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Tämä opinnäytetyö toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoituksena oli 

selvittää hoitohenkilökunnan, potilaiden ja omaisten kokemuksia vuodeosastovierailuista 

tehohoidon jälkeen. Tavoitteena oli tuottaa tietoa vuodeosastovierailujen kehittämisen tu-

eksi. Tutkimusaineiston haku toteutettiin systemaattisesti PubMed-, Cinahl complete - ja 

Ovid-tietokannoista. Tiedonhakua täydennettiin manuaalisella haulla. Aineiston valinta pe-

rustui määriteltyihin mukaanotto- ja poissulkukriteereihin. Katsaukseen valittiin 11 tutki-

musartikkelia, joiden laatua arvioitiin Joanna Briggs Instituutin (JBI) tutkimusten arviointikri-

teerien avulla. Julkaisufoorumin (JUFO) avulla arvioitiin julkaisu lehtien tasoa. Laadunarvi-

oinnin jälkeen 11 tutkimusartikkelia hyväksyttiin laadulliseen sisällönanalyysiin vuosilta 

2015–2021. Aineiston analyysissä etsittiin aineistolähtöisesti vastauksia opinnäytetyön tut-

kimuskysymykseen. Aineiston analyysista nousi esiin neljä yhdistävää luokka, 16 yläluok-

kaa ja 84 alaluokkaa. 

Tulosten perusteella nousi esiin kokemus kriittisesti sairaan potilaan hoitopolusta tehohoi-

dosta jälkiseurantaan. Samalla korostui teho-osastolla aloitetun potilaspäiväkirjan merkitys 

vuodeosastovierailun apuvälineenä, joka koettiin tärkeänä teho-osastolla työskenteleville 

sairaanhoitajille. Lisäksi potilaiden kokemus tehohoidon jälkiseurannasta potilaspäiväkirjan 

käytölle antoivat hyvää palautetta. Kokemukset teho-osastolla työskentelevän sairaanhoita-

jan työnkuvasta vuodeosastovierailujen aikana korostui erilaisten työnkuva mallien lisäämi-

senä teho-osaston toimintaan. Yhteys-, perheyhteys- ja teho-osaston sairaanhoitajan to-

teuttamissa vuodeosastovierailuissa toteutettiin lisähoitoja kriittisesti sairaan potilaan siirryt-

tyä vuodeosastolle teho-osastolta. Yhteistyön merkitys korostui tuloksissa myös. Kokemuk-

set seurantapalvelujen tarpeesta korostui omaisten ja potilaiden antamasta positiivisesta 

palautteesta. Lisähoidon tarve tehohoidon jälkeen vuodeosastolla nosti esiin erilaisten tii-

mien muodostumisena. Uutena nousi esiin Tehohoidon jälkeinen ryhmä (PIG-tiimi), joka to-

teuttaa vuodeosastolla vuodeosastovierailuja ja lisähoitoja. Tuloksissa nousi esiin resurssit 

ja laatu osana vuodeosastovierailuja, jolloin korostuivat ajan käyttö, kollegan tuki, potilaiden 

ja omaisten tukeminen. Lisäksi potilasturvallisuuden lisääminen kriittisesti sairaan potilaan 

hoitopolussa ja teho-osaston vuodepaikkojen vähyys nousivat myös esiin tuloksissa. Jat-

kossa tulisi tutkia lähiesihenkilön kokemuksia vuodeosastovierailuista Suomessa. Lisäksi 

tulisi tutkia yhteyssairaanhoitajan toimenkuvan kehittämistä teho-osastolla. 
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This thesis was carried out as an integrative literature review, the purpose of which was to 

find out the experiences of nursing staff, patients, and relatives of ward follow-up visits after 

intensive care. The goal is to produce information to support the development of ward visits. 

The research material was systematically searched from the PubMed, Cinahl complete and 

Ovid databases. The information search was completed with a manual search. The selec-

tion of data is based on defined inclusion and exclusion criteria. Eleven research articles 

were selected for the review. Quality was assessed using the Joanna Briggs Institute (JBI) 

study evaluation criteria. The publication forum (JUFO) was used to evaluate the level of 

publication magazines. After the quality assessment, eleven research articles were ac-

cepted for qualitative content analysis for the years 2015-2021. In the analysis of the data, 

the answer to the research questions of the thesis is sought based on the data. From the 

analysis of the data, four unifying categories emerged, sixteen upper categories and eighty-

four lower categories.  

Based on the results, the experience of a critically ill patient’s treatment path from intensive 

care unit (ICU) to follow-up came to the fore. At the same time, the importance of the patient 

diary started in the ICU as an aid for visits to the ICU was emphasized, which was felt to be 

important for the nurses working in the ICU. In addition, the patient’s experience of intensive 

care post-monitoring gave good feedback on the use of the patient diary. The experiences 

of the job description of a nurse working in the ICU during the ward visits were highlighted 

as adding different job description models to the operation of the ICU. In ward visits imple-

mented by the liaison nurse, family liaison nurse and intensive care nurse, additional treat-

ments were carried out after a critically ill patient was transferred to the ward from the inten-

sive care unit. The importance of cooperation was also highlighted in the results. The experi-

ences of the need for follow-up services ware highlighted by the positive feedback given by 

relatives and patients. The need for additional care after intensive care in the ward brought 

up the formation of different teams. A new Post Intensive Care Group (PIG) emerged, which 

carries outward follow-up visits and additional treatments in the ward. The results high-

lighted resources and quality as part of ward visits, where use of time, support of colleague, 

and support of patients and relatives were emphasized. In addition, increasing patient safety 

in the treatment path of a critically ill patient and the shortage of beds in the ICU were also 

highlighted in the results. In the future, the manager's experiences of ward follow-up visits in 

Finland should be investigated. In addition, the development of the liaison nurse's job de-

scription in the ICU should be investigated. 
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1 Johdanto 

Vuodeosastovierailun tarkoituksena on tukea vaikeasti sairaan potilaan siirtymistä tur-

vallisesti tehohoito-osastolta vuodeosastolle. Vuodeosastovierailun tarkoituksena on en-

naltaehkäistä potilaan siirtymistä takaisin tehohoito-osastolle sekä tunnistamalla potilaan 

tilassa tapahtuva huononeminen hyvissä ajoin, jotta potilaan siirtyminen tehohoito-osas-

tolle toteutuisi riittävän ajoissa. Vuodeosastovierailun toteuttava sairaanhoitaja antaa tar-

vittaessa tukea myös omaisille sekä vuodeosaston henkilökunnalle vaikeasti sairaan po-

tilaan hoidossa ja kohtaamisessa. (Chaboyer & Gillespie & Foster & Kendall 2005: 767.) 

Kansainvälisiä tehohoidon jälkeisiä vuodeosastovierailukäytänteitä käytetään Englan-

nissa, Australiassa, Ruotsissa, Norjassa, Tanskassa, Kiinassa, USA:ssa ja Kanadassa. 

Kansainvälisesti vuodeosastovierailukäytänne on hoitajalähtöinen jälkiseurantakäynti. 

Niitä toteuttaa myös seurantatiimi, joka koostuu lääkäristä ja hoitajasta. Lisäksi on häly-

tystiimejä, johon kuuluu useampi hoitaja. Suomessa vuodeosastovierailukäytänne on 

käytössä muun muassa Lappeenrannassa Etelä Karjalan Keskussairaalassa, Kuopion 

yliopistollisessa keskussairaalassa, Tampereen yliopistollisessa keskussairaalassa ja 

Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa (HYKS). HYKS:ssä vuodeosastovierailu-

käytänne otettiin käyttöön vuonna 2010 operatiivisen tulosyksikön ATEK:n (Leikkaus-, 

teho- ja kivunhoito) kolmella teho-osastolla (Jorvin teho-osastolla sekä Meilahden Teho-

osastolla 20 ja Sydänkirurgisella teho-osastolla). Töölön sairaalan Neurokirurgisella te-

hovalvontaosastolla vuodeosastovierailukäytänne implementoitiin 2014 projektina. 

(Olsbo-Nurminen 2015: 3–4.) 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena ja sen tarkoituksena 

oli selvittää kokemuksia hoitohenkilökunnan, potilaiden ja omaisten kokemuksia vuode-

osastovierailuista tehohoidon jälkeen. Tavoitteena on tuottaa tietoa vuodeosastovierai-

lun kehittämisen tueksi. Tämä opinnäytetyö toteutettiin 2020–2022 välisenä aikana. 
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2 Vuodeosastovierailu osana potilaan hoitopolkua 

2.1 Tehohoito ja kriittisesti sairas potilas 

Tehohoito on erilaisten sairauksien tai vammojen aiheuttamia ohimeneviä elintoiminto-

häiriöiden ehkäisemistä, diagnostiikkaa ja hoitoa. Tehohoidossa käytetään vaativia val-

vonta- ja hoitolaitteita. (Lääkäriliitto 2020.) Teho-osastolla hoidetaan potilaita, joiden 

peruselintoiminnoissa havaitaan tilapäinen vakava häiriö tai uhka. Usein kriittisesti sai-

raalla potilaalla on hengenahdistusta, verenkierron häiriö, tajunnan häiriö tai niiden yh-

distelmä. (Reinikainen & Varpula 2018.) Tehohoidon päätöksen teko on usein nopeaa. 

Tehohoidon hyötyä arvioidaan kriittisesti sairaan potilaan koko hoidon ajan. Myös teho-

hoidon lopettamista arvioidaan kriittisesti ja eettisesti. Päätöksen teon dokumentointi on 

välttämätöntä potilastietojärjestelmään. (Lääkäriliitto 2020.) 

Taudin vakavuudet määrittelevät potilaan sijoitukset sairaalan osastoille. Viime aikoina 

lisääntyvä väestön ikääntyminen, sekä akuutti- ja krooniset sairauksien että harvinai-

sien tapauksien vuoksi tehohoidon tarve on lisääntynyt. (Choi ym. 2016: 356–357.) 

Teho-osasto hoitaa kriittisimmin sairastuneita potilaita, joilla on suurempi sairastuvuus- 

ja kuolleisuusriski. Tehohoidon jälkeen yhä useammin tunnistetaan potilaiden ja heidän 

omaisten kärsivän pitkäaikaisista komplikaatioista, joita yleensä aliarvioidaan tehohoi-

don jälkeen. Potilailla havaittuja komplikaatioita ovat mm. epänormaali keuhkojen toi-

minta, heikentynyt fyysinen ja henkinen toiminta, heikentynyt elämänlaatu sekä tervey-

denhuollon resurssien lisääntynyt käyttö. (Egerod ym. 2013: 104; Modrykamien 2012: 

764; Niittyvuopio & Pikkupeura 2017: 274.) Tehohoitopaikkojen rajallinen määrä johtaa 

usein ennen aikaisiin potilassiirtoihin. Choi ym. (2016: 356–357) tutkimuksessa nousi 

esiin, että kriittisesti sairaat potilaat, jotka eivät olleet vielä riittävästi toipuneet kriitti-

sestä sairaudesta, siirrettiin tehohoito-osastoilta vuodeosasotolle liian varhaisessa vai-

heessa. Lisäksi tutkimuksessa havaittiin vuodeosaston hoitajien tietämättömyys kriitti-

sesti sairaiden potilaiden seuraamisen tärkeydestä. Vuodeosastoilla oli riittämättömät 

välineet ja hoitohenkilökuntaresurssit seurata kriittisesti sairasta potilasta verrattuna te-

hohoito-osastoon. 
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2.2 Tehohoidon pitkäaikaisvaikutukset  

Samuelson ja Corrigan (2009: 254) tutkimuksessaan esittelivät, että viimeisen vuosi-

kymmenen aikana ymmärrys tehohoidon pitkäaikaisista seurauksista on lisääntynyt. 

Tietämys kriittisesti sairailla tai loukkaantuneilla potilailla esiintyvistä fyysiset tai psyyk-

kiset ongelmat lisääntyvät tehohoidon päätymisen jälkeen. Fyysisiksi ongelmiksi määri-

teltiin väsymystä, hermo- ja lihassairauksia, fyysistä heikkoutta kuten liikuntarajoittunei-

suutta, hengenahdistusta, painonpudotusta ja ravitsemusongelmia ja niihin liittyviä ma-

kuaistimuutoksia (Modrykamien 2012: 767).  Psyykkisinä ongelmina kuvattiin mm. ää-

nen muutos, seksuaalinen toimintahäiriö, unettomuus, muistihäiriöt, sekavuustila eli de-

lirium, kognitiiviset toimintahäiriöt kuvatiin esimerkiksi muisti häiriöt ja oppimisen vai-

keus. Psykologisiksi ongelmiksi määriteltiin stressaavat muistipaineet sekä mieliala- ja 

ahdistuneisuushäiriöt. Posttraumaattinen stressireaktio (PTSD) ja akuuttiin stressiin liit-

tyvät oireet kuvatiin mm. paniikkikohtauksina, fobioina, ahdistuneisuutena ja masentu-

neisuutena. (Engström ym. 2008: 223–224; Modrykamien 2012: 766–767.) 

