 75 71 82 12 10 8
deosastolla, jos en saa omalta
osastolta tukea. (n = 68)
tukee kokonaisvaltaisesti poti- 75 95 89 12 0 0
laan toipumista. (n = 67)
tukee potilaan sopeutumista 63 67 88 12 10 O
vuodeosas tolle teholta siirtymi-
sen jalkeen. (n = 69)
estéi potilaan pienten ongelmi- 75 75 90 25 5 0
en muodostuminen suuriksi. (n
=67)
parantaa yhteistyota teho- 100 86 100 0 14 0
osaston ja vuodeosastojen valil-
1. (n = 68)
Koen epavarmuutts siitd, mil- 50 30 23 50 55 62

loin ottaa yhteyttad konsultaatio-
hoitajaan. (n = 67)
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5.5 Yhteenvetona konsultaatiohoitajatoiminnan kéhitshaasteet

1. Konsultaatiohoitajatoimintaa tunnetaan vuodeoshetdieikosti. Toiminnan

tunnettavuutta tulee lisata.

2. Konsultaatiohoitajan tybaikaan toivottiin enemmeéapainotteiseksi tai ympari-

vuorokauden kattavaksi toiminnaksi.

3. Konsultaatiohoitajan tekemid seurantakaynteja ttimokaikille teho-osastolta

siirtyneille potilaille.

4. Tavanomaisimmat yhteydenoton syyt olivat ladkesteeja ravitsemushoito se-

k& potilaan tilan ja huolen aihe.

5. Konsultaatiohoitaja voi toiminnassaan ennakoidalgaot hoidon seka potilaan
tarkkailun ja huolen tarpeen. Myos kokeneet haditkgkivat konsultaatiohoita-
jatoiminnan hyodylliseksi. He ottivat useammin yté kuin vahemman tyo-

vuosia omaavat.

6. Konsultaatiohoitajan roolissa tulisi korostua opaga neuvonta, ei hoitotoimien

suoritus vaan tilanteen tarkastus.
7. Konsultaatiohoitajan antamaa kirjallista ohjausigst lisata.

8. Teho-osaston laakarin suositusohjeita tulisi pysttauttamaan vuodeosastolla

ilman oman osaston laakarin hyvaksyntaa.

9. Konsultaatiohoitajatoiminta koettiin tarpeellisek3ioiminnasta arvioitiin poti-
laille olevan paljon hy6tyd. Konsultaatiohoitajeekinn ystavalliseksi ja helposti
lahestyttdvaksi. Toiminnan koettiin lisddvan vuoshsion sairaanhoitajien val-
miuksia hoitaa ja tarkkailla potilaita. Toimintakee vuodeosastojen sairaanhoi-

tajien tyota ja edistaa yhteistyota teho-osast@gamodeosastojen valilla.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua

Tassa opinnaytetydsséa kartoitettiin Oulun yliodlsen sairaalan 24 vuodeosaston sai-
raanhoitajien nakemyksia teho-osastojen 1 ja DyHinasta konsultaatiohoitajatoimin-
nasta. Kansainvalisten tutkimusten mukaan vuodémsassairaanhoitajat arvostavat
teho-osaston konsultaatiohoitajan palveluita. Kd#astiohoitajaa pidetaan helposti
l&hestyttdvanad, neuvokkaana ja tukea antavana. uaatiohoitajatoiminnan avulla
potilaan siirto ja sopeutumisvaihe vuodeosastalimii potilaan parhaaksi. (Doric ym.
2007, 73.) Oulun yliopistollisen sairaalan konsafit@hoitajatoiminnan koettiin paran-
tavan yhteistyota teho-osastojen ja vuodeosast@hlia. Vuodeosastojen sairaanhoita-
jat tassa opinnaytetyossa kokivat, ettd konsutibatiajatoiminta lisda heiddn omia
valmiuksiaan hoitaa ja tarkkailla potilaita. Toiman koettiin tukevan kokonaisvaltai-
sesti potilaan toipumista ja sopeutumista vuoddobageho-osastolta siirtymisen jal-

keen.

Australialaisen tutkimuksen mukaan konsultaatiajait tulee olla kykeneva ohjaa-
maan vuodeosaston henkildkuntaa kehittamaan tartdjaittisen potilaan hoitoon liit-
tyvissa hoidoissa ja seurannassa. Vuodeosastonldteninan tulee konsultaatiohoita-
jan ohjauksen avulla tuntea varmuutta potilaandmoisessa. (Chaboyer, Gillespie, Fos-
ter & Kendal 2005, 772—-773.) Useita konsultaatitdjan tekemia rutiininomaisia hoi-
totoimia, esim. peruselintoimintojen mittauksiaggdtiin taman tutkimuksen perusteella
tarpeettomina ja ne miellettiin vuodeosaston hékkihnan tehtaviksi. Vastausten poh-
jalta nousi esille, ettéa konsultaatiohoitajan modlilisi olla opastava ja neuvova, ei niin-
kdan hoitotoimien suorittaja. Toivottiin tarkempidjeita teho-osastolta siirtyneiden
potilaiden seurantaan. Taman opinnaytetyon tulksdlkansainvalisia tutkimuksia kon-
sultaatiohoitajan roolista. Tutkimuksien mukaan sdtaatiohoitajatoiminnan tulisi olla
vuode- ja teho-osastojen yhteistybhanke, jonka lavedistetaan potilaan ja hanen

omaistensa hoitoa. Kansainvalisissa tutkimuksissadtetaan konsultaatiohoitajan oh-
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jaavaa roolia vuodeosaston henkilokunnan taitojehittimisessa kriittisen potilaan
hoitoon liittyvissa hoidoissa ja seurannassa. Voeadston henkilokunnan tulee konsul-
taatiohoitajan ohjauksen avulla tuntea varmuuttdgam hoitamisessa. (Chaboyer, Gil-
lespie, Foster & Kendal 2005, 772—-773.)

Sairaanhoitajan tytkokemusta verrattiin tasséa nutkisessa hénen arvioonsa konsultaa-
tiohoitajatoiminnan hyoddysta hoitamilleen potilaillLaéhes kaikkien vastanneiden mie-
lesta toiminnasta on paljon hyotya. Pitk&n tyOkokksen omaavat sairaanhoitajat ar-
vioivat hyédyn samalla tavoin kuin vahemman tyovaasmaavat sairaanhoitajat. Pro-
sentuaalisesti suurin osa taman kyselyn vastaajate ottivat yhteyttéa konsultaatio-
hoitajaan tai teho-osastolle, olivat olleet tyopgempaan. Tutkimuksen tiedot osoitta-
vat yhtalaisyytta Bennerin (1989, 41) huomioihirenBerin mukaan ammattitaitoiset
sairaanhoitajat tunnistavat jo vahaiset fysiologmeutokset ja pystyvat nain tunnista-
maan vaikeiden tilojen varhaiset merkit. He mytsawsit pyytdd apua ehka herkemmin

kuin vdhemman tyokokemusta omaavat.

Lahtisen ja Tuuliaisen (2006, 58) mukaan vuodeogasthenkilokunnalla on tarve saa-
da koulutusta liityen teho-osastolta siirtyvien ifaaden hoitoon. Taman tutkimuksen
vastaajat toivoivat myds konsultaatiohoitajien gatgmia koulutuksia. TAh&n haastee-
seen yhtyy Ball, jonka mukaan konsultaatiohoitajielee jakaa tehohoidon taitoja ja
tietoa vuodeosastojen henkilokunnalle vuodeosé#stailedesauttaa oppimistilaisuuksia
ja kaytdnnon harjoitusta. Samalla voidaan keratattavaa tietoa vuodeosastoilta teho-
hoitopotilaiden ja konsultaatiohoitajatoiminnan igtmiseksi. (Ball 2002, 257.)