Kriittisesti sairaiden potilaiden muistot tehohoidosta näyttävät vaihtelevan koko tehohoi-

tojakson muistamisesta siihen, ettei potilas muista mitään tehohoitojaksosta. Harhaan-

johtavina muistikuvina kuvattiin vääriä ja todellisia ajatuksia, painajaisia, omituisia unia 

ja hallusinaatioita. Nämä kokemukset, joita potilaat kuvasivat, oli vaikea erottaa todelli-

suudesta ja ne pelottivat kriittisesti sairaita potilaita. Tutkimukset ovat osoittaneet, että 

vääristyneet muistikuvat sekä harhakuvitelmat ovat hidastaneet potilaan kuntoutumista 

sekä aiheuttaneet psyykkisiä ongelmia. Kriittisesti sairaiden potilaiden läheisille voi ai-

heutua myös stressaavia muistikuvia tehohoitojaksosta. Tutkimuksissa nousee esille, 

että omaiset voivat myös kärsiä vakavista psykologisista stressioireista, kuten ahdistuk-

sesta, menettämisen pelosta, masennuksesta ja PTSD:hen liittyvistä oireista. (Modry-

kamien 2012: 768; Samuelson & Corrigan 2009: 245–255.) 

Tehohoidon jälkeinen oireyhtymä (Post-intensive care syndrome, PICS) on suhteellisen 

uusi termi, jonka Society of Critical Care Medicine (SCCM) on kehittänyt kuvaamaan 

uutta tai pahenevaa fyysistä, kognitiivista tai mielenterveystilaa, joka syntyy kriittisen 

sairauden jälkeen ja jatkuu sairaalahoidon jälkeen. On huomioitavaa, että yhä useam-

mat potilaat saattavat kärsiä PICS:stä, johon mahdollisesti liittyvät riskitekijät ovat si-

doksissa lääkkeisiin. (Fernandes & Schmitt Jaeger & Chudow 2019: 119; Niittyvuopio & 

Pikkupeura 2017: 279.)  
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Teho-osaston ympäristön laitteilla ja potilaan kriittinen tila voivat tuntea aluksi uhkana 

potilaalle ja hänen omaisilleen. Teho-osaston ympäristön turvallisuutta, mukavuutta ja 

turvallisuuden tunnetta voidaan luoda uudenlaisilla ja nykyaikaisilla laitteilla. Teho-

osastolla työskentelevien sairaanhoitajien valppaus hoitolaitteiden seurannassa ja mit-

tavien teknisten laiteiden käyttämisessä osaamisessa. Tämä tuo lisääntyvästi potilaille 

ja omaisille rauhan ja luottamuksen tunnetta. Potilaan siirtyessä tehohoito-osastolta 

vuodeosastolle voivat emotionaaliset ongelmat nousta esille. Toisinaan siirtyminen ta-

pahtuu ripeästi teho-osastolta vuodeosastolle, eikä siirtoon ehditä valmistaa potilasta 

tai läheistä. (Chaboyer ym. 2005: 767–768.) 

Vuodeosaston luonne poikkeaa tehohoito-osastosta hyvin paljon. Tehohoidon jälkeen 

kriittisesti sairaan potilaan tarkkailun koettiin tärkeänä vuodeosastolla. Kriittisesti sai-

raat potilaat ovat usein vuodeosaston sairaimpia potilaita. Nämä potilaat tarvitsevat 

tarkkaa seurantaa ja lisähoitotoimenpiteitä. Vuodeosastojen henkilöstö määrän vähäi-

syys koetiin huolestuttavana potilaiden ja läheisten keskuudessa. (Chaboyer ym. 2005: 

767–768.)  

Koordinoimattomat eli ennalta suunnittelemattomat potilassiirrot teho-osastolta vuode-

osastolle laskevat potilasturvallisuutta ja hoidonlaatua. Usein nousee esille huono vies-

tintä siirtojen yhteydessä, joka kuvataan kommunikoinnin puuttumisena teho-osaston ja 

vuodeosaston välillä. Hoitohenkilöstön riittämättömät resurssit ja teho-osaston vuode-

paikkojen vähyys vaikuttavat potilaan ennen aikaiseen siirtoon. Potilaiden ja omaisten 

odotukset vuodeosaston toiminnasta ovat usein epärealistiset. Tämä voi vaikuttaa vuo-

deosastolla toteutettavaan potilaan hoidon laatuun. Teho-osastolta siirtymisen suunnit-

telu auttaa valmistamaan potilasta ja omaisia vuodeosastolle siirtoon. Kansainvälisessä 

tutkimuksessa on noussut esiin potilaiden ja omaisten kokemukset tehohoidon jälkei-

nen hoitotyö. Tämän vuoksi on kehitetty kriittisesti sairaan potilaan hoitoprosessia ja 

yhteissairaanhoitajan toimenkuvan. (Chaboyer ym. 2005: 767–768.) 

2.3 Vuodeosastovierailu 

Vuodeosastovierailukäytänteellä tarkoitetaan tehohoito-osastolla työskentelevän sai-

raanhoitajan vierailua kriittisesti sairaan potilaan luona, kun tehohoidosta siirtymisestä 

vuodeosastolle on kulunut 24–72 tuntia. Käytänteen tarkoituksena on varmistaa kriitti-

sesti sairaan potilaan turvallinen siirtyminen vuodeosastolle. Vuodeosastokäynti ennal-
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taehkäisi potilaan paluuta tehohoitoon. Lisäksi vuodeosastokäynti tuki kyseisen osas-

ton hoitohenkilökuntaa vaativan potilaan hoidossa. Teho-osastolla työskentelevä sai-

raanhoitaja vieraillessa vuodeosastolla tunnistaa kriittisesti sairaan potilaan tilan huo-

noneminen ja tarvittaessa varmistaa hänen varhaisen takaisinottonsa tehohoitoon. 

Vuodeosastovierailukäytänteen tavoite on potilaan hoidon jatkuvuus. Lisäksi käytän-

teen tavoitteena on kohdata vaikeasti sairas potilas tukemalla omaisia ja antamalla 

heille mahdollisuus kertoa omista kokemuksistaan tehohoitojaksosta. (Chaboyer ym. 

2005: 767.) 

Tehohoidossa kriittisesti sairasta potilasta hoitaneet sairaanhoitajat pyrkivät toteutta-

maan vuodeosastovierailun. Ennalta sovittujen valintakriteerien perusteella valituille 

kriittisesti sairaille potilaille tarjotaan mahdollisuus vuodeosastovierailuun. Teho-osas-

ton lääkäri osallistuu valintakriteereistä päättämiseen. (Chaboyer ym. 2005: 767.) 

Suomessa sekä kansainvälisesti vuodeosastovierailun tai jälkiseurantakäynnin toteut-

taa ja suunnittelee tehohoito-osastolla työskentelevä sairaanhoitaja tai yhteyshoitaja. 

Ruotsissa jälkiseurantakäynnille osallistuu teho-osastolla työskentelevä sairaanhoitaja 

ja lääkäri, jotka ovat olleet eniten kriittisesti sairaan potilaan tehohoidossa mukana. Li-

säksi potilaan läheisten (tuttavat, ystävät) on mahdollista osallistua seurantakäynnille. 

Jälkiseurantakäynnille varattu huone on rauhallinen ja hiljainen. Osallistujia (potilaita ja 

omaisia) pyydetään tuomaan henkilökohtainen potilaspäiväkirja, johon tehohoidon hoi-

tohenkilökunta on kirjoittanut päivän tapahtumista ja potilaan voinnista. Päiväkirjaan 

ovat kirjoittaneet teho-osastolla käynnistään myös potilaan luona vierailleet läheiset. 

Suomessa potilaspäiväkirja on käytössä tukemassa vuodeosastovierailua, mutta käy-

tänne ei ole vielä vakiintunut. (Engström & Andersson & Söderberg 2008: 234–235.)  

Kriittisesti sairasta potilasta ja heidän omaisiaan kannustetaan puhumaan kokemuksis-

taan, jotta tehohoito-osastolla työskentelevällä sairaanhoitajalla ja lääkärillä on mahdol-

lisuus vastata heidän kysymyksiinsä. Teho-osaston työskentelevä sairaanhoitaja ja lää-

käri ottavat puheeksi erityisesti mahdolliset oudot hallusinaatiot ja harhakuvat, joita 

yleensä kriittisesti sairaat potilaat kokevat. Lopuksi potilaalla ja läheisillä on mahdolli-

suus vierailla teho-osastolla huoneissa ja nähdä laitteet, joita on käytetty potilaan teho-

hoidon aikana. (Engström ym. 2008: 234–235.)  
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Yhden määritelmän mukaan tehohoitoa vaativan potilaan kriittinen sairaus on stres-

saava tapahtuma ja elämää uhkaava tila sekä laaja joukko stressitekijöitä, jotka aiheut-

tavat epämukavuutta, ahdistusta ja muistijälkiä. Tehohoidossa potilas kohtaa usein eri-

laisia fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia ongelmia. Nämä ongelmat saattavat häiritä poti-

laan kuntoutumista ja hyvinvointia. Tästä syystä on aiheutunut tarve kattavaan amma-

tilliseen hoitoon myös tehohoidon jälkeen. Jälkiseurantapalvelut ovat parantaneet teho-

hoidon jälkeisen muuta hoitoa. Potilaan hoidon jatkuvuus turvataan näiden jälkiseuran-

tapalvelujen avulla. Jälkiseurantapalveluissa voidaan havaita potilaan yleistilan heikke-

neminen. Tarvittaessa potilas voidaan siirtää takaisin tehohoitoon hyvissä ajoin. (Sa-

muelson & Corrigan 2009: 254.) 

2.4 Lähijohtaminen teho-osastolla 

Johtaminen jaetaan kolmeen luokkaan ylempään, keskimmäiseen ja lähijohtamiseen. 

Sairaala ympäristössä välijohtajaa kutsutaan ylihoitajaksi. Lähijohtamista kuvataan joh-

tajan ja työntekijän välistä työnjohtajatyyppistä johtamissuhdetta. Lähijohtajana tarkoitet-

tua henkilöä sairaalassa kutsutaan osastonhoitajaksi tai apulaisosastonhoitajaksi. Li-

säksi sairaalassa on tullut käyttöön viimevuosina lähiesimies ja lähiesihenkilö nimet. 

(Rissanen & Lammintakanen 2018: 82.) 

Lähiesihenkilöiden tehtävänä teho-osastolla on arvioida kriittisesti ja vastuullisesti hoi-

tohenkilöstön työsuoritusta.  Esihenkilön tehtävänä on löytää keinoja ja tapoja, joilla 

johdetaan ja tuotetaan laadukasta hoitotyötä potilaan parhaaksi. Tämä edellyttää johta-

misen muuttamista strategian ja näyttöön perustuvan toiminnalla, joka tukee ja paran-

taa hoitotyötä henkilöstön tietojen ja taitojen kehittämistä. (Eneh & Vehviläinen-Julku-

nen & Kvist 2012: 160–162.) 

Lähiesihenkilöt käsittelevät työvoiman, palvelujen, johtamisen ja käytäntöjen kehittä-

mistä. Tehokkaalle henkilökunnalle ovat tärkeää monet johtamisen tekijät: hoitotyön, 

viestinnän, terveyden ja yleisen johtamisen tuntemus, inhimillisen johtamisen taidot 

sekä ohjeiden tarkkuus. Vastatakseen näihin hoitotyön johtamisen haasteisiin hoito-

henkilökunnan johtajan on kommunikoitava, oltava joustava, sopeutuva ja sitoutunut 

hoitotyön strategiseen kehittämiseen. (Eneh ym. 2012: 160–162.) 