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimus on onnistunut, jos sen avulla saadaarettantia vastauksia tutkimuskysy-
myksiin. Validius ja reliabiliteetti ovat tutkimuks luotettavuuden mittareita maaralli-
sen tutkimuksen yhteydessa. Validiteetilla tarka#é® tutkimuksen menetelman kykya

mitata juuri sitd mité oli tarkoitus selvittdd. Wssa tutkimuksessa mitattavat kasitteet
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ja muuttujat ovat tarkoin maariteltyja. Tiedon kemutulee olla huolellisesti suunnitel-
tua. Validius tarkoittaa my0s sitd, miten tutkija onnistunut siirtdmaan tutkimuksessa
kaytetyn teorian kéasitteet ja ajatuskokonaisuuddtarnin operationalisoinnin aikana.
Korkea vastausprosentti tukee validiteettia. Rdligktti on tutkimuksen kyky tuottaa
toistettavasti samanlaisia tuloksia. (Vilkka 20030; Heikkila 2010, 29-32, 186-189.)

Tasséa tutkimuksessa oli 3 avointa kysymysta jaemamhstausten esittamisen luotetta-
vuutta arvioidaan laadullisen tutkimuksen keindiaadullisessa tutkimuksessa validius
ja reliaabelius tulkitaan eri tavoin. Validius miske kuvauksen ja siihen liitettyjen
selitysten ja tulkintojen yhteensopivuutta. Tyon#k tarkka selostus tutkimuksen to-
teuttamisesta lisada laadullisen tutkimuksen luatettitta. Tekijan tulee kertoa ja perus-
tella kuinka tutkimusmateriaalia on luokiteltu, &etilla perusteella tekija esittaa tul-
kintoja. Lukijaa autetaan ymmartdmaan tekijan peitss lisaamalla suoria haastatte-
luotteita tutkimusaineiston tuloksia esitellessdautkinusmenetelmien yhteiskaytélla
voidaan lisata tutkimuksen validiutta, tata kutsmtariangulaatioksi. (Hirsjarvi ym.
2004, s 216-218.)

Tutkimuksen validiteettiin kuuluu myo6s reliabilittie Reliabiliteetilla tarkoitetaan tu-
losten tarkkuutta. Reliabiliteettiin vaikuttavaitKittavan aineiston maara, vastauspro-
sentti ja tutkimuksen aikana tehdyt virheet. Tutkk®en tulokset eivat saa olla sattu-
manvaraisia. Tahan sattumanvaraisuuteen voidaduttea otoskoolla. Taman opin-
naytetyon alkuosa on kokonaistutkimus, mika lisé@ lsiotettavuutta. Kaikki kyselyyn
vastanneet muodostivat otoksen (n = 153) perusgiakd oimintaa tuntevia vastaajia
oli 72 tasta otoksesta. Kyselytutkimuksessa tuleenoida kato eli lomakkeiden pa-
lauttamatta jattdminen jo suunnitteluvaiheessaikilé 2010, 30). Heikkilan mukaan
kyselytutkimusten kato on usein suuri. Katoa pymiteliminoimaan tasséa opinnayte-
tydssé useilla muistutuksilla ja tekijan henkilokabkella kaynnilla vuodeosastoilla.

Mahdolliset virheet ovat todennakdisia tassa opitetiodssa, silla opinnaytetyon kyse-
lylomake on tekijan ensimmainen mittari, jonka ledinlaatinut. Tata virhetta on yritetty
eliminoida useilla mittarin testauskerroilla ja tariin tehdyilla muutoksilla testausker-
tojen jalkeen. Maarallisen tutkimuksen tulostenvistausten analysointiin liitettavat

mittausvirheet on minimoitu tassa opinnaytetyossébkpol-ohjelman avulla. Ohjel-
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man avulla poistuvat inhimilliset virheet, joidenahdollisuus on suuri kasin syotta-

mismenetelmalla.

Opinnaytetyon kohteena olivat Oys:n kolmen tulosafuvuodeosastojen sairaanhoita-
jat, joten perusjoukko oli laaja. Kuvaileva tutkismuaatii laajan aineiston, koska siina
on tarkeaa tulosten luotettavuus, tarkkuus ja tgdivyys. Esim. mielipidetiedustelut

ovat kuvaavia tutkimuksia. (Heikkila 2010, 14.)

Vastausprosentti tdssa opinnaytetydssa jai alhsiiseika alentaa opinnaytetyon luotet-
tavuutta ja tuloksista tehtavia johtopaatoksia. ulpen vastaajaméaara edustaa kuiten-
kin perusjoukkoa, joten johtopaatoksia voidaanditansultaatiohoitajatoiminnan ke-

hittamisen nakokulmasta riittavina.

Vastausprosenttia saatiin korotettua kahden muistséihkdpostin avulla. Operatiivisen
tulosalueen vuodeosastoilla konsultaatiokayntdjddan maarallisesti enemman vuosi-
tasolla kuin muiden tulosalueiden vuodeosastdiiyntien maaran vuoksi olisi voinut

olettaa vastaajia olevan paljon enemman operatlitaisulosalueelta. Vahainen konsul-
taatiohoitajan kayntien maara medisiinisen tulosatuvuodeosastoilla selittdd osaltaan

sen alueen alhaista vastausprosenttia.

Saatekirje kyselylinkkeineen lahetettiin ensin talsoitajille. Heitd pyydettiin valit-
tamaan takaisin kopio sairaanhoitajien sahkopastiessta. Sdhkdpostiosoiteluettelon
perusteella saatiin perusjoukon suuruus selvilleiskitukset kyselyyn vastaamisesta
pystyttiin myds nain l&hettdm&an suoraan sairasajila.

Keskusteluissa joidenkin vuodeosastojen osastajlesitkanssa tuli esille heidan otak-
suneen, ettei kysely koskenut heiddn osastoaammei@haisen konsultaatiohoitajatoi-
minnan tarpeen vuoksi. Voi ilmeisesti olettaa vuas#ston sairaanhoitajienkin ajatel-
leen nain, mika jalleen selittdd alhaista vastauikuutta. Saatekirjeessa ja kyselylo-
makkeen alussa oli selkeéasti toivottu vastauksakka vastaaja ei tuntisi toimintaa.
Toiseen muistutuspostiin selvennettiin viela vastew tarkeytta niiden sairaanhoitajien
osalta, jotka eivat tieda toiminnasta. Lopullineastausprosentti tulosyksikaittéain vaih-

teli.
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Ensimmaisen muistutuspostin lahettamispaivanaéeékgrsi kaikki vuodeosastot ja vei
painetun kopion saatekirjeestd, johon oli liitattyistutus tutkimukseen vastaamisesta.
Tassa viestissa painotettiin kaikkien vastaukséketytta, vaikka vastaaja ei olisi kos-
kaan kuullutkaan konsultaatiohoitajatoiminnastgpd?ista muistutusta vietaessa kerrot-
tiin lyhyesti tutkimuksesta ja pyydettiin jattamagmuistutus nakyvalle paikalle muiden
nahtavaksi. Naiden muistutusten jalkeen vastaajeimdéinkertaistui ja toisen sahko-

postiviestin jalkeen vastauksien maara viela kadestaistui.

Vuodeosastojen kiireisyys ja kevatlomien aika &#litosaltaan alhaista vastausinnok-
kuutta. Nykyaan sairaanhoitajille tulee huomattapaljon tyohon liittyvid sahkoposteja
ja erilaisia kyselyja. Kiireisen vuodeosastotyOrieyldessa sairaanhoitajien voimavarat
eivat valttamatta enaa riitd kaikkien vapaaehtaistekimusten vastaamiseen. Konsul-
taatiohoitajatoiminta on hyvin pienimuotoista tontaa koko Oys:n taholla. Kun toi-

mintaa ei tunneta hyvin, niin arvostus siihenditan tutkimukseen karsii.