Lähiesihenkilön tulisi tunnistaa vuodeosastovierailun kehittämisen tarpeet. Organisoida 

vuodeosastovierailun kehittämisryhmä, joka kehittä sen toimintaa. Lähiesihenkilö val-
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voo vuodeosastovierailun kehitystä ja resursoi asiantuntijasairaanhoitajia toiminnan va-

kiinnuttamiseen. Lisäksi hänen tulisi mahdollistaa teho-osaston sairaanhoitajien koulut-

taminen ja resurssien luominen vuodeosastovierailun. (Helsingin ja Uudenmaan sai-

raanhoitopiiri 2019.) 

3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää hoitohenkilökunnan, potilaiden ja 

omaisten kokemuksia vuodeosastovierailuista tehohoidon jälkeen. 

Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa vuodeosastovierailujen kehittämisen tueksi.  

Tässä opinnäytetyössä etsitään vastausta kysymyksiin: 

1. Minkälaisia kokemuksia hoitohenkilökunnalla on teho-osastolla työskentelevän 

sairaanhoitajan toteuttamasta vuodeosastovierailun? 

2. Minkälaisia kokemuksia potilailla on teho-osastolla työskentelevän sairaanhoita-

jan toteuttamasta vuodeosastovierailun? 

3. Minkälaisia kokemuksia omaisilla on teho-osastolla työskentelevän sairaanhoi-

tajan toteuttamasta vuodeosastovierailun? 

4 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen  

Kirjallisuuskatsaus keskittyy tarkastelemaan aikaisempia tutkimusartikkeleita, kirjalli-

suutta ja muita tutkimuksellisia tuloksia. Kirjallisuuskatsausta nimitetään tutkimuskat-

saukseksi, jonka tarkoitus on näyttää, mistä näkökulmasta ja miten aihetta on aikai-

semmin tutkittu sekä miten tekeillä oleva tutkimus liittyy aikaisempiin tutkimuksiin. Lu-

kija voi lähdeviittauksien perusteella tarkistaa tutkimuksen alkuperän ja arvioida tutki-

muksen sopivuuden tutkimukseen sekä seurata miten tutkija on niiden pohjalta raken-

tanut uutta tietoa. (Hirsjärvi & Remes & Sajavaara 2018: 121.)  
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4.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus 

Tässä opinnäytetyössä käytetään integroivaa kirjallisuuskatsausta. Aikaisemman tie-

don systemaattinen tarkastelu ja jäsentäminen ovat yleistäneet erilaisia kirjallisuuskat-

sauksia. Kirjallisuuskatsauksilla tarkoitetaan aikaisemmin tuotetun tutkimusten tulosten 

arvioimista, niistä tehtyä synteesiä ja niiden listaamista järjestykseen. Hyvä kirjallisuus-

katsaus syntyy tutkimustiedossa olevasta ilmiöstä, josta syntyy jatkotutkimuksen tarve. 

Lisäksi se luo perustan tutkimusasetelmalle ja valittaville menetelmille. Tutkimuskysy-

mykset ovat laajoja ja tyypillisiä integroivassa kirjallisuuskatsauksessa. Integroivan kir-

jallisuuskatsauksen tutkimusaineistot ovat monipuolisia, laajempia ja vaihtelevimpia 

kuin systemaattisessa katsauksessa. Integroiva kirjallisuuskatsaus yhdistää kvantitatii-

visen ja kvalitatiivisen tutkimuksen ja niiden tuottamien tulosten yhdistämisen. Siinä 

voidaan yhdistää myös teoreettista ja empiiristä tietoa tai eri menetelmin tuottaa empii-

ristä tutkimustiedon ilmiöitä laaja-alaisesti kuvattuna. Integroiva kirjallisuuskatsaus voi 

tuottaa myös uutta tietoa tutkittavasta aiheesta ja auttaa aikaisemman tutkimuksen ja 

kirjallisuuden tarkastelua, arvioimista ja synteesin tekemistä. (Stolt & Axelin & Suhonen 

2016: 107–108.) 

Integroivassa katsauksessa on sekä narratiivisen että systemaattisen katsauksien omi-

naispiirteitä. Integroiva kirjallisuuskatsaus on hyvä tapa löytää uutta tietoa jo tutkituista 

tutkimuksista. Se auttaa myös kirjallisuuden tarkastelussa, kriittisessä arvioinnissa ja 

syntetisoinnissa. Integroiva kirjallisuuskatsaus tällaisenaan voidaan sijoittaa osaksi sys-

temaattista katsauskokonaisuutta, jossa on narratiivisia elementtejä (selostus, kerto-

mus, esitys yms.). Katsaustyyppinä integroiva kirjallisuuskatsaus on laajin, joka sisältää 

empiiristä tai teoreettista kirjallisuutta, jossa voi myös yhdistää molempia tutkimuskysy-

myksistä riippuen. Keskeinen piirre integroivalle kirjallisuuskatsaukselle on erilaisten 

tutkimusasetelmien tuotettujen aineistojen tulosten synteesi. Vaikka analyysi ja syn-

teesi on vaativaa, se tuottaa menetelmänä yleensä melko laajan ja syvällisen ymmär-

ryksen tutkimuksen kohteena olleeseen aiheeseen. (Stolt ym.2016: 13.) 

Integroivalle kirjallisuuskatsaukselle tyypillistä on sen prosessimainen luonne, joka 

koostuu selkeästi ja loogisesti etenevistä vaiheista. Se sisältää viisi vaihetta: tutkimus 

kysymyksen tai tutkimusongelman asettamisen, aineiston keruun, tutkimusaineiston 

laadun arvioinnin, aineiston analysoinnin ja tulkinnan sekä tulosten esittämisen. Kuvi-

ossa 1 kuvataan viisi vaiheisen prosessin kulku. (Stolt ym.2016: 110.) 
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Kuvio 1. Integroiva kirjallisuuskatsauksen prosessikuvaus (Stolt & Axelin & Suhonen 2016: 110.)  

Ensimmäisessä vaiheessa asetetaan selkeä ja laaja tutkimuskysymys, johon haetaan 

vastaus tutkimustuloksista. Selkeät tutkimuskysymykset ohjaavat kirjallisuuskatsauk-

sen hakuprosessin tekemistä ja aineiston analysointia, sekä tukee järjestelmällistä 

työskentelyä. Toisessa vaiheessa aineiston keruu integroivassa kirjallisuuskatsauk-

sessa perustuu etukäteen tehtyyn suunnitelmaan. Aineiston keruuta varten laaditaan 

avainsanat ja niiden yhdistäminen tietokannoissa, lisäksi suunnitellaan manuaaliset 

haut. Aineistot, jotka vastaavat opinnäytetyön tutkimuskysymykseen valitaan mukaan. 

Kolmantena vaiheena tehdään tutkimusaineiston laadun arviointi, joka toteutetaan esi-

merkiksi Joanna Briggs Instituutin (JBI) arviointikriteereitä käyttäen. Olennaista kirjalli-

suuskatsauksen raportoinnissa on sen toteutus. Raportoimalla tarkasti lähteiden käyttö 

katsauksessa. Neljäntenä vaiheena aineiston analysoinnissa on tärkeää huolellinen ja 

tasapuolinen katsauksen sisällytetyn tutkimuksen ja teoreettisten aineistojen tulosten 

tulkinta ja yksittäisten tutkimusten tulosten synteesi. Aineiston analysointi on hyvä 

suunnitella ennen katsauksen aloittamista, koska analysointivaihe on kaikista vaikein ja 

virhealtis vaihe. Viidentenä vaiheena on tulosten julkaiseminen, joka koostuu tulosten 

tulkinnasta ja niiden esittämisestä. Johtopäätökset voidaan raportoida joko kaaviona, 

taulukkona tai tekstinä katsastuksen mukaisesti. (Stolt ym. 2016: 111–113.) 

4.2 Tiedonhaku  

Opinnäytetyössä käytettiin systemaattista tiedonhakua, joka perustuu etukäteen teh-

tyyn tiedonhakusuunnitelmaan. Aineiston valinnassa ideaalitilanne oli kaikkien aihetta 

koskevien aineistojen mukaan ottaminen integroivaan kirjallisuuskatsaukseen. (Stolt 

ym. 2016: 111.) Tiedonhaussa apuna käytettiin PICO:n tiedonhakumenetelmää, jotta 

pystyttiin ymmärtämään, miten ja millaista tietoa opinnäytetyöhön tarvittiin. PICO:n 

pohjalta muodostettiin tutkimuskysymys oikein. (Taulukko 1) PICO:n tausta on näyttöön 

perustuvassa lääketieteessä ja potilaslähtöisessä ajattelussa. PICO sana tulee P = po-

tilas/Probleema (Population, Patient, Problem), jolla tarkoitetaan tukittavaa kohderyh-

mää, ja siinä määritellään ikä, sukupuoli, terveystottumukset, mahdollinen altistuminen 
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sairauksille tai toimenpiteille.  I = Interventio/mielenkiinnon kohde (intervention) tarkoi-

tettaan tehtyjen toimenpiteiden interventiota. C = Vertailu/konteksti (Comparison) tar-

koitettaan mihin verrataan esim. vaihtoehtoinen hoito ja O = Terveystulos/lopputulos-

tenmuuttujat (Outcomes) tarkoittaa lopputulosta tai seurausta, jotka ovat mitattavissa 

tai tulkittavissa. (Stolt ym. 2016: 121–122; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)  

Taulukko 1.  PICO-asetelma opinnäytetyön tutkimuskysymykseen. 

P = population I = intervention C = comparison O = outcomes 

Lähiesihenkilö Vuodeosastovie-
railu 

Ei vuodeosastovie-
railua 

Merkitys hoitotyö-
hön 

 

 

Tietoa haettiin sähköisistä tietokannoista PubMed, Cinahl complete ja Ovid. Lisäksi 

tehtiin artikkeleiden lähdeluetteloista manuaalisia hakuja. Hakusanoina käytettiin eng-

lanninkielisiä sanoja. Hakusanat on kuvattu kuviossa 2. 

 

Kuvio 2. Hakusanat. (Stolt & Axelin & Suhonen 2016: 40. mukaillen) 
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Hakusanoja yhdisteltiin OR- ja/tai AND-sanoilla ja sanoja katkaistiin esim. Nurs*, jolla 

saatiin kaikki Nurse-aiheiset sanat hakuun. Supervisor halulla tehtiin hakuja, joita yh-

distettiin esim. follow-up visits ja ward. Lähiesihenkilön näkökulmasta vuodeosastovie-

railu tutkimuksia ei ollut tehty. Sanojen yhdistämiseksi käytettiin sulkeita esim. (follow-

up visit and ICU). Aineiston hakuun käytettiin informaatikkoa apuna. Hänen ammattitai-

toaan hyödynnettiin tiedonhaun parantamiseksi, joka lisäsi integroidun kirjallisuuskat-

sauksen luotettavuutta ja arviointia. Suomenkielistä tutkimusta aiheesta ei ollut saata-

villa, joten opinnäytetyöhön valittiin englanninkielisiä artikkeleita.  PubMed- ja Cinahl 

complete -tietokannoissa käytettiin vuosirajauksia 2010–2021 sekä Ovid-tietokannassa 

vuosirajaus oli 2016–2021 vuotta.  

Hakutulokseksi tuli yhteensä 136 artikkelia tietokannoista ja manuaalisella haulla, joista 

duplikaatteja eli artikkelien päällekkäisyydet olivat yhteensä kuusi tietokanta hauissa. 

130 artikkeli otettiin opinnäytetyön tarkasteluun mukaan, joista yhteensä 54 eivät vas-

tanneet opinnäytetyön tarkoitukseen ja tavoitteisiin. Otsikon perusteella valittiin mukaan 

yhteensä 76 artikkelia, joista tiivistelmän perusteella mukaan otetut artikkelit yhteensä 

38. Yhteensä 92 artikkelia poissuljettiin otsikon ja tiivistelmän vuoksi. 38 artikkelia otet-

tiin mukaan koko tekstin perusteella tarkasteltavaksi, josta opinnäytetyöhön valittiin 11 

artikkeleita. Poissulkukriteerien perusteella hylättiin yhteensä 27 artikkelia, jotka eivät 

vastanneet tutkimuskysymykseen. (Taulukko 2.) JBI:n laadunarvioinnin jälkeen mu-

kaan hyväksyttiin 11 artikkelia. Kuviossa 3 kuvataan tutkimusaineiston systemaattisen 

valinnan eteneminen. 

PubMed-tietokannasta hakutuloksia tuli 13 artikkelia, joista oli yksi artikkeliduplikaatti. 

Otsikon perusteella valittiin kahdeksan artikkelia lähempään tarkasteluun ja tiivistelmän 

perusteella valikoitui kaksi artikkelia. Koko tekstin ja laadunarvioinnin perusteella yksi 

artikkeli otettiin mukaan opinnäytetyöhön. Cinahl complete -tietokannasta hakutuloksia 

tuli 103 artikkelia, joista duplikaatteja oli viisi artikkelia. Otsikon perusteella valikoitui 55 

artikkelia ja tiivistelmän perusteella 28 artikkelia. Koko tekstin perustella mukaan vali-

koitui kuusi artikkelia, jotka laadunarvioinnin mukaan hyväksyttiin kanssa. Ovid-tieto-

kannasta hakutuloksia tuli kymmenen artikkelia, joista otsikkotasollisesti valittiin kah-

deksan artikkelia ja tiivistelmän perusteella kolme artikkelia. Koko tekstin perusteella 

yksi artikkeli hyväksyttiin laadunarvioinnin jälkeen. Manuaalisena hakutuloksena tuli 

kymmenen artikkelia, joista valittiin otsikon ja tiivistelmän perusteella viisi artikkelia. 

Koko tekstin perusteella valittiin kolme artikkelia, jotka myös hyväksyttiin laadunarvioin-

nin perusteella. Opinnäytetyöhön valittiin 11 artikkelia. 
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Kuvio 3. Tutkimusaineiston systemaattisen valinnan eteneminen mukaillen Prisma 2009 Flow 
Digrammia (Stolt & Axelin & Suhonen 2016: 63). 

Integroivaa kirjallisuuskatsausta tehtäessä aineiston keruu perustuu hyvin suunnitel-

tuun ja rajattuun tiedonhakuun. Etukäteen suunnitellut mukaanotto- ja poissulkukriteerit 

helpottavat tiedon hakua tietokannoista. Tämä ei kuitenkaan poista hakutulosten sopi-

vuutta pelkästään tutkimusaineistoksi, vaan aineisto tulee huolellisesti lukea ja tarkistaa 

useaan kertaan ja lisäksi laadunarvioinnilla varmistaa sopivaksi. (Stolt ym. 2016: 51, 57 

& 64.)  

Tässä opinnäytetyössä etsittiin artikkeleita, jotka oli julkaistu vuosina 2010–2021. Tutki-

musartikkeleiden kieleksi valikoitui englanti. Tutkimusaihetta lähiesihenkilön kokemuk-

sia vuodeosastovierailusta on tutkittu vähän niin kansallisesti kuin kansainvälisestikin. 
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Aineisto rajattiin mukaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka kuvataan taulukossa 2. Sai-

raanhoitajat ja yhteissairaanhoitajat valikoituivat mukaan opinnäytetyöhön, koska he 

työskennellä vuorovastaavana ja silloin toimivat lähiesihenkilönä sairaalassa. Tieteelli-

sen viitekehyksen tiedonhaussa nousi esiin potilaspäiväkirjan merkitys kriittisesti sai-

raan potilaan jälkiseurannassa. Potilaspäiväkirja toimii hoitotyön apuvälineenä, jonka 

vuoksi tämä valikoitui mukaanottokriteereihin. 

Taulukko 2.   Aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit 

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit 

- sairaanhoitajat 

- yhteyssairaanhoitajat  

- osastonhoitajat 

- tehopotilaat, kriittisesti sairaat po-
tilaat 

- vuodeosastovierailu 

- jälkiseuranta tehohoidon jälkeen 

- jälkiseuranta klinikat 

- potilaspäiväkirja 

- kokemukset 

- vuosi rajaus 2010–2021 

- englanninkieliset 

- liian vanha artikkeli 

- kirjallisuus katsaukset 

- toiminta raportti 

- lapsiin kohdistuneet artikkelit 

- muut kuin englanninkieliset 

- artikkelit, joita ei ollut saatavilla tai 
luottavissa 

 

4.3 Aineiston kuvaus 

Opinnäytetyöhön valittiin 11 englanninkielistä artikkelia.  Valituista tutkimuksista valta-

osa oli pohjoismaisia: ruotsalaisia kolme, norjalasia kaksi, yksi islantilainen ja tanskalai-

nen. Muualta maailmasta tutkimuksia oli neljä: italialainen yksi, argentiinalainen yksi, 

alankomaalainen yksi sekä australialainen yksi. Määrällisiä tutkimuksia oli kuusi ja laa-

dullisia tutkimuksia oli viisi. Tutkimuksissa kuvattiin tehohoidon jälkeistä seurantapalve-

lua eri näkökulmasta ja eri toteutustavoilla verrattuna. Sairaanhoitajan erilaisia toiminta-

malleja kriittisesti sairaan potilaan seurannassa tehohoidosta siirtymisen jälkeen. Kirjal-

lisuuskatsaukseen valitut artikkelit on kuvattu taulukossa: Integroivaan kirjallisuuskat-

saukseen mukaan hyväksytyt tutkimukset (liite 1). 
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4.4 Aineiston laadunarviointi 

Integroivaan kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit tulisi arvioida sopivalla 

katsaustyyppiin soveltuvalla arviointikriteeristöllä. Arviointikriteeristöjä on erilaisia ole-

massa. Niiden luokittelut vaihtelevat, mutta niiden lopputulokset voivat olla samankal-

taiset. Arvioinnilla pyritään varmistamaan tutkimusartikkelin määrittelemistä sekä pyri-

tään kuvaamaan esitettyjen tulosten luotettavuus. Arvioitaessa tutkimusartikkeleita tu-

lee keskittyä pätevyyteen eli validiteettiin, kliiniseen merkittävyyteen ja yleistettävyyden 

arvioimiseen. Tutkimusartikkelit voivat olla erityyppisillä menettelytavoilla toteutettuja 

kirjallisuuskatsauksessa, jonka vuoksi arviointikriteeristö valitaan katsastustyypin mu-

kaan. (Stolt ym. 2016: 67–69.)  

Laadunarviointi aloitettiin perehtymällä valittuihin tutkimusartikkeleihin ja lehtiin, missä 

ne oli julkaistu. Laadunarviointiin otettiin 11 tutkimusartikkelia, jotka tarkasteltiin Julkai-

sufoorumin (JUFO) arviointi luokitusjärjestelmän avulla. JUFO arvioi kotimaisia ja ulko-

maisia tieteellisiä lehtiä. JUFO arvioi opinnäytetyöhöni valittuja tutkimusartikkelilehtiä 

seuraavasti: yhdeksän sai tasoluokan yksi, yksi sai tasoluokan kaksi sekä yksi sai taso-

luokan kolme. Opinnäytetyön tutkimusartikkelilehdet ovat kuvattu JUFO tasoluokittelu: 

Integroivaan kirjallisuuskatsaukseen mukaan hyväksytyt tutkimukset (liite 1). Taso-

luokitteluun yksi kuuluu tieteellisen tutkimustulosten julkaisemiseen erikoistuneita ver-

taisarvioituja julkaisuja, joita arvioi tieteenalan asiantuntijaryhmät. Tasoluokitteluun 

kaksi kuuluu kansallisen tason tieteenaloittaiset asiantuntiajapanelistit, jotka tunnistavat 

ja arvioivat vertaisarvioituaja tieteellisiä lehtiä. Tasoluokitteluun kolme kuuluu kansalli-

sen tason tieteenaloittaiset asiantuntiajapanelistit, jotka tutkivat lehden tutkimusartikke-

lit vakausta, läpinäkyvyyttä, monimuotoisuutta ja refleksiivisyyttä. Laadunarvioinnin ta-

soluokitus taulukossa 3. (Julkaisufoorumi 2021.) 

Taulukko 3. JUFO:n laadunarviointi tasoluokitusta mukaillen (Julkaisufoorumi 2021)  

Piste määrä Tasomääritys 

1 Perustasoon 

2 Johtavaan tasoon 

3 Korkeimpaan tasoon 

0 Kanaviin, jotka eivät (vielä) täytä tasoa 1 kriteereitä 
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Laadunarvioinnissa käytettiin suomeksi käännettyjä JBI:n tutkimusten arviointikriteeris-

töjä apuna. (Hotus 2018.) Tutkimusartikkelit arvioitiin laadullisen tutkimuksen arviointi-

kriteeristöllä (n=5), kriittisen arvioinnin prevelenssitutkimuksella (n=5) ja kvasikokeelli-

sella tutkimuksella (n=1). 11 tutkimusartikkelia arvioitiin 66–90 % laadullisesti sopivaksi 

tutkimukseeni. Laadunarviointipisteet ovat nähtävissä liitteessä 1.  

4.5 Aineiston analyysi 

Kvalitatiivisen aineiston analyysinä opinnäytetyössä käytettiin sisällönanalyysiä, koska 

se voidaan liittää osasaksi integroivaa kirjallisuuskatsausta. Tutkimuksen aineistoana-

lyysi on usein kvalitatiivisessa prosessissa erittäin haasteellinen osa, sillä kriittisyys ko-

rostuu aineiston analysoinnissa epäselkeyden ja näkymättömyyden vuoksi. Tutkimus-

tulokset muodostuvat prosessien kautta. Sisällönanalyysiä (content analysis) on kvali-

tatiivisen aineiston analysointitapa. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2018: 163.) Si-

sällönanalyysillä tarkoitetaan kirjoitettujen, nähtyjen tai kuultujen sisältöjen analyysia 

väljänä teoreettisena kehyksenä. Sen vuoksi sitä ei tulisi käyttää pelkästään laadullisen 

tutkimuksen analyysimenetelmänä. Sisällönanalyysi menetelmä auttaa opinnäyttyön 

tekijää selvittämään kirjallisuuskatsauksen avulla, mistä näkökulmasta ja miten ky-

seistä asiaa on aiemmin tutkittu. Lisäksi se selvitetään, miten suunnitteilla oleva tutki-

mus liittyy aikaisempiin tutkimuksiin. (Kyngäs & Vanhanen 1999: 4; Tuomi & Sarajärvi 

2018:103,138.)  

Aineistojen perusanalyysimenetelmä on sisällönanalyysi, joka käy useisiin kvalitatiivi-

siin tutkimuksiin menetelmäksi ja lähestymistavaksi. Tämän avulla on mahdollista ana-

lysoida erilaisia aineistoja ja samalla kuvata niitä. Sisällönanalyysi erotellaan proses-

siksi seuraavilla vaiheilla: analyysiyksikön valinta, tutustuminen aineistoon, pelkistämi-

nen, aineistoin luokitteleminen ja tulkinta sekä sen luotettavuuden arviointi. Tavoitteena 

on ilmiön laaja mutta tiivis esittäminen, jonka tuloksena syntyy käsiteluokituksia. Sisäl-

lönanalyysi on hoitotieteessä noussut tärkeäksi. Sen vahvuutena on sisällöllinen sensi-

tiivisyys ja tutkimusten joustavuus. Sen tekniikka on enemmän kuin yksinkertainen, 

jonka tavoite on tuottaa aineiston kuvaksissa merkitystä, seurauksia ja sisältöä. (Kank-

kunen & Vehviläinen-Julkunen 2018: 165–166.) 

Opinnäytetyössä käytetään aineistolähtöistä eli induktiivista analyysiä. Induktiivisessa 

sisällönanalyysissa sanat luokitellaan teoreettisten merkitysten perusteella, jotka tutki-

muskysymys asetti. Analysoitaessa aineistoa, pyritään tutkimusaineistosta luomaan 
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teoreettinen kokonaisuus, jota ei ole aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoriat ohjan-

neet. Analyysiyksikkö voi olla yksi sana tai lause. Tutkittava aineisto ja tutkimuskysy-

mykset määrittelevät analyysiyksikön. Tutkimusaineiston analyysi etenee pelkistämi-

sen, rytmittelyn ja abstrahoinnin mukaan. Kuviossa 4 kuvataan induktiivisen sisäl-

lönanalyysin eteneminen. Tutkimuksen tulokset ovat raportoinnissa aineistolähtöisiä. 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2018: 167; Kyngäs & Vanhanen 1999: 5; Tuomi & 

Sarajärvi 2018: 122–125.) 

  

Kuvio 4. Induktiivisen sisällönanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajärvi 2018: 122–125 mukail-
len). 