Mittarin pituus on mahdollisesti alentanut vastanskkuutta. Kyselyyn vastaaminen
vaati vastaajalta aikaa ja keskittymista noin 18.nfiutkimusaluetta olisi voinut rajata
ja kysymyksia muotoilla yksinkertaisimmiksi. Kuit@n mittarilla saatiin riittavan yksi-
tyiskohtaista tietoa konsultaatiohoitajatoiminnahittdmiseen.

Vuodeosastolla voi olla vaikea loytaa kyselyyn gastiseen nain pitkaa yhtajaksoista
aikaa. Webropol-kysely tulee tehda yhdella kertggoliun asti. Vastaaja on mahdolli-
sesti aloittanut vastaamisen ja joutunut lopettans@a kesken, minka vuoksi vastaus ei
ole saapunut perille. Tama selittaisi sen, miksekynsivuston vierailijoiden méaara oli
yli kaksi kertaa suurempi kuin vastaajien maara.hdbdlisesti osa vierailijoista on
avannut kyselyn ja tullut keskeytetyksi kyselynaaik, eika ole enda syysta tai toisesta
palannut vastaamaan. Vastaaja on voinut mielendstankayda katsomassa kyselyn ja

aikonut palata vastaamaan toisella kertaa, kuraaskeenemman.

Konsultaatiohoitajatoimintaa tuntevien méaéara pemuispsta on epaselva. On epéaselvaa,
miten vastaajat ovat ymmartaneet kysymyksen "Tsetaieni teho-osastojen 1 ja 2 kon-
sultaatiohoitajatoiminnasta”. Vastaajat ovat veinealita "en ole tietoinen toiminnas-

ta” vaikka olisivat kuulleetkin toiminnasta, mutgvat tienneet omasta mielesta tar-

peeksi vastatakseen kyselyn loppuihin kysymyksiieikkilan mukaan kyselytutkimuk-
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sen mahdollinen virhelahde voi olla valehtelu tsiomlen vahattely (Heikkila 2010,
186).

Maarallisen tutkimuksen validiteettia arvostelta@esa otettava huomioon, miten hyvin
tutkija on onnistunut operationalisoinnissa. Operatlisointi tarkoittaa teoreettisten
kysymyksien muuttamista arkikielen tasolle. Taméean valttamaton kyselyn kysy-
mysten ja vastausvaihtoehtojen suunnittelussa.afipaalisointi vaikuttaa tutkimuksen
luotettavuuteen ja patevyyteen. (Vilkka 2007, 44)

Taman tyon kyselylomakkeesta tehtiin kymmenia enisioita ja vastausvaihtoehtoja
tarkennettiin. Kyselya testattiin useaan kertaanskitaatiohoitajatoimintaa tuntevilla
henkil6illa ja ohjaajalla. Testauksilla varmistettkyselylomakkeen kielen ymmarretta-
vyytta ja yksiselitteisyyttd. Jokaisen testauskern@keen lomakkeeseen tehtiin muu-
toksia. Lomakkeen tekemiseen kaytettiin aikaa adaiukausia, jolloin myos tekija itse
oppi ndkemaan virheita. Oman tekstin ja ajattelatavirheet tulevat esille, kun tarkas-

tellaan tydtani aika ajoin niin sanotusti uusimsi.

Onnistunut operationalisointi edellyttaa tutkijamtevan tutkimusongelman ja kohde-
ryhman seka heidan kayttamat arkikielen kasittédkKa 2007, 44). Taman opinnay-
tetydn tekija on aiemmalta koulutukseltaan vanhaotwisen opistotason sairaanhoitaja
ja on tyéskennellyt vuosia vuodeosastoilla ja pdlden toimii konsultaatiohoitajana
Oys:ssa. Nain ollen tutkitut kasitteet ovat hanéliguja, mikd nostaa opinnaytetyén

luotettavuutta.

Mikaan kyselyn vastausosio ei anna suoraa vastaillgamillaisia toiveita vuodeosas-
tojen sairaanhoitajilla on konsultaatiohoitajataiman kehittamisestd. Muutos- ja kehit-
tamistoiveet on poimittu vastauksista osittain ligésti. Strukturoidun kyselylomak-
keen avulla on annettu vastausvaihtoehdoiksi nydwyigoimintakaytantdjen ohella
mahdollisia uusia kaytantdéehdotuksia. Vastaajat eveioineet nykyista toimintaa ja
antaneet mielipiteensd ehdotetuista uusista kagtd@njoko vastaamalla monivalinta-
kysymyksiin tai mielipidetiedustelukysymyksiin. N&in vastausten perusteella on tehty
johtopaéatoksia kehittdmistoiveista.

Laadullisia avoimia kysymyksia oli tdssa tyossanik®| naihin saatiin vahaisia maaria

vastauksia. Avoimet kysymykset oli liitetty kysetyyaydentamaan vastausvaihtoehtoja.
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Vastaajalle annettiin mahdollisuus taydentaa tekijalmiiksi muotoiltuja vastauksia.
Vastauksia tarkasteltaessa niistd poimittiin samegemaan kuuluvia kommentteja.
Vastaukset luokiteltiin sisallon analyysin avulianiistd muodostettiin johtopaatoksia.
Lainauksia vastaajien kommenteista on liitetty ogiytetyon tuloksiin. Suoria haastat-
teluotteita on liitetty aineiston tuloksiin. TalButetaan lukijaa ymmartdmaan tekijan
johtopaatosten perusteita sisallon analyysissitga fisataan validiutta. (Hirsjarvi ym.
2004, s 216-218.)

6.3 Johtopaatokset ja konsultaatiohoitajatoiminmaasteet

Yhteistyon ja kommunikaation edistaminen eri ammgadtimien valilla on tarkeé toi-

menpide, joka edistdd potilashoidon turvallisuyttatuloksellisuutta (Rose 2011,7).
Yhteistydn kehittaminen ja yllapitdminen laajasaaaalaymparistossa tulisi olla jatku-
vaa jokapaivaista toimintaa. Konsultaatiohoitajetioinasta tiedottamiselle on ilmeinen
tarve taman opinnaytetyon perusteella. Vuodeosastognkilokunta vaihtuu jatkuvasti,
joten senkin vuoksi tiedottaminen on aiheellistpimbaytetydssa tulee ilmi, ettei moni-
kaan toimintaa tunteva sairaanhoitaja ollut ottayiieyttd konsultaatiohoitajaan muun
potilaan kuin teho-osastolta siirtyneen potilaandbo vuoksi. Todenn&kdisesti tata
mahdollisuutta ei ole osattu kayttaa riittdvaswdiksi ja mahdollisuutta tulisikin koros-

taa tiedotuksessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Oulun ylgipilisen sairaalan vuodeosastojen
sairaanhoitajien nakemyksia Oys:n teho-osastoj@n2lyllapitamasta konsultaatiohoi-
tajatoimininnasta. Tavoitteena oli tuoda esille dewwsastojen sairaanhoitajien n&ko-
kulma konsultaatiohoitajatoiminnasta ja tuottaatofe toiminnan kehityshaasteista.
Opinnaytetyon tavoitteeseen on paasty kyselyynamasiden vuodeosastojen sairaan-
hoitajien vastauksien avulla. Konsultaatiohoitajaionasta on pystytty luomaan kuva
vuodeosastojen sairaanhoitajien ndkemyksen kaldiainnasta on saatu ajantasaista

tietoa. Vastauksista on kummunnut kehityshaastii@ on tuotu esille tdssé opinnay-
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tetydssa. Toiminnan kehittAmisessa pystytdan kagiéan hyvaksi opinnaytetydn tulok-
sia, taten nayttdon perustuvan hoitotyon periagtteeutuvat.