Valituista artikkeleista saadut vastaukset pelkistettiin opinnäytetyön tutkimuskysymyk-

sen mukaisesti. Ensin ne kirjoitettiin alkuperäisellä kielellä ja sen jälkeen käännettiin 

suomen kielelle. Aineisto ryhmiteltiin pelkistettyjen ilmaisujen jälkeen alaluokiksi, jotka 

sisältävät samankaltaiset sanonnat tai asiat. Aineiston abstrahointi tarkoittaa samankal-

taisten sanontojen tai asioiden yhdistämistä yläluokkaan ja lopulta yhdistäväksi luo-

kaksi, joka vastaa tutkimuskysymykseen. (Kyngäs & Vanhanen 1999: 6–7; Tuomi & 

Sarajärvi 2018: 122–132.) Taulukossa 4 kuvataan esimerkkinä: kuinka opinnäytetyön 

tutkimustuloksista tehtiin aineiston analysointi. Aineiston analyysi lähtee alkuperäisil-

maisusta, joka käännettiin suomen kielelle sana sanalta. Aineisto ilmaisu pelkistettiin, 

josta muodostui alaluokka. Alaluokista muodostuu yläluokat, joista syntyy yhdistävä 

luokka. 
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Taulukko 4. Esimerkki opinnäytetyön tutkimustuloksen aineiston analyysistä. 

Alkuperäi-
nen ilmaisu 
englanniksi 

Alkuperäi-
nen ilmaisu 
suomeksi 

Pelkistetty 
ilmaisu 

Alaluokka Yläluokka Yhdistävä 
luokka 

” The ICU 
nurses in-
corporated 
the ward 
visits into 
their daily 
routine, 
which can 
be also a 
resource 
utility of ICU 
nurses for 
delivering 
the inter-
vention.” 

“Teho-osas-
ton sairaan-
hoitajat si-
sällyttivät 
osastokäyn-
nit päivittäi-
seen rutii-
niinsa, mikä 
voidaan 
nähdä teho-
osaston sai-
raanhoita-
jien ohjaa-
jana, mutta 
myös re-
surssina in-
terventioi-
den suorit-
tamisessa.” 

Vuodeosas-
tovierailun 
pitäminen 
rutiinina, toi 
merkityksen 
myös sai-
raanhoita-
jan hoito-
työn ku-
vaan. 

Vuodeosas-
tovierailun 
merkitys. 

Seuranta-
palveluiden 
toiminnan 
kuvaus. 

Lähiesihen-
kilön näke-
mys seu-
rantapalve-
luista. 

 

5 Kirjallisuuskatsauksen tulokset 

Opinnäytetyön tulokset kuvataan alaluokkina, yläluokkina ja yhdistävänä luokkana sekä 

vastauksina tutkimuskysymyksiin: Minkälaisia kokemuksia hoitohenkilökunnalla on 

teho-osastolla työskentelevän sairaanhoitajan toteuttamasta vuodeosastovierailun? 

Minkälaisia kokemuksia potilailla on teho-osastolla työskentelevän sairaanhoitajan to-

teuttamasta vuodeosastovierailun? Minkälaisia kokemuksia omaisilla on teho-osastolla 

työskentelevän sairaanhoitajan toteuttamasta vuodeosastovierailun? Minkälaisena lä-

hiesihenkilöt näkevät vuodeosastovierailun merkityksen hoitotyössä? Yhdistäviä luok-

kia muodostui neljä: ensimmäiseksi luokaksi muodostui vuodeosastovierailu osana 

kriittisesti sairaan potilaan hoitopolkua. Toiseksi luokaksi muodostui teho-osastolla 

työskentelevien sairaanhoitajien työnkuva vuodeosastovieraillun aikana. Kolmanneksi 

luokaksi muodostui kriittisesti sairaan potilaan seurantapalveluiden toteuttaminen ja ke-

hittäminen ja neljänneksi luokaksi muodostui resurssit ja laatu osana vuodeosastovie-

railuja. 
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5.1 Vuodeosastovierailu osana kriittisesti sairaan potilaan hoitopolkua  

Yhdistäväksi luokaksi muodostui vuodeosastovierailu osana kriittisesti sairaan potilaan 

hoitopolkua, joka muodostui viidestä yläluokasta: tehohoitotyö ja ympäristö, potilaspäi-

väkirja tehohoidossa, potilaslähtöinen hoitotyö, potilasturvallisuus ja omaisten näkemys 

hoitotyöstä. Taulukossa 5 kuvataan yhdistävän luokan muodostuminen.  

Taulukko 5.  Vuodeosastovierailu osana kriittisesti sairaan potilaan hoitopolkua. 

Alaluokka Yläluokka Yhdistävä luokka 

Ympäristön muutos tehohoidon jälkeen 
Tehohoitotyö ja 
ympäristö 

Vuodeosastovie-
railu osana kriitti-
sesti sairaan poti-
laan hoitopolkua 

Tehohoidon toimita 

Potilaan kokemus tehohoidosta 

Päiväkirjan kirjoittaminen 

Potilaspäiväkirja 
tehohoidossa 

Päiväkirjan merkitys tehohoito potilaille 

Päiväkirjan merkitys  

Päiväkirjan kirjoittaminen tehohoidon jälkeen 

Päiväkirjan kokemukset 

Potilaan kokemus hoitotyöstä 

Potilaslähtöinen 
hoitotyö 

Potilaan kokemus kehosta 

Jälkiseurantavierailun merkitys potilaille 

Potilaan yksilöllinen hoito 

Yksilöllinen hoitotyö 

Potilaan omatoimisuuden tukeminen 

Hoitotyö tarjoaminen yli osastorajojen. 

Sairaanhoitajan saatavuus vuodeosastolla 

Potilasturvallisuus 

Aikainen siirto 

Laadukas hoitotyö ja suuri kuormitus 

Hoidon jatkuvuus vuodeosasolla 

Luottamuksen kokemus tehohoidossa 

Seurantapalvelun tarjoaminen 

Eriävät näkemykset potilaan siiroista 

Yksilöllinen ohjaus 

Ympäristön ja hoitotapojen muutos 

Teho-osastojen paikkojen vähyys 

Tehohoidon jälkeinen syndrooma ei riitä jälki-
seurana toteuttamiseen 

Hoitotyön priorisointi vuodeosastolla 

Omaisten kokemus hoitotyöstä Omaisen näke-
mys hoitotyöstä Lähisukulaisten palaute 
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Tehohoitotyö ja ympäristö muodostuvat yläluokaksi kolmesta alaluokasta: ympäris-

tön muutos tehohoidon jälkeen, tehohoidon toiminta potilaan elintoimintojen ylläpitäjänä 

ja potilaan kokemus tehohoidosta. Ympäristön muutos tehohoidon jälkeen oli suuri poti-

laille. Teho-osastolta vuodeosastolle siirryttäessä ympäristö muuttui kokonaan. Teho-

osaston toimintatavat olivat erilaiset vuodeosastoon verrattuna, kun sairaanhoitajat oli-

vat potilaan vierellä koko ajan ja valvontalaitteet valvoivat potilaan elintoimintoja. Teho-

hoidon hoitotyön toimittavat on pitää potilaan elintoimintoja yllä. Tehohoidossa kom-

pensoidaan kehon elintoimintoja ja pidetään potilas hengissä. Potilaat kokivat tehohoi-

tojakson aikana riippuvaisuutta hoitotyöhön ja sairaanhoitajin. Lisäksi potilaat kokivat 

omatoimisuuden estymistä tehohoidossa, jotka ilmenivät esim.: intuboituna ei pystynyt 

puhumaan ja liikkumaan omatoimisesti. Myös valvontalaiteet rajoittivat liikkumista ja 

potilaiden voimat olivat vähäisiä tehohoidon vuoksi. (Herling ym. 2020: 209.) 

Potilaspäiväkirja tehohoidossa muodostui yläluokaksi viidestä alaluokasta: päiväkir-

jan kirjoittaminen, päiväkirjan merkitys tehohoitopotilaille, päiväkirjan merkitys, päiväkir-

jan kirjoittaminen tehohoidon jälkeen ja päiväkirjan kokemus. Potilaspäiväkirjaan kirjoit-

taminen oli ohjeistettua. Teho-osastolla työskentelevät sairaanhoitajat kokivat potilas-

päiväkirjan mielenkiintoisena hoitotyön toimintatapana. Sairaanhoitajista osa koki oman 

nimensä kirjoittamisen potilaspäiväkirjaan epämukavana ja haastavana. He pelkäsivät 

myös nimensä tulevan julkaistuksi sosiaalisessa mediassa. Päiväkirjat kirjoitettiin arki-

kielellä. Osa sairaanhoitajista kokivat tämän haasteellisena, koska muut dokumentoita-

vat asiakirjat kirjoitettiin eri tavalla. (Flinterud ym. 2019: 33.) Päiväkirjan kirjoitusohjeet 

helpottivat sen käyttöä (kirjalliset suositukset, jossa kuvattiin ulkoasu, sisältö ja kieli). 

Potilaspäiväkirja tarkastettiin ennen luovuttamista potilaalle tai omaiselle. (Litlere Moi 

ym. 2018: 2880). 

Päiväkirjan luovutuksessa sairaanhoitaja tarkisti aineiston sisällön, laadun, valokuvat ja 

eettisyyden. Potilaspäiväkirjan käyttöönottaminen merkitsi potilaille paljon. Potilaat ko-

kivat päiväkirjan saamisen, auttavan heitä käsittelemään tehohoitojaksoa. Omaiset ko-

kivat päiväkirjan pitävän heidät yhteydessä potilaaseen tehohoitojakson aikana. Teho-

hoidon alkamisesta kolmantena päivänä päiväkirjan aloittaminen on suotavaa. Päivä-

kirjaan kirjoitetaan kuvausta teho-osaston ympäristöstä, omaisten ja ystävien vierai-

luista ja potilaan voinnista. Lisäksi päiväkirjaan liitettiin valokuvia tehohoitojaksosta. 

Moniammatillinen tiimi keskustelee vaikeasti hoidettavan potilaan päiväkirjan aloittami-

sesta. (Litlere Moi ym. 2018: 2880–2882.) 
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Aikuispotilaan potilaspäiväkirjan aloittamiskriteeri on hengityskonehoito. Potilaspäivä-

kirjaa ei aloiteta potilaille, jotka ovat vieraskielisiä, itsemurhan yrittäneille, kehitysvam-

maisille, dementoituneille potilaille, mielenterveyspotilaille ja elinluovutuspotilaille. (Lit-

lere Moi ym. 2018: 2880–2882.) Kaikkien teho-osastolla potilaan hoitotyöhön osallistu-

vien ammattihenkilöiden suositellaan kirjoittavan potilaspäiväkirjaan, mutta tämä ei ole 

virallinen hoitotyö toimintatapa. Potilaspäiväkirjan kirjoittamiseen tulisi kannustaa myös 

omaisia ja vierailijoita. Päiväkirja tulisi olla helposti saatavilla potilaan vierellä, jotta se 

olisi kaikilla käytettävissä. Myös teho-osaston sairaanhoitajan on muistettava luotta-

muksellisuus potilasta kohtaan potilaspäiväkirjan saatavuudessa ja kirjoittamisessa. 

Päiväkirjan kirjoittamisessa on tärkeä muistaa, että se ei ole sairauskertomus. Se on 

avoin päiväkirja kriittisesti sairaan potilaan tehohoitopäivästä. Päiväkirjamerkintöjä teh-

dään potilaan tehohoitopäivän tapahtumista. Omaiset kirjoittavat vierailuista potilaan 

luona ja kotikuulumista. Sairaanhoitajat kirjoittavat päiväkirjaan selkokielellä ilman lää-

ketieteellistä sanoja. (Iannuzzi ym. 2021: 251–254.) 

Päiväkirja kuuluu potilaalle. Kun sairaanhoitajat luovuttavat sen, he muistuttavat poti-

laita huolehtimaan niistä sekä pohtimaan päiväkirjan jakamista tulevaisuudessa. Poti-

laspäiväkirja sisältö muuttuu, kun omaiset rohkaistuivat kirjoittamaan siihen ja tuomaan 

oman näkemyksen. Lisäksi valokuvien lisääminen ja potilaan harrastuksista (esim. jal-

kapallojoukkue, jota potilas kannustaa, lehtileikkeiden lisääminen) kirjoittaminen anta-

vat myös lisää sisältöä päiväkirjaan. Potilaan taustoihin tutustuminen helpottaa sairaan-

hoitajia päiväkirjan kirjoittamisessa ja antaa merkityksen tekstille (Flinterud ym. 2019: 

32–33.) 

Sairaanhoitajat kokivat, että tehohoidon aikana kirjoitetulla päiväkirjalla oli paljon merki-

tystä potilaalle. Päiväkirjan saaminen oli potilaille myös pelottava. Heistä oli haastavaa 

lukea päiväkirjaa. Potilaat halusivat päiväkirjan itselleen heti teho-osastolta, kun he siir-

tyivät vuodeosastolle. Päiväkirjaa käytettiin apuna potilaan jälkiseurantakäynnillä. Se 

auttoi teho-osastolla työskentelevää sairaanhoitajaa käymään tapahtumia potilaan 

kanssa tehohoitojaksosta. Potilaspäiväkirja auttoi sairaanhoitajaa saamaan sisältöä 

vuodeosastovierailulle, joka toteutettiin sairaanhoitajalähtöisenä. (Flinterud ym. 2019: 

32–33; Haraldsson & Christensson & Conlon & Henricson 2015: 228.) Potilaat, joille ei 

ollut aloitettu päiväkirjaa, eivät kokeneet hyötyvänsä jälkiseurannasta. Osa potilaista ei 

kokenut hyötyvänsä päiväkirjasta ollenkaan. (Haraldsson ym. 2015: 229.) 
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Päiväkirjan sisällön merkitys nousi esiin näissä tilanteissa sairaanhoitajille, kun potilas 

koki saavansa vastauksia omiin kysymyksiin ja näki potilaiden tuntemukset. Potilaat ko-

kivat päiväkirjan lukemisen nostattavan tunteita. Vuodeosastovierailussa päiväkirjan 

käyttö nähtiin hyödyllisenä työkaluna, jonka avulla käsitellään potilaan tehohoitojaksoa 

ja asioiden ymmärtämistä. (Haraldsson ym. 2015: 229.) 

Päiväkirjat luovutettiin potilaille seurantakeskustelussa, teho-osastolta siirryttäessä 

vuodeosastolle tai siirryttäessä toiseen sairaalan (Haraldsson ym. 2015: 229). Potilaan 

menehtyessä potilaspäiväkirja luovutetaan omaisille (Litlere Moi ym. 2018: 2881). Poti-

laat esittivät toiveen päiväkirjan kirjoittamisesta, he toivoivat sen jatkuvan vuodeosas-

tolla kotiutumiseen asti. Päiväkirjan kirjoittamisessa oli aukko, kun potilas siirtyi teho-

osastolta vuodeosastolle, yleensä päiväkirjan kirjoittaminen loppui siihen. Vuodeosas-

tolla ei ole vielä otettu potilaspäiväkirjakäytäntöä potilaan hoitotyössä. Omaiset kirjoitti-

vat omaa päiväkirjaa tehohoidon jälkeen vuodeosastolla sekä kuntoutusosastolla. (Ha-

raldsson ym. 2015: 229.) 

Litlere Moi ym. (2018: 2880) tutkijat totesivat, että potilaspäiväkirjan kokemukset olivat 

positiivisia. Päiväkirjan tarkoitus on tukea potilasta tehohoidon jälkeen asioiden käsitte-

lyssä. Potilaspäiväkirjan sisällön tarkoituksena oli auttaa potilasta käsittelemään teho-

hoidon aikaisia tapahtumia. Potilaspäiväkirja tärkeys korostui potilaan seurannassa. 

Potilaspäiväkirjan koettiin helpottavan potilasta ja omaista arkeen palaamisessa (Ian-

nuzzi ym. 2021: 253–254). 

Potilaslähtöinen hoitotyö muodostui yläluokaksi seitsemästä alaluokasta: potilaan 

kokemus hoitotyöstä, potilaan kokemus kehosta, jälkiseurantavierailun merkitys poti-

laalle, potilaan yksilöllinen hoito, yksilöllinen hoitotyö, potilaan omatoimisuuden tukemi-

nen ja hoitotyön tarjoaminen yli osastorajojen. 

Jotkut potilaat kokivat pitkän tehohoitojakson uuvuttavana ja lisäksi normaalin elämän 

rytmin sekoittumisen pelottavana. Kriittisesti sairaat potilaat kokivat pelottavana vuode-

osaston sairaanhoitajien tietämättömyyden heidän hoidostaan. Lisäksi kuinka rasitta-

vaa tehohoito oli potilaille ja heidän perheillensä. Tutkimuksessa korostui, kuinka tär-

keää on vuodeosastolla sairaanhoitajien empaattisuus. Lisäksi kuinka potilaista ja hei-

dän perheistään huolehditaan. Vuodeosastolle siirtyneet kriittisesti sairaat potilaat koki-

vat yksinäisyyttä. Vuodeosaston henkilökunnalla oli paljon erilaisia muita hallinnollisia 
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tehtäviä, joka vei ajan pois hoitotyöstä. Vuodeosastolla kriittisesti sairaat potilaat koki-

vat huomiotta jäämisen vuodeosastolla heikkoutena. Teho-osaston ja vuodeosaston 

sairaanhoitajat kannustivat potilasta, joka oli edistynyt kuntoutuksessa. Potilaat kokivat 

kehumisen voimavarana ja erittäin motivoivana. (Herling ym. 2020: 210–211.) 

Potilaat kokivat kehonsa palautuvan lähes ennalleen siirryttäessä vuodeosastolle teho-

hoidosta. Potilaat kokivat vuodeosastolla elämän normaalimpana ja vuorokausirytmin 

selkeämmäksi kuin teho-osastolla.  He saivat myös keskittyä kuntoutumiseen, huolehti-

maan omasta henkilökotaisesta hygieniasta, normaalista päivärytmistä ja pääsivät liik-

kumaan vapaasti sekä syömään itsenäisesti. (Herling ym. 2020: 209–210.) Fyysisten 

voimavarojan takaisin saaminen vaati säännöllisiä ruokailuja, jotka olivat tärkeitä poti-

laan kuntoutumisen kannalta (Herling ym. 2020: 209–210). Tehohoidosta siirryttäessä 

potilaat kokivat, että omaan kehoon tulisi tutustua uudestaan vuodeosastolla. Tarkoi-

tuksena rakentaa potilaalle uudet toimintatavat, joilla pärjätä tulevaisuudessa mahdolli-

simman itsenäisesti (Häggström & Fjellner & Öhman & Holmström 2018: 24.) 

Teho-osastolla työskentelevät sairaanhoitajat kokivat potilaiden arvostavan jälkiseuran-

tavierailuja, koska potilaat pääsivät käymään teho-osastolla ja näkivät potilaspaikan, 

jossa heitä oli hoidettu. Myös hoitolaitteiden näkeminen ja hälytysäänien kuuleminen aut-

toivat potilaita ymmärtämään muistoja ja kokemuksia tehohoidosta. (Flinterud ym. 2019. 

33). Jälkiseurantakäynti herätti erilaisia tunteita potilaissa, kuten iloa ja surua. Jotkut po-

tilaat tunsivat itsensä terveiksi ja eläväksi käynnillä. Käynti herätti myös joillekin potilaille 

tunteen, kuinka vakavasti sairaita he olivat olleet.  Teho-osastolla vieraileminen nosti 

myös muistoja ja kiitollisuuden tunteita hoitajia kohtaan. Muutamat potilaat eivät koke-

neet hyötyvänsä vierailusta, koska muistivat kaiken teho-osastojaksosta ja vierailu ei an-

tanut mitään uutta tietoa. (Haraldsson ym. 2015: 228–229.) 

 

Potilaan teho-osaston jälkiseurantavierailu herätti ristiriitaisia tunteita. Teho-osastolla 

vieraileminen antoi potilaille ymmärrystä ja selkeyttä selviytymiseen elämässä eteen-

päin. Ennen jälkiseurantavierailua potilaat kokivat teho-osaston odotushuoneessa epä-

miellyttävää oloa, koska omaiset olivat viettäneet siellä paljon aikaan odottaessaan vie-

railulle pääsyä. Potilaat kokivat jälkiseuraanvierailun auttavan asioiden käsittelyssä ja 

olivat otettuja jälkiseurantavierailukutsusta teho-osastolle. Henkilökohtaisesti eivät olisi-

vat ottaneet yhteyttä teho-osaston henkilökuntaan. (Haraldsson ym. 2015: 228–229.) 
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Kansainvälisesti on tutkittu, että jälkiseurantavierailut ja jälkiseurantaklinikat ovat potilai-

den mielestä hyödyllisiä ja arvostettuja. Näiden palvelujen saamista toivottiin lisää. 

(Cook ym. 2020: 536). 

 

Potilaan yksilöllisen hoitotyön lisääminen tehohoidon jälkeen vuodeosastolla 

nosti esiin erilaisia toimintatapoja kuten PIG-tiimi (Post Intensive Care Group eli 

tehohoidon jälkeinen ryhmä), tehosairaanhoitajan vuodeosastovierailut ja MIG-

tiimi (Mobile Intensive Group/ Rapid response team eli Mobili teho ryhmä/Nopean 

toiminnan tiimi). Taulukossa 6 vertaillaan eri tukiryhmien ja seurantapalvelujen 

toimintaa. (Häggström ym. 2018: 24–25). 
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Taulukko 6. Vertailu eri tukiryhmien ja seurantapalvelujen välillä (Häggström & Fjellner & Öhman 
& Holmström 2018: 22 mukaillen). 

 Mobiili intensii-
vinen ryhmä/no-
pean toiminnan 
tiimi (MIG) 

Tehohoitoyksikön (ICU) 
Yhteyssairaanhoitaja 
(ICULN) 

Tehohoidon jälkei-
nen ryhmä (PIG-
tiimi) 

Tyypilliset 
kriteerit 
ryhmän 
kutsumi-
selle 

Hälytyksen lau-
kaisimet: Ha-
vaittu heikkene-
minen tai huoli 
potilaan elintoi-
minnoista, kuten 
alhainen veren-
paine, nopea 
syke, hengenah-
distus, muuttunut 
tajunta. Tavoit-
teena on estää 
haittatapahtumia 
ja vakauttaa poti-
las. 

Tavoitteena on helpottaa 
ja turvata potilaan siirto 
ennen tehohoito-osastolta 
vuodeosastolle siirty-
mistä, sen aikana ja sen 
jälkeen: Tukee vuode-
osaston henkilökuntaa ja 
omaisia. Ehkäisee poti-
laan tilan huononemista. 

Vierailee entisten te-
hohoitopotilaiden 
luona vuodeosastolla: 
Tavoitteena on seu-
rata vuodeosaston 
potilaita. Ehkäisee 
potilaan tilan huono-
nemista. 

Tyypilliset 
olosuh-
teet, joita 
tiimi arvioi 
ja käsitte-
lee 

Arvioi ja hoitaa 
sepsiksen, keuh-
kopöhön, rytmi-
häiriöt ja hengi-
tysvajauksen.  

Auttaa potilaan hoitotoi-
minnassa ennen ja jäl-
keen siirron: Arvioi 
Posttraumaattinen stressi-
reaktion (PTSD) merkkejä 
ja (elimistön vitaali toimin-
nat) elintärkeitä merkkejä, 
potilaan ja perheen koulu-
tusta ja tukea sekä poti-
laan turvallisuutta (ihon-
hoito, infektioiden ja kaa-
tumisen ehkäisy). Antaa 
neuvoja nestetasapai-
noon, vatsantoimimisen 
hallintaan, hengitysteiden 
hallintaan, mobilisaatioon. 
Kouluttaa henkilöstöä. Ar-
vioi siirtoprosessin.  

Auttaa potilaan hoito-
toiminnassa siirron 
jälkeen, arvioi elintär-
keitä merkkejä ja 
PTSD merkkejä, (aut-
taa asennon vaih-
doissa ja potilaan lii-
keratojen ylläpitämi-
nen) ehkäisee immo-
bilisaatiota ja hoitaa 
hengitysongelmia ja 
hengitysteiden imuja. 
Kouluttaa henkilökun-
taa edistyneessä hoi-
dossa tai toimenpi-
teissä (esim. ravitse-
mus, hengitysteiden 
imut). 

Tyypilli-
nen ryh-
män ko-
koonpano 

Erikoistuva anes-
tesialääkäri ja 
teho-osaston sai-
raanhoitaja 

Yksi nimetty teho-osaston 
sairaanhoitaja (CCN), 
jolla on erityinen tehtävä 
tehohoitoyksikön yhteys-
sairaanhoitajaksi (ICULN) 
ja konsultoiva erikoistuva 
anestesialääkäri. 