Konsultaatiohoitajatoimintaa on ollut Oulun yliofmHisessa sairaalassa vuodesta 2006.
Seurantakaynnit painottuvat konsultaatiohoitajatoiman tilastojen mukaan operatiivi-
sen tulosalueen vuodeosastoille. Kaynneistad vain neljannes tehdéaan medisiinisen
tulosalueen vuodeosastoille. Seurantakédynnit maigéelastentautien tulosalueen vuo-
deosastoille ovat harvinaisia. TAméa opinnaytetydittaa, etta sielld tunnetaan vahiten
toimintaa seka vastaavasti operatiivisen tulosalywemdeosastoilla tunnetaan toimintaa
parhaiten. Vuodeosastojen sairaanhoitajien tietatoyainnasta on vahaista. Heidan
omista kommenteistaan tulee esille tarve toimirméistottamiselle. Opinnaytety6 an-
taa konkreettista tietoa, miten hyvin todellisuigdeBedetéaan toiminnasta.

Tilastojen mukaan Oys:n elvytysryhméaa on kaytettyvystysaikana paaasiallisesti
kriittisesti vuodeosastolla sairastuneen potilaamtoon. Teho-osaston johtoryhmén
suunnitelmissa on konsultaatiohoitajatoiminnan ljaytgsryhman yhdistaminen seka
laajentaminen ymparivuorokautiseksi vastaamaan aigkista MET-toimintaa. (Ala-
Kokko & Tehon johtoryhma 2011.)

Olemassa olevaan konsultaatiohoitajatoimintaan gtanunen tiedotuksen avulla olisi
ensi askel MET-toiminnan suuntaan. Vuodeosastommkilokunnan tulisi tietda toi-
minnasta, jotta he voisivat kayttaa sitd asiannsédsti. Olemassa olevan konsultaatio-
hoitajan toiminnan kuvauksen mukaisesti hanen hgk@&n vuodeosastot voivat kayt-
tda muidenkin potilaiden kuin vain teho-osastoltayseiden hoidon tukena. Konsul-
taatiohoitajan roolin tiedotusta tarvitaan vuodetsidla; lisdksi tarvitaan kannustusta
ottaa yhteytta jo varhaisemmassa vaiheessa potilaarheikentyessé. Konsultaatiohoi-
tajan tybaikojen muuttaminen iltapainotteisemmaisiessa tehokkaan tiedottamisen
kanssa toisi jo MET-toiminnan kaltaista toimintkiomionarvoista olisi pohtia vuode-
osastojen sairaanhoitajien esille tuomia kommemfeemahdollisesti kehittda toimintaa
taman pohjalta.

Jatkotutkimushaasteena voisi olla uusi konsulthattajatoiminnan tunnettavuuskysely
kahden vuoden paasta. Taman opinnaytetydn mitterisi hyddyntad osittain tassa

uudessa kyselyssa. Toiminnasta tiedotettaisiintuléhvaisuudessa ja jarjestettaisiin
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pienimuotoisia koulutustilaisuuksia tehohoitopanasiirtymisvaiheen hoitoon liittyvis-
ta asioista vuodeosastojen henkil6kunnalle. Taitkirnuksella selviaisi, kuinka hyvin

tehokas tiedottaminen on tuonut toimintaa esille.

Avoimen kysymyksen vastauksessa eras vastaajaitiei ®ho-osastolta siirtyvan poti-
laan seurantaohjesuosituksen tarpeen. Taman \ahigii&d yhteistydssa vuodeosastojen
sairaanhoitajien kanssa. Seurantaohjesuosituk&gtitolk ja sen vaikuttavuutta voisi
verrata tehohoitopotilaan uusintahoitotilastoinfuodeosastonhoitajien yhteydenotto-
maaria ja syita olisi mielenkiintoista kartoittaanen ja jalkeen tehokkaan tiedottami-

sen.

Opinnaytetyon tekija on tyon tekemisen aikana kasvammatillisesti. Teorian etsimi-
sen kautta tieteellisten tutkimusten ja kirjoituksihaku ja lukutaito on kehittynyt.
Ammattikirjallisuuteen tarkempi tutustuminen on nub syvyytta osaamiseen ja nayt-
toon perustavaan hoitotieteeseen. Tekijan asiatekstfoitustaidot ovat kehittyneet
huomattavasti tyon tekemisen aikana, seké yleisgggmpi kiinnostus hoitotieteeseen

ja oman tyon laaja-alaiseen kehittamiseen on hgtann
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LIITE 1: Konsultaatiohoitajan seurantalomake

Teho-osaston konsultaatiohoitajan seurantakaavake

Osasto Dg:
Potilas

hetu
Konsultaatiohoitaja:

* Seurantakaynti

* Pyydettyna, syy:

* Puhelinkonsultaatio, aihe:
Konsultaatiohoitajan havainnot, pvm

klo klo

klo

HF / min

Sa02

happilisa

RR

P/ min

Periferia
[ammin / kylma

Lamporajat
kadet / jalat

Diureesi

Lampo

VS

Kanyylin kunto

Tajunnan taso GCS (Tau-
lukko 1)

EWSS (Taulukko 2)

Kipu VRS (Taulukko 3)

Kaynnin tulos: Seurantgatkuu / loppuu

Laékarin hoito-ohjeet:

54
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Taulukko 1. GCS (Glascow Coma Scale) Taulukko 3. VRS (Verbal Rating Scale)

Kriteeri Pisteet ei kipua 0

Silmien avaus Spontaanisti lieva kipu 1

Puheelle

Kivulle kohtalainen kipu 2

Ei vastetta

PN WS

voimakas kipu 3

Paras liikevaste Noudattaa kehoituksia

Reaktio kivulle sietdamaton kipu 4

Fleksio vetaytyy
Fleksio epanormaali
Extensio

Ei vastetta

P NWSMOO

Paras puhevaste Orientoitunut
Sekava
Sanoja
Aannahtelya
Ei vastetta

P NWrO

Taulukko 2. EWSS (Early Warning Scoring System)

3 2 1 0 1 2 3
P <40 41-50 51-100 101-110 111-130 >130
RR syst. <70 | 71-80 81-100 101-199 >200
HF <8 9-14 15-20 21-29 >30
Tax <35 35.1-36.5 36.6-37.4 >37.5
CNS GCS 15 GCS 13-14 GCS 10-12 GCS<9

Laboratoriovastaukset

pvm pvm pvm pvm
klo klo klo klo

Hb

Leuc

Tromb

Na

Krea

Alb

Gluk

CRP
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LIITE 2: Saatekirje

Hyva vuodeosaston sairaanhoitaja

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvatadeosastojen sairaanhoitajierkoke-
muksia Oys:n teho-osastojen 1 ja 2 yllapitamastisubvaatiohoitajatoiminnasta. NYT
halutaan kerata tietoa vuodeosastojen sairaanittaitdjutkimustulosten avulla voidaan
kehittaa konsultaatiohoitajatoimintaa siten, etiddultaatiohoitajatoiminta palvelee

parhaiten teita vuodeosastojen sairaanhoitajisstyirze.

Toimintaa tuntevien sairaanhoitajien vastaaminepriarvoisen tarkeaa, jotta tie-
damme millaisia ndkemyksia vuodeosastojen sairatmjtia on toiminnasta. Vaikka
et olisi koskaan kuullutkaan toiminnasta, ole yattwen ja vastaa ensimmaisiin 7 ky-

symyksiin. Nain saamme tietda kuinka hyvin toimentannetaan.