Yksi teho-osaston 
sairaanhoitaja (CCN), 
tarvittaessa sairaan-
hoitaja ja konsultoiva 
erikoistuva aneste-
sialääkäri. 
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PIG-tiimin vieraillessa potilaan luona vuodeosastolla, vuodeosaston vastaavat sairaan-

hoitajat pitivät tärkeänä potilaan hoidon jatkuvuuden kannalta hoitosuunnitelmien tie-

dottamista. Lisäksi he arvostivat yhteistyön merkitystä potilaan yksilöllisen hoidon tur-

vaamiseksi tehohoidon jälkeen. PIG-tiimin osallistuessa kriittisesti sairaan potilaan hoi-

toon vuodeosastolla, lisää se potilaan hoidon turvallisuutta. Lisähoidot vähensivät poti-

laiden ahdistusta ja lisäsi potilaiden luottamusta hoitotyöhön. (Häggström ym. 2018: 

24–25.) 

Kriittisesti sairaan potilaan siirto teho-osastolta vuodeosastolle tulisi teho-osaston hen-

kilökunnan suunnitella. Kriittisesti sairaan potilaan vieroittelu aloitettaan suunnitellusti 

valvontalaitteista ja heti tiedon tultua potilaan siirto. Tämä auttaa kriittisesti sairasta po-

tilasta sopeutumaan nopeammin vuodeosastolle, kun heillä ei ole valvontalaiteita ja -

hälytysääniä siellä. (Kauppi & Proos & Olausson 2018: 129–130.) 

Sairaanhoitajat kokivat vähäiseksi omat vaikutusmahdollisuudet kriittisesti sairaan poti-

laan siirtoon teho-osastolta vuodeosastolle. Sairaalan hierarkian olemassaolo määrit-

tele hoitoprotokollat. Kriittisesti sairaan potilaan hoitaminen vuodeosastoilla lisäsi sai-

raanhoitajien erityisiä teknisiä ja emotionaalisia tietoja ja taitoja. Kriittisesti sairaan poti-

laan hoitaminen rutiininomaisesti vuodeosastolla on haastavaa sairaanhoitajille. Uudet 

sairaanhoitajat kokivat usein teho-osastolta siirtyneen kriittisesti sairaan potilaan hau-

raaksi ja ilmasivat huolen heistä kollegoille. Kriittisesti sairas potilas tarvitsi usein vuo-

deosastolla monimutkaisia hoitotoimenpiteitä ja lähiseurantaa. (Kauppi ym. 2018: 129–

130.)  

Tehohoitoyksikön yhteyssairaanhoitajat (ICULN) ilmoittivat, että kriittisesti sairaan poti-

laan siirryttyä teho-osastolta vuodeosastolle hoidon tarve kasvaa esim. trakeosto-

moiduilla ja kliinisesti heikentyneillä potilailla. Tämän takia yhteyssairaanhoitajien tarve 

kasvaa. Yhteyssairaanhoitajan tulisi käydä vuodeosastovierailuilla viisi kertaa vuoro-

kaudessa kriittisesti sairaan potilaan hoidon turvaamiseksi ja lisäksi arvioida monimut-

kaisten hoitojen tarvetta. (Alberto ym. 2017: 77.) 

Yksilöllinen hoitotyö lähtee potilaan tarpeista tehohoidon jälkeen, jotta kyetään tunnis-

tamaan potilaan intensiivihoidon oireyhtymä eli PICS (Post-intensive care syndrome). 

Tästä on tullut kansanterveysongelma kansainvälisesti. Kriittisesti sairaan potilaan toi-

pumisen kannalta sidosryhmien tulisi osallistua potilaan kuntouttavaan hoitotyöhön var-

haisessa vaiheessa vuodeosastolla. Kriittisesti sairaan potilaan yksilöllisen tarpeet tulisi 
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huomioida ja toteuttaa hoitotyössä vuodeosastolla. (van Mol & Ista & van Dijk 2018: 

10–11.) 

Tutkimuksessa van Mol ym. (2018: 11) esittelivät vuodeosaston sairaanhoitajien osaa-

misen, kun he kohtasivat omaiset. Omaisten yksilöllisten tarpeiden tiedostaminen vai-

kutta heidän psykologiseen toipumiseensa. Teho-osastolla potilaita ja omaisia kohdat-

tiin henkilökohtaisemmin ja empaattisemmin. (Herling ym. 2020: 210). Vuodeosastovie-

railujen yhteydessä nousi esiin, että kriittisesti sairaan potilaan yksilöllisten tarpeiden 

huomioiminen teho-osastolla olisi hyödyntänyt potilaan kuntoutumista vuodeosastolla 

(Jónasdóttir & Jones & Sigurdsson & Jónsdóttir 2018: 720). Vuodeosastovierailujen yh-

teydessä tehtiin havainto kriittisesti sairaan potilaan fyysisestä ja psyykkisestä heikke-

nemisestä (Häggström ym. 2018: 24). 

Potilaan omatoimisuuden tukeminen nousi esiin, kun siirryttiin teho-osastolta vuode-

osastolle. Potilaat kokivat siirrot etuna yksityisyyden palautumisena. He saivat tavata 

ystäviä ja omaisia vapaammin vuodeosastolla. Hoitajien tuleminen potilaan vierelle kesi 

välillä pitkään vuodeosastolla. Potilaat kokivat hoitajien odottamisen vuodeosastolla 

hyödyksi kuntoutuksen ja omatoimisuuden suhteen. (Herling ym. 2020: 209–210.)   

Hoitotyön tarjoaminen teho-osastolta vuodeosastolle nousi esiin yhdessä tutkimuk-

sessa, jossa teho-osaston sairaanhoitajat tarjosivat hoitotyön apua automaattisesti ja 

aloittivat vierailut ilman vuodeosaston pyyntöä kriittisesti sairastuneen potilaan siirryttyä 

vuodeosastolle (Herling ym. 2020: 210).  

Potilasturvallisuus muodostui yläluokaksi 12 alaluokasta: sairaanhoitajan saatavuus 

vuodeosastolla, aikainen siirto, laadukas hoitotyö ja suuri kuormitus, hoidon jatkuvuus 

vuodeosastolla, luottamuksen kokemus tehohoidossa, seurantapalvelun tarjoaminen, 

eriävät näkemykset potilassiiroista, yksilöllinen ohjaus, ympäristön ja hoitotapojen muu-

tos, teho-osastojen paikkojen vähyys, tehohoidon jälkeinen syndrooma ei riitä jälkiseu-

rannan toteuttamiseen ja hoitotyön priorisointi vuodeosastolla. 

Sairaanhoitajan saatavuus vuodeosastolla nousi esiin potilaiden kokemana seuraa-

vasti: teho-osastolla turvallisuuden tunnetta lisäsi sairaanhoitajan oleminen potilaan 

vierellä koko ajan. Vuodeosastolla huoneessa oleminen muiden potilaiden kanssa ah-
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disti kriittisesti sairasta potilasta ja omaisia. Se antoi myös heille turvattomuuden tun-

netta. Potilaalla ei ollut sairaanhoitajia huoneessa koko ajan vuodeosastolla tehohoidon 

jälkeen ensimmäisen vuorokauden aikana. (Herling ym. 2020: 209).  

Aikaisessa siirrossa teho-osastolta vuodeosastolle potilaat eivät olleet valmiita siirty-

mään, koska potilaat palasivat ennen seurantapalvelun käyntiä takaisin teho-osastolle 

hengenahdistuksen takia. Teho-osastolla työskentelevien sairaanhoitajien kokemuksen 

perusteella trakeostomoidut potilaat palasivat helposti teho-osastolle. (Häggström ym. 

2018: 24). 

Tutkimuksissa nousi esiin laadukas hoitotyö ja kuormitus sairaanhoitajien kokemana 

tehohoidon jälkeen kriittisesti sairaan potilaan hoidossa. Hoitotoimenpiteiden suoritta-

minen ja potilaan kuntouttaminen vuodeosastolla olivat haastavia ajan puutteen vuoksi. 

Tehohoidon ja vuodeosaston sairaanhoitajat pyrkivät laadukkaaseen hoitoon äskettäin 

siirtyneen kriittisesti sairaan potilaan hoitotyössä, mutta vuodeosaston työmäärä rajoitti 

sitä. Vuodeosaston potilaiden määrät olivat suuria. Sairaanhoitajat kokivat potilasturval-

lisuuden vaarantuvan ja oman hoitotyön laadun alentuvan. Lisäksi vuodeosastolla sai-

raanhoitajat tunsivat moraalista stressaantuneisuutta, koska potilaat laitettiin hoidon kii-

reellisyysjärjestykseen. Vuodeosaston sairaanhoitajan hoitotyön kuormittavuuden 

vuoksi, he eivät huomanneet ajoissa potilaiden heikkenemistä. Työn kuormittavuuden 

vuoksi potilasturvallisuus kärsi vuodeosastolla. (Häggström ym. 2018: 24; Kauppi ym. 

2018: 129.) 

Teho-osastolla potilaat luottamuksentunteminen hoitotyöhön ja sairaanhoitajiin. Teho-

hoidossa sairaanhoitajan läheisyys ja valvonta toivat turvallisuuden tunteen potilaille. 

Potilaat ja omaiset luottamuksentunne sairaanhoitajan ollessa läsnä koko ajan ja valvo-

massa potilasta. Potilaan voidessa pahoin, valvontalaitteiden hälyttäessä tai yskiessä 

sairaanhoitaja tuli heti viereen teho-osastolla. (Herling ym. 2020: 209.) Tehohoidosta 

siirryttäessä vuodeosastolle potilaiden epävarmuus ja pelot korostuivat. Potilaat koki-

vat, että he menettivät kehonsa hallinnan, kun he siirtyivät tehohoidosta vuodeosastolle 

ja siellä tunsivat olonsa yksinäiseksi. (van Mol ym. 2018: 11.) 

Häggström ym. (2018: 24) tutkimuksessa esittelivät teho-osastolla työskentelevien sai-

raanhoitajien kokemukset seurantapalvelujen tarjoamisesta kriittisesti sairaille potilaille 

tehohoidon jälkeen. Teho-osastolla työskentelevät sairaanhoitajat kokivat PIG-tiimin 

tarpeellisuuden lisäämään potilasturvallisuutta. Se myös lisäsi tehohoidon jatkuvuutta 
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vuodeosastolla. Vuodeosastovierailut tarjosivat lisähoidon mahdollisuutta kriittisesti sai-

raille potilaille. 

Kaupin ym. (2018: 130) tutkimuksessa esiteltiin teho-osastolla työskentelevien sairaan-

hoitajien ja johdolla poikkeavat näkemykset potilassiirroista, teho-osastolla työskentele-

vien sairaanhoitajien kokemana. Sairaanhoitajilla ja johdolla oli erilainen käsitys teho-

hoidosta vuodeosastolle siirtyvän potilaan tilasta ja vuodeosaston kapasiteetti hoitaa 

kriittisesti sairasta potilasta. Teho-osastolla työskentelevät sairaanhoitajat kokivat, yksi-

löllisen ohjauksen tärkeys nousi esiin potilassiirroissa teho-osastolta vuodeosastolle. 

Teho-osastolla tulisi valmistella potilasta tulevaan vuodeosasto siirtoa varten kerto-

malla osastojen eroavaisuudet, esimerkiksi vuodeosaston hoitajien määrä on pienempi 

kuin teho-osastolla ja potilas on vuodeosastolla yksi huoneessa muiden potilaiden 

kanssa. Lisäksi potilaille ja omaisille tulisi kertoa, kuinka vuodeosasto eroaa teho-osas-

tosta, esimerkiksi avun saaminen nopeasti voi olla haastavaa.  

Teho-osastolta siirrettäessä kriittisesti sairasta potilasta vuodeosastolle, potilaat koke-

vat ison muutoksen hoitoympäristön ja lisäksi hoitotavat muuttuvat. Potilaat ja omaiset 

kokivat nopeat siirrot hämmentävänä. Hoitoympäristön muutos tuli usein kiireellä ja 

hoito muuttui jonkin verran. Teho-osastolla työskentelevät sairaanhoitajat eivät ehtineet 

hyvin valmistella potilaita nopeissa siiroissa vuodeosastolle. Nopeissa vuodeosastolle 

siirtymisillä valvontalaiteet irrotettiin potilaasta. (Herling ym. 2020: 209.) Teho-osaston 

vuodepaikkojen vähyys aiheuitti kriittisesti sairaiden potilaiden nopeita siirtoja vuode-

osastoille (Alberto ym. 2017: 77). 

PICS-oireyhtymä on vielä hyvin uuttaa kansainvälisesti. Cookin ym. (2020: 536) tutki-

muksessa tarkasteltiin PICS-oireyhtymä yksistään ei ole riittävä syy jälkiseurannan to-

tuttamiselle. PICS-oireyhtymän tietojen puutteelliset tutkimustulokset eivät motivoi te-

hohoidon lääkäreitä Australiassa perustamaa jälkiseurantaklinikoita.  