Vastaaminen on vapaaehtoista ja koko kyselyn vassaen kuluu noin 15 minuuttia
aikaa. Mahdollisimman moni vastaus antaa luotettautkimustuloksen. Vastaukset
ovat taysin luottamuksellisia ja ne sailytetaakijah hallussa. Yksittaista vastaajaa ei
voi tunnistaa, silla kaikkien vastaukset kasitellgatend kokonaisuutena. Tietojen yh-
teenvedon jalkeen vastaukset havitetdan. Vastasdlisesti vimeistaan 2.3.2012

mennessa. Vastaan tarvittaessa kysymyksiisi, htiaygtietoni.

Tassa linkki kyselyyn:
https://www.webropolsurveys.com//S/DA00SD90FBOCB 924

Kiitdn etukateen aktiivisuudestasi.

Sinikka Leppé&nen, sh- AMK opiskelija
puhelin: 050-4367284

sinikka.leppanen@student.diakdi sinikka.leppanen@ppshp.fi
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LIITE 3: Tutkimuskysymysten esiintyvyys kyselylomadessa

Tutkimuskysymys

Kysymys numerot

1. Millainen nakemys Oulun yliopistolli:
sen sairaalan vuodeosastojen sairaant
tajilla on teho-osastojen 1 ja 2 yllapita-
mastéa konsultaatiohoitajatoiminnasta?

N0i-

1.1 Miten hyvin vuodeosastojen sairaanKysymys 6 tunnettavuus
hoitajat tietavéat konsultaatiohoitajatoi- | Kysymys 7 yhteydenotto
minnasta? Kysymys 8

Kysymys 9 syyt yhteydenottoon
1.2 Millaisia arvioita vuodeosastojen | Kysymys 10 - potilasmaaréat

sairaanhoitajat antavat konsultaatiohoi
jatoiminnasta?

tdcysymys

11 hyoty

12 - vaittamat

13 hyoty tyopisteissa

14 - tybaika

15 - kohdepotilaat

16 kayntien ajankohta
17 jatkokaynnin ajankohta
18 -hoitotoimet, vaittdmat
19 -hoitotoimet, avoin lisa
20 suullinen ohjaus

21 vaittdmat ohjaus

22 - kirjallinen ohjaus

23 - vaittdmat

24 vaittamat kirjaus

25 vaittamat koulutus

Kysymys
Kysymys
Kysymys
Kysymys
Kysymys
Kysymys
Kysymys
Kysymys
Kysymys
Kysymys
Kysymys
Kysymys
Kysymys
Kysymys

2. Millaisia kehittdmishaasteita vuode-
osastojen sairaanhoitajat toivovat kons
taatiohoitajatoimintaan?

vastaukset nousevat muutos toiveista,
ysymykset 13, 14, 15, 16,
17,18,19,20,21,22,24,25, 26,27

3. Millainen yhteys vuodeosaston sai-
raanhoitajan tyokokemuksella on suh-
teessa konsultaatiohoitajan tarpeellisu
teen?

Kysymys 2 ty6kokemus

Kysymys 11 hyoty
UKysymys 12 - vaitamat

Kysymys 13 -kayntipaikka




LIITE 4: Sisallén analyysi

TAULUKKO 10. Mielestani muut tarpeel
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liset hoitotoat(n = 11)

ALKUPERAINEN ILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

Konsultaatiohoitajan rooli mielestani
enemman tilanteen tarkistaja ja neuvo-
jaltuen antaja kuin em. hoitotmp. suoritts
ja; teholta potilaan siirtyessé osastolle o
hyva, jos mukana seuraisi selkea ohje n
seurataan ja kuinka usein (vahintaan +
tietenkin tarpeen mukaan potilaan voinn
mukaan), niin konsultaatiohoitajalle olisi
dokumentoitua tietoa kaytettavissa.

hSelkea ohje seurannasta potilaan mukag

nta

Rooli tarkastaja, neuvon ja tuen antaja
“.?arpeen mukaan hoitotoimia

_Selkea ohje seurannasta vuodeosastolle
in

Hoitajalta voisi tarvittaessa kysya esim.
ladkityksista tai lab.kokeiden tuloksesta
jotta voisi tarvittaessa kysya tehon
ans.laakarin ohjeita.

Hoitajilta kysya potilaaseen liittyvaa asias

Ed.mainitut hoitotoimenpiteet ei valtta-
matta aina silloin kun osastolla olevan
hoitaja on jo juuri mitannut

Tarpeen mukaan hoitotoimia

Kaikki hoitotoimenpiteet OVAT téarkei-
ta,mutta konsultaatiohoitajan El tarvitse
niitd tehda ts. hanen aikansa ei mene
esim.mobilisointiin tai lAmmaon mittaami-
seen. Ohjeistaminen on hyva/ opastus |

Ei perusmittauksiin konsultaatiohoitajan
aikaa

Ohjeistaminen hyvaksi
ne.

57

Perusmittauksien otto tottakai vuodeosa
ton henkilokunnan tehtava, mutta koko-
naisvaltainen tarkistus etta kaikki kunno
sa.

sPerusmittaukset vuodeosaston tehtavia

sTarkistus onko kaikki kunnossa

Ei mitdan tutkimuksia jotka automaattise
ti tehd&an jos osastolla useita kertoja vu
rokaudessa. Ne ovat turhia t6itd kun ne
tehdaan tuplasti.

Konsultaatiohoitaja paikalle vain jos on
tarvetta ja kysyttavaa.

»SFarpeen mukaan hoitotoimia
O_
Konsultaatiohotajapaikalle vain jos tarvet
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ALKUPERAINEN ILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

pitdd huomata, ettd myos vuodeosaston
hoitajalla on aivot ja nuo edella mainitut
asiat kylla mitataan useaan otteeseen ty
vuoron aikana. Ongelma on Iahinna, ett;
mikali arvot ovat huonot ,osastolta ei 10y
dy laéakaria,joka puuttuisi niihin. Konsul
taatiohoitajan kautta saa hopeammin av
potilaan huonoihin arvoihin ja vointiin

Perusmittaukset osastolla

d2otilaan huonoihin arvoihin saa apua pa;
s remmin konsultaatiohoitajan kautta kuin
_osaston kautta

un

PELKISTETTY ILMAUS

ALAKATEGORIA

-Rooli tarkastaja, neuvon ja tuen antaja

-Selkeéa ohje seurannasta potilaan mukaz:

-Ohjeistaminen hyvéksi

-Konsultaatiohotajapaikalle vain jos tarve

ta

Konsultaatiohoitaja tekisi katsauksen pot

laan vointiin, ja voisi huomata jotain
johon oisi puututtava

-Potilaan huonoihin arvoihin saa apua pa

remmin konsultaatiohoitajan kautta kuin
osaston kautta
-Tarpeen mukaaan hoitotoimia

Rooli tarkistaja ja tuen antaja
Paikalla apuna vain tarvittaessa

“Selkea ohje vuodeosastolle

-Perusmittaukset vuodeosaston tehtavia
-Ei tarvitse hoitotoimia tehda jos juuri teh

os:lla

- Ei perusmittauksiin konsultaatiohoitaja
aikaa

tehdaan osastolla
tauksia jos tehty osastolla

- Mittaukset osaston tyota

- Perusmittaukset osadito

- Perusmittaukset osaston ty6ta

-Perusmittaukse
- B+ m

Perusmittaukset vuodeosaston tyota

n

-Laéakityksiin ja iv disiin huomio

-Laakehoidossa tarvitaan apua tauotetut

ladkkeet, os laakarit eivat ota kantaiin
-Tietojarjestelman tiedot tarkistettava

-Hoitajilta kysya potilaaseen liittyvaa asia

Ladkehoitoon ja tietojarjestelmaan huo
mio

Kysya potilaan asioita
a
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ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

-Ohjaaja ja tarkistaja ja tuen antaja
-Paikalla apuna vain tarvittaessa

-selkea ohje vuodeosastolle
-Perusmittaukset vuodeosaston tyota
-Ladkehoitoon ja tietojarjestelmaan huon

-Kysya potilaan asioita

N

Tarvittaessa ohjausta ja tarkastusta

Selkea ohje vuodeosastolle

0]




TAULUKKO 11. Muita kommentteja ko
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nsultaatiohoitapaninnasta (n =13)

ALKUPERAINEN ILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

-Olen kokenut konsultaatiohoitajan
kaynnit todella hyviksi ja niista saa tukg
omalle osaamiselle teholta siirtyneen
potilaan hoidossa.

Kaynnit hyvia
pa
Saa tukea omaan osaamiseen

-Loistavaa toimintaa, mutta sita ei osat
viela (?) osastojen puolelta hyddyntaa
riittavasti.

alLoistavaa

Osastot eivat osaa hyddyntaa

-Hoitaja esittaytyisi tietyn valiajoin ja
kertoisi toiminnastaan. Yhteystiedot ol
helposti tiedossa ja konsultaatiokynnys
matalampi.

-Konsultaatiohoitaja ja héanen toiminsa
tutuksi kaikille hoitajille.

Kertoa toiminnasta

Sl

-Konsultaatiohoitajan toiminta on mie-
lestani erittéain hyva. Uskon kuitenkin,
ettd suurin osa vuodeosastojen hoitohg
kilokunnasta ei tieda kyseisesta toimin
nasta. Konsultaatiohoitaan toiminta tul
tehda nakyvammaksi.

Itse olen aina saanut ystavallisté ja asi
tuntevaa apua konsultaatiohoitajalta.
Kynnys uskaltaa kysya konsultaatiohoi
tajalta tulisi pitdd matalana. Silloin
toimminasta saataisiin paras hyo6ty osa
tojen kayttoon.

Toiminta hyvaa

» - tiedeta toiminnasta

'S'IJ'oiminta nakyvammaksi

aﬁaan ut ystavallisté ja asiantuntevaa af

Kynnys kysya matalammaksi silloin pa
- ras hyoty osastoille

S-

ua

-tyytyvéinen olen
-Kiitos yhteistyosta!

Tyytyvéinen

-Olen saanut tietoa tarvittavista asioist
aina kun olen kysynyt. Olen kokenut
konsultaatiohoitajan tarpeellisena oma
kokemukseni pohjalta:)

1 Aina saanut tietoa

nhKonsultaatiohoitaja tarpeellinen

-Mielestani konsultaatiohoitajan kautta
mahd. osastosiirto teholle on helpompg
ja tarv. konsultaatiohoitajaa voi kayttag
apuna kriittisessa tilanteessa.

Konsultaatiohoitajan kautta siirto teho-
a@sastolle helpompi

| Kriittisissé tilanteissa saa apua

-tiedossa kelloaika milloin tulee kay-
maan, ettd omabhoitaja olisi paikalla my
silloin

tieto kaynnista
0s
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ALKUPERAINEN ILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

-Konsultaatiohoitaja ja h&dnen toiminsa
tutuksi kaikille hoitajille.

Tiedotusta

-konsultaatiohoitaja voisi laittaa vuode-
osastolle siirtyvan potilaan laadkehoido
ajan tasalle laakehoito-suunnitelmaan.
Laakehoito on muutenkin yksi sekame
ka aina. Teho-laakarin tulisi mainita
my0s lopetettavat ladkkee
kons.hoitaja voisi merkita tipat ja erityk|
set

siirtyvan potilaan sisaankirjaamiseen
menee ainakin tunti osastolla ja on mu

takin potilaita hoidettavana. Tietojarjest

telméat samanlaisiksi!

Laakehoito tarkennusta
n

Tietojarjestelmat samanlaisiksi
S_

PELKISTETTY ILMAUS

ALAKATEGORIA

-Yhteistyosta kiitos

-Tyytyvainen
-Toiminta hyvaa

-Saanut ystavalita ja asiantuntevaa apueé

-Kaynnit hyvia
-osastot eivat osaa hyodyntaa
-kertoa toiminnasta

Positiivista kommenttia toiminnasta
Saatu apua ja tietoa
Toiminta tarpeellista

Tiedotuksen tarve

-kynnys kysya matalammaksi, silloin paras

hyoty osastoille

-Ei tiedeta toiminnasta
-Tiedotuksen tarve

-toiminta nakyvammaksi

-Saa tukea maan osaamiseen
-Loistavaa

-Aina saanut tietoa
-Konsultatiohoitaja tarpeellinen

-Konsultaatiohoitajan kautta siirto teho-

osastolle helpompi

-Kriittisissa tilanteissa saa apua
-Tieto kaynnsta

-Toiminnan tarve ilta-ja yoaikaan
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PELKISTETTY ILMAUS

ALAKATEGORIA

-Laakehoitoon tarkennusta
-Tipat ja eritys mekittava
-Sisdénkirjaukseen menee tunti
-Tietojarjestelmat samanlaisiksi
-kellon aika milloin kdymaan

Uudet kehitettavat asiat kuten laakeh
to ja tietojarjestelma

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

-Positiivista kommenttia toiminnasta
-Saatu apua ja tietoa

-Toiminta tarpeellista

-Tiedotuksen tarve

-Uudet kehitettavat asiat kuten ladkehoi
ja tietojarjestelma

Toiminta hyodyllista ja tarpeellista

Yhteistyota ja tiedotusta kehitettava

o
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Teho-osastojen 1 ja 2 konsultaatiotoiminta, kysely vuodeosastojen sairaanhoitajille.

Vaikka ET TUNNE toimintaa, ole ystévillinen ja vastaa ensimmdiseen 6 kysymykseen. Kaikki vastaukset ovat TARKEITA.
Tutkimustulosten avulla kehitetddn konsultaatiohoitajatoimintaa palvelemaan vuodeosastojen sairaanhoitajia heidén tydssaén.

Toimintaa tuntevien sairaanhoitajien vastaaminen on ensiarvoisen tirkedd, jotta tiedimme millaisia ndkemyksié vuodeosastojen sairaanhoitajilla on
toiminnasta.

Muista lopuksi ruksata "Vahvista vastausten ldhetys" ja klikata "Lahetd" - kohtaa, ndin vastaukset tallentuvat tietokantaan.

Vastaaminen on vapaaehtoista ja koko kyselyn vastaamiseen kuluu noin 15 minuuttia aikaa. Mahdollisimman moni vastaus antaa luotettavan tutkimustuloksen.

1. Ikani

IVaIitse 'I

2. Tyokokemukseni sairaanhoitajana nykyisessa tai muussa vastaavassa tehtavassa.

I Valitse A I

3. Tulosyksikko, jossa tyoskentelen:

(" Operatiivinen tulosalue
(' Medisiininen tulosalue

(' Naisten- ja lastentautien tulosalue

4. Sairaanhoitaja koulutukseni:

(' Sairaanhoitaja (opistotaso)

(" Sairaanhoitaja amk

€ Jokin muu -> kirjoita miké |

5. Paaasiallinen tyoskentelypaikkani:

(' Vuodeosastolla.
(' Vuodeosaston valvontahuoneessa.

(' Vuodeosastolla sekd vuodeosaston valvontahuoneessa.

TUNNETTAVUUS



6. Tietoisuuteni teho-osastojen 1 ja 2 konsultaatiohoitajatoiminnasta? *

(' Olen tietoinen teho-osastojen 1 ja 2 konsultaatiohoitajatoiminnasta> siirry kysymykseen 7

En ole tietoinen teho-osastojen konsultaatiohoitajatoiminnasta. ->Jos valitsit tdman vaihtoehdon, voit lopettaa vastaamisen tahan. Ruksaa "Vahvista
vastausten lahetys" ja Laheta lomake. Kiitos ajastasi.

YHTEYDENOTTO

7. Yhteyden ottoni teho-osastojen 1 ja 2 konsultaatiohoitajaan tai teho-osastolle:

(' Kylla, olen ottanut yhteyttd konsultaatiohoitajaan tai teho-osastoon
En ole tiennyt ottaa yhteytta, mutta olen hoitanut potilasta, jolle konsultaatiohoitaja on tehnyt seurantakdynnin. -> siirry kysymykseen 10.

(" Ei ole ollut tarvetta ottaa yhteyttd, mutta olen hoitanut potilasta, jolle konsultaatiohoitaja on tehnyt seurantakdynnin.-> siirry kysymykseen 10.

c Ei ole ollut tarvetta ottaa yhteyttd, tiedan toiminnasta eikd kohdalleni ole sattunut hoidettavaksi potilasta, jolle konsultaatiohoitaja olisi tehnyt
seurantakdynnin -> siirry kysymykseen 10.

8. Vastaa VAIN, jos olet ottanut yhteyttd konsultaatiohoitajaan tai teho-osastolle.

(" Olen ottanut yhteyttd konsultaatiohoitajaan teho-osastolta siirtyneen potilaan hoidon vuoksi.

(" Olen ottanut yhteytta konsultaatiohoitajaan jonkun muun potilaan kuin teho-osastolta siirtyneen potilaan hoidon vuoksi.

c Olen ottanut yhteytta konsultaatiohoitajaan seka teho-osastolta siirtyneen potilaan ja jonkun muun kuin teho-osastolta siirtyneen potilaan hoidon
vuoksi.

9. Vastaa VAIN jos olet ottanut yhteytta konsultaatiohoitajaan tai teholle. Olen ottanut seuraavan syyn tai syiden vuoksi yhteytta?
Voit valita useamman vaihtoehdon:
[T Laakeasiassa.
Nesteytys- tai ravitsemusasiassa.
Laboratorioarvoihin liittyvassé asiassa.
Potilaan tilanteen tarkkailuun ja arviointiin liittyvissa asioissa, esim. hengitys ja verenkierto.
Potilaan hoitoon liittyvan laitteen kayton vuoksi, esim. pleuraimu, flexiseal tai muu laite.
Potilaan vointiin liittyvan huolen vuoksi.

Koska minulla oli vaikeuksia saada oman osaston ldakarin kommenttia asiaan.

0 (R N B

Muun syyn takia, minka -> kirjoita syy |

KONSULTAATIOHOITAJATOIMINNAN TARPEELLISUUS

10. Arvioni kuinka monta potilasta olen viimeisen vuoden aikana hoitanut, jolle konsultaatiohoitaja on tehnyt seurantakdaynnin?

Kohdalleni ei ole sattunut yhtaan potilastapausta, jolle konsultaatiohoitaja on tehnyt seurantakdynnin.

C

(" Kohdalleni on osunut 1 - 5 potilastapausta, jolle konsultaatiohoitaja on tehnyt seurantakaynnin.
(' Kohdalle on osunut 6-10 potilastapausta, jolle konsultaatiohoitaja on tehnyt seurantakdynnin.
c

Kohdalle on osunut yli 11 potilastapausta, jolle konsultaatiohoitaja on tehnyt seurantakdynnin.

11. Arvioni konsultaatiohoitajan kdyntien hyddysta hoitamilleni potilailleni:

" Paljon hyétya



C vahan hyotya
(" Ei lainkaan hyétya

(' En osaa sanoa

12. Anna mielipiteesi seuraaviin vdittamiin: Koen, ettd konsultaatiohoitajatoiminta...

taysin jokseenkin ei samaa jokseenkin taysin en

samaa samaa eika eri eri osaa

mielta mielta eri mieltad mielta mielta sanoa
lisad omia valmiuksiani 6 o 6 P o 6

hoitaa ja tarkkailla potilaita.

auttaa saamaan tarpeelliset
teho-osaston ladkarin c C c o C c
suositusohjeet.

auttaa tukemaan
tyétani vuodeosastolla, C C c c c C
jos en saa omalta osastolta tukea.

tukee kokonaisvaltaisesti C C o C o C
potilaan toipumista.

tukee potilaan sopeutumista
vuodeosastolle C c C (0 o (0
teho- osastolta siirtymisen jalkeen.

estaa potilaan pienten
ongelmien muuttuminen suuriksi.

parantaa yhteistyota
teho-osastojen ja c O C e e e
vuodeosastojen valilla.

Koen, epavarmuutta siita
milloin ottaa yhteytta C C C C c C
konsultaaatiohoitajaan

13. Mielestdni teho-osaston konsultaatiohoitajatoiminta on tarpeellista seuraavissa tyopisteissa.

(" Kaikilla vuodeosastoilla, joissa ei ole valvontahuonetta.

c Vain vuodeosastojen puolella, ei vuodeosastojen
valvontahuoneissa.

Sekéd vuodeosastoilla ettd vuodeosastojen valvontahuoneissa.

(' Koen konsultaatiotoiminnan tarpeettomaksi toimintamuodoksi

KONSULTAATIOHOITAJAN TYOAIKA JA SEURANTAKAYNTIEN AJANKOHTA

14. Mielestani konsultaatiohoitajan paras tyoaika olisi

Joka paiva klo 9-15 vaélisena aikana.
Joka paiva klo 12-21 vélisena aikana.

Joka paiva 7-21 valisena aikana, ei yolla.

2o O O 0O

Paivittadin vuorokauden ympari.

15. Mielestdni konsultaatiohoitajan tulisi tehda seurantakadynti

(" Kaikkien teho-osastolta vuodeosastolle siirtyvien potilaiden luona.



(' Ainoastaan niiden teho-osastolta siirtyneiden potilaiden luona, jotka teho-osaston la&kari on maarannyt.

Kaikkien kauemmin kuin 5 vrk teho-osastolla hoidossa olleiden potilaiden Iuona.

C Kaikkien vuodeosastolla olevien potilaiden luona, silloin kun potilaan voinnissa on vuodeosaston sairaanhoitajan mielestd jotain

huolestuttavaa.

16. Mielestdni konsultaatiohoitajan ensimmadisen seurantakdaynnin ajankohta tulisi olla.

(  Siirtopéivéan iltavuorossa.

(" Siirtopaivaa seuraavana paivanéa klo 9-15 vélisend aikana.

Kaynteja tulisi olla tarpeen mukaan useita vuorokaudessa, esim. joka

tyévuorossa.

17. Mielestani jatkoseurantakdaynnin ajankohta tulisi olla

(" Kerran vuorokaudessa klo 9 - 15 valisena aikana, kunnes ei enaé ole tarvetta.

(' Kerran iltavuorossa, kunnes ei en&a ole tarvetta.

Kaynteja tulisi olla tarpeen mukaan useita vuorokaudessa, esim. joka

tyévuorossa.

KONSULTAATIOHOITAJAN SUORITTAMAT HOITOTOIMET

18. Arvioi seuraavien vdittamien avulla konsultaatiohoitajan suorittamia hoitotoimia potilaalle. Mielestdni seuraavat hoitotoimet ovat

tarkeita:

Kainalolammon
mittaus

Pulssin ja
verenpaineen
mittaus

Happisaturaation
mittaus

Hengitystaajuuden
mittaus

Verensokerin
mittaus

Nestetasapainon ja
diureesin ja suolen
toiminnan tarkistus

Dreenien, haavojen ja
kanyylien tarkistukset ja
tarvittavat hoitotoimet

Adreisverenkierron
ja turvotusten
tarkistus

Potilaan avustaminen
ja ohjaaminen
hengitysharjoituksissa

Potilaan
mobilisointi

Laboratorioarvoihin ja erilaisiin
tutkimuksiin liittvyva ohiaus ia tiedotus

taysin
samaa
mielta

(@

jokseenkin
samaa
mielta

c

ei samaa
eika
eri mielta

c

jokseenkin
eri
mielta

c

taysin
eri
mielta

c

en
Osaa
sanoa

@



vuodeosaston hoitajalle c c (0 c
(esim. S-K arvo alhainen ja
ohje Kalium lisista).

Psyykkisen tuen antaminen
potilaalle ja / tai keskustelu C C (0 (0
potilaan kanssa kaynnin aikana.

Psyykkisen tuen antaminen potilaan
omaisille ja / tai keskustelu c C C c
omaisten kanssa kaynnin aikana.

19. Mielestdni muut tarpeelliset hoitotoimet:

Onko muita tarpeellisia hoitotoimia, joita konsultaatiohoitajan tulisi suorittaa kayntinsd aikana edellisen kysymyksen luettelon lisdksi. Kirjoita ne tahan laatikkoon:

=

||

KONSULTAATIOHOITAJAN ANTAMA OHJAUS

20. Arvioini konsultaatiohoitajan antaman suullisen ohjauksen riittdvyydesta:

(' Ohjaus on ollut riittavaa.
(' Olen saanut jonkin verran ohjausta.
' En ole saanut lainkaan ohjausta.

' En ole kokenut tarvinneeni ohjausta.

21. Mielipiteeni seuraaviin vadittamiin. Mielestdni olen saanut konsultaatiohoitajalta riittavasti ohjeita / neuvoja / apua:

taysin jokseenkin ei samaa jokseenkin
samaa samaa eika eri
mielta mielta eri mielta mielta
Potilaan epatasapainossa olevan
nestetasapainon ja diureesin c c c c
hoitoon.
Potilaan
elektrolyyttihdirididen C c c C
hoitoon.
Hengitysvaikeuksissa
olevan potilaan c c c c
hoitoon.
Potilaan
happisaturaatioarvojen C C (0 C

seuraamiseen.

Potilaalle tehtavien
limaimujen C C c c
suorittamiseen.

Kipuilevan
potilaan c c o c
hoitoon.

Potilaalle
tarvittaviin o C (o) C

|laakemuutoksiin.

taysin
eri
mielta

(@)

en
osaa
sanoa

(@



Sekavan ja / tai levottoman
potilaan hoitoon.

Yleisesti ottaen
konsultaatiohoitajan antama ohjaus
hoitajalle potilaan hoitamiseksi
on riittavaa.

Potilaan oikean
hoitopaikan
arvioinnissa.

22, Arvioini konsultaatiohoitajan antaman kirjallisen ohjauksen riittdvyydesta potilaan hoitamiseksi:

(' Kirjallinen ohjaus on ollut riittdvaa.
(' Jonkin verran olen saanut kirjallista ohjausta.
(' En ole saanut lainkaan kirjallista ohjausta.

(' En ole kokenut tarvinneeni kirjallista ohjausta

ASENTEET JA YHTEISTYO

23. Mielipiteita konsultaatiohoitajatoiminnasta:

taysin
Samaa
mielta
Konsultaatiohoitaja toimii
yhteisty6ssa vuodeosaston c
henkilokunnan kanssa.

Konsultaatiohoitaja on
ystavallinen ja helposti c
lahestyttava.

Konsultaatiohoitajat
luotavat vuodeosastojen c
henkilékunnan riittavyyteen.

Konsultaatiohoitajat
luotavat vuodeosaston C
hoitajien ammattitaitoihin.

Konsultaatiohoitajan
kaynnit rasittavat c
potilasta.

Konsultaatiohoitaja
puuttuu liikaa c
potilaan hoitoon.

Konsultaatiohoitajan

kaynnit hairitsevat c
vuodeosastojen toimintaa.

KIRJAUSKAYTANNOT JA LAAKARIN MAARAYKSET

jokseenkin
samaa

mielta

C

24, Mielipiteeni konsultaatiohoitajan kirjauskdaytannoista ja teholdadkarien maarayksista:

taysin
samaa
mielta

jokseenkin
samaa
mielta

ei samaa
eika
eri mielta

(@

ei samaa
eika
eri mielta

jokseenkin
eri
mielta

(@

jokseenkin
eri
mielta

C O
C O
(@) (@
taysin en
eri osaa
mielta sanoa
(0 C
(0 C
(0) C
C C
C C
C C
(@) C
taysin en
eri osaa
mielta sanoa



Hyvaksytan aina osastoni laakarilla
teho-osaston laakarin suositusohjeet c
ennen niiden toteuttamista.

Toteutan aina teho-osaston
laakarin suositusohjeet ilman C
osastoni laakarin hyvaksyntaa.

Mielestani teho-osaston ladkarin
suositusohjeet pitaisi voida toteuttaa C
ilman osastoni ldakarin hyvaksyntaa.

Valiarvio kohtaan kirjatut
teho-osaston laakarin suositusohjeet C
jaavat helposti huomioimatta.

Teho-osaston laakarin suositusohjeet
tulisi konsultaatiohoitajan aina kirjata
hoitosuunnitelman
ladkarienmaarays ikkunaan.

Huomaan ja luen aina
konsultaatiohoitajan c
kirjaukset valiarviosta.

Konsultaatiohoitajan kirjaus valiarvio
kohdassa ja huomautus paivasivulla
"kts. valiarviosta tekstia C
konsultaatiohoitajan kaynnista”
on hyva.

Konsultaatiohoitajan kirjaus tulisi
kokonaisuudessaan olla luettavissa
hoitosuunnitelman paivasivulla

. ; C
esim. kohdassa 2: "Perussairauteen
ja poikkeavaan tilanteeseen liittyva
hoidon tarve”.
KOULUTUS JA TIEDOTUS
25. Mielipiteeni koulutukseen ja tiedotukseen liittyviin vaittamiin:
taysin
Samaa
mielta

Konsultaatiohoitajien
tulisi tiedottaa toiminnastaan C
saanndllisesti vuosittain.

Konsultaatiohoitajien tulisi
tiedottaa toiminnastaan tulemalla

) . o
kerran vuodessa jokaisen
vuodeosaston osastokokoukseen.
Konsultaatiohoitajien tulisi
tiedottaa toiminnastaan tulemalla .

2 kertaa vuodessa
vuodeosastojen osastokokouksiin.

Konsultaatiohoitajien tulisi pitaa
vuosittain koulututusta, joissa
kasiteltaisiin teho-osastolta siirtyvien C
potilaiden hoitoa ja kriittisen tilan
tunnistamista.

Konsultaatiohoitajien
pitamille koulutuksille C
ei ole tarvetta.

Konsultaatiohoitajien ohjaukselle

jokseenkin
samaa
mielta

c

ei samaa
eika
eri mielta

c

jokseenkin
eri
mielta

c

taysin
eri
mielta

C

en
osaa
sanoa

c



ei ole tarvetta osastolla, C C C
jossa tyoskentelen.

26. Muita koulutusaiheita?

Jos haluat lisatéd muita koulutukseen ja tiedottamiseen liittyvia asioita, niin kirjoita ne tahan:

27. Muita kommentteja teho-osaston konsultaatiohoitajatoiminnasta.

esim. : Mitéd kehitettavaa mielestdsi toiminnassa olisi? Mitéd muutoksia toivoisit toimintaan? Téhan vastaus laatikkoon voit kirjoittaa:

[ Vahvista vastausten lihetys

Laheta I