Yläluokaksi muodostui Omaisten näkemys hoitotyöstä kahdesta alaluokasta: omais-

ten kokemus hoitotyöstä ja lähisukulaisten palaute. Omaiset kokivat vuodeosastolla 

hankalaksi vierailun potilaan luona.  Myös lääkärin tapaamisesta piti neuvotella sai-

raanhoitajan kanssa etukäteen. Tämä tuntui turhauttavalta omaisista. Teho-osastolla 

lääkärit ja sairaanhoitajat olivat helpommin saatavilla. (Herling ym. 2020: 211.) Teho-

osastolla työskentelevät sairaanhoitajat tekivät vuodeosastovierailun potilaalle vuode-

osastolle, joita heidän lähisukulaisensa arvostivat (Häggström ym. 2018: 24). 
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5.2 Teho-osastolla työskentelevien sairaanhoitajien työnkuva vuode-
osastovieraillun aikana  

Yhdistäväksi luokaksi muodostui teho-osastolla työskentelevien sairaanhoitajien työn-

kuva vuodeosastovieraillun aikana, joka muodostui neljästä yläluokasta: sairaanhoita-

jan työnkuvan malli, sairaanhoitajan ammatillinen kasvu, sairaanhoitaja osana kehitys-

työssä ja yhteistyön merkitys. Taulukossa 7 kuvataan yhdistävän luokan muodostumi-

nen. 

Taulukko 7.  Teho-osastolla työskentelevien sairaanhoitajien työnkuva vuodeosastovieraillun 
aikana.  

Alaluokka Yläluokka Yhdistävä luokka 

Perheyhteyssairaanhoitaja 

Sairaanhoita-
jan työnkuvan-
malli 

Teho-osastolla 
työskentelevien sai-
raanhoitajien työn-
kuva vuodeosasto-
vieraillun aikana 

Sairaanhoitajalähtöinen jälkiseuranta 

Yhteyssairaanhoitajan työnkuvaus 

Yhteyssairaanhoitajan kokemus potilaan tilan 
muutoksista 

Yhteyssairaanhoitaja kävi vuodeosastolla 
henkilökunnan tarvitseman tuen mukaan 

Teho-osaston sairaanhoitajan ammatillinen 
osaaminen 

Sairaanhoita-
jan ammatilli-
nen kasvu 

Teho-osaston sairaanhoitajan työnkuva PIG-
tiimin jäsennä 

Kokemus kriittisesti sairastavasta potilaasta 

Sairaanhoitajan hoitosuhde potilaaseen 

Epävarmuus omasta osaamisesta 

Sairaanhoitaja kokivat eettisiä haasteita 

Vertailun kokeminen 

Vuorovaikutus taitojen kehittäminen 

Kouluttaminen mallitapauksilla 

Sairaanhoitajan kokemusta nähtiin hyödyksi 
kehittämistyössä 

Sairaanhoita-
jan osana kehi-
tystyössä Sairaanhoitajan kokemusta ei hyödynnetty 

tarpeeksi kehittämistyössä 

Ammattiryhmien välinen yhteistyö 

Yhteistyön 
merkitys 

Yhteistyö on perustana terveydenhuollossa 

Hyvä suunnittelu ja kommunikointi 

Organisaation sisäinen yhteistyön merkitys 

  

Sairaanhoitajan työnkuvan malli yläluokaksi muodostui viidestä alaluokasta: per-

heyhteyssairaanhoitaja, sairaanhoitajalähtöinen jälkiseuranta, yhteissairaanhoitajan 
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työnkuva, yhteissairaanhoitajan kokemus potilaan tilan muutoksista ja yhteissairaanhoi-

taja kävi vuodeosastolla henkilökunnan tarvitseman tuen mukaan. 

Perheyhteyssairaanhoitaja kuvattiin von Mol ym. (2018: 10–11) tutkimuksessa sairaan-

hoitajaksi, joka on koulutettu perhetyön osaajaksi. Sairaanhoitaja pystyy tarjoamaan 

tarvittavan hoidon läheisille ja syvän henkisen tuen teho-osastolla ja sen jälkeen. Kan-

sainvälisesti tuotiin esille perhekeskeisen hoitotyön kehittäminen tehohoidon työkaluksi.   

Sairaanhoitajalähtöisessä jälkiseurannassa sairaanhoitaja kuvattiin henkilönä, joka 

keskusteli ja johti jälkiseurantatapaamista potilaiden kanssa. Potilaan kuoltua sairaan-

hoitaja keskusteli omaisen kanssa. Näihin jälkiseurantatapaamisiin osallistuu myös lää-

käri. (Litlere Moi ym. 2018: 2881.) 

Yhteyssairaanhoitajan toimenkuva esiteltiin seuraavasti: he käyvät kriittisesti sairaan 

potilaan luona teho-osastolla ja valmistelevat potilasta tulevaan siirtoon vuodeosastolle 

tai sairaalasiirtoon. Lisäksi järjestää tarvittavat avut potilaan kotiutuessa tehohoidosta. 

Yhteyssairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluvat hallinnolliset tehtävät, jotka vievät re-

sursseja kliinisestä työstä. He tulisi aloittaa potilaiden hoitosuunnitelmien tekeminen ja 

hoitotoimet. (Alberto ym. 2017: 76–77.) 

Lääketieteellinen hätätiimi (MET-ryhmän) synty Argentiinassa on ollut hidasta. Tämän 

vuoksi teho-osaston yhteyssairaanhoitajan työnkuva rooli oli erilainen kuin kehitty-

neissä maissa. Vuodeosastoilla tehdään hälytys yhteyssairaanhoitajalle, kun havaitaan 

potilaan voinnissa huononeminen. (Alberto ym. 2017: 76–77.) 

Alberto ym. (2017: 76) tutkimuksessa esiteltiin yhteissairaanhoitajan kokemus potilaan 

voinnin tarkkailusta. Teho-osaston yhteyssairaanhoitaja voi tunnistaa potilaan kliinisen 

tilan heikkenemisen, jos vuodeosaston sairaanhoitajat epäröivät omaa osaamistaan 

potilaan voinnin arvioinnissa. Ensisijaisesti he eivät soita MET-ryhmää vaan ottavat yh-

teyttä yhteyssairaanhoitajaan. Kliinisten häiriöiden kasvu potilashoidossa kasvattaa yh-

teissairaanhoitajien tarvetta. He toteuttavat vaativia hoitoja vuodeosastolla. Teho-osas-

ton yhteissairaanhoitaja avusti vuodeosastolla: hoitaen kriittisesti sairaan potilaan lääki-

tystä, nesteytystä ja hengitystä, kunnes tehohoitopaikka saatiin tai potilaan tila kohen-

tui.  
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Teho-osaston yhteissairaanhoitaja kävi vuodeosastolla potilaan luona tarvittaessa neljä 

kertaa päivässä, jos vuodeosaston henkilökunnan hoidon taitotaso ja tuen tarve vaih-

teli. Yhteyssairaanhoitajien tarve on kasvussa, koska kriittisesti sairaita potilaita siirre-

tään aikaisessa vaiheessa vuodeosastolle ja heidän tarkkailussansa tarvitaan asiantun-

tijuutta. Teho-osaston yhteyssairaanhoitajan roolia kuvattiin kansainvälisesti nimellä 

teho-osastolla työskentelevä sairaanhoitaja, sairaanhoitajakonsultti ja asiantuntijasai-

raanhoitaja. (Alberto ym. 2017: 76–77.) 

Sairaanhoitajan ammatillinen kasvu yläluokaksi muodostui yhdeksän alaluokasta: 

teho-osaston sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen, teho-osaston sairaanhoitajan 

työnkuva PIG-tiimin jäsenenä, kokemus kriittisesti sairaasta potilaasta, sairaanhoitajan 

hoitosuhde potilaaseen, epävarmuus omasta osaamisesta, sairaanhoitajat kokivat eet-

tisiä haasteita, vertailun kokeminen, vuorovaikutustaitojen kehittäminen ja kouluttami-

nen mallitapauksilla.  

Teho-osaston sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen korostui, kun potilaspäiväkirjan 

kirjoittaminen sai sairaanhoitajat pohtimaan potilaiden kokemuksia tehohoidosta. Li-

säksi he saivat palautetta potilailta omasta työstään. Teho-osaston sairaanhoitajat koki-

vat potilaspalautteen kehittävän tietoisuutta ja keskittymistä työrooliin. (Iannuzzi ym. 

2021: 253.)  

Tehohoidon jälkeinen oireyhtymän (Post-Intensive care syndrome, PICS) tunnistami-

nen varhaisessa vaiheessa antaa mahdollisuuden sairaanhoitajien tukea ja edistää po-

tilaiden toipumista. Lisäksi sairaanhoitajat pystyivät tarjoamaan tukea ja keskustelu 

apua lähiomaisille. (von Mol 2018:11). Palautteen saaminen auttaa kehittämään sai-

raanhoitajien ammattitaitoa. Sairaanhoitajat kokivat palautteen myönteisenä ja autta-

van heitä kehittämään omaa työskentelyä. Lisäksi palautteet auttoivat muuttamaan hei-

dän käytöstänsä kohdatessaan potilaita ja omaisia. (Flinterud ym. 2019: 33.) 

Sairaanhoitajalähtöinen seurantakäynti on tärkeää hoitotyön kehittämisen kannalta. 

Siitä hyötyivät potilaat ja omaiset. Seurantakäynneillä potilaan kohtaaminen antoi sai-

raanhoitajan työlle merkityksen. Kriittisesti sairaan potilaan hoitotyön merkitys kasvoi 

seurantakäyntien avulla sairaanhoitajilla. Seurantakäynnit antoivat inspiraatiota kehit-

tää sairaanhoitajan osaamista hoitotyössä ja toivat ilon työhön, kun he näkivät kriitti-

sesti sairaan potilaan kuntoutuvan. (Flinterud ym. 2019: 33.) Potilaspäiväkirjat koettiin 

hyvän työkaluna sairaanhoitajan ja potilaan välillä. Potilaat antoivat sairaanhoitajille 
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saamastaan hyvästä hoidosta palautetta seurantakäynnillä keskustelun yhteydessä. 

(Iannuzzi ym. 2021: 253.) 

Häggströim ym. (2018: 24) tutkimuksessa esiteltiin teho-osaston sairaanhoitajan työn-

kuvan PIG-tiimin jäsenenä. Teho-osaston sairaanhoitaja saattoi suorittaa yksin PIG-tii-

min tehtävän ja arvioinnin jälkeen palasi neuvottelemaan anestesialääkärin kanssa 

sekä tarvittaessa pyysi toiselta sairaanhoitajalta apua hoitotoimenpiteissä. 

Vuodeosaston sairaanhoitajilla oli vaihteleva kokemus kriittisesti sairastavasta poti-

lasta. Vuodeosaston sairaanhoitajat kokivat hoitotyön turvallisuuden perustuvan työko-

kemukseen. Sairaanhoitajien kliiniseen intuitioon ja hiljaiseen tietoon sekä käytännön 

taitoihin ei voinut luottaa pelkästään. Vuodeosaston sairaanhoitajat kokivat kriittisesti 

sairaan potilaan hoidon haasteelliseksi, koska nämä potilaat tarvitsivat alkuun useasti 

elintoimintojen seurantaa ja hoitotoimenpiteitä. Vuodeosaston sairaanhoitajat kokivat 

suuren vastuun ottamisen taakkana kriittisesti sairaan potilaan hoidosta tehohoidon jäl-

keen. Lisäksi he kokivat pelkoa tehdessään hoitotyönpäätöksen. (Kauppi ym. 2018: 

128–129.)  

Sairaanhoitajan hoitosuhde potilaaseen helpottui, kun luotiin luottamus heti tehohoidon 

alussa. Potilaat ja omaiset kokivat pitkäaikaisen hoitosuhteen luovan luottamuksen sai-

raanhoitajan ja potilaan välillä teho-osastolla. Sairaanhoitajat nostivat esille hoidon jat-

kuvuuden. Lisäksi pitkäaikainen hoitosuhde auttoi sairaanhoitajia tutustumaan potilaa-

seen ja omaisiin. Sairaanhoitajavetoisessa jälkiseurannassa korostui hoidon jatkuvuus 

ja potilaan tunteminen. Sairaanhoitajat liikuttuivat potilaan siirtyessä jatkohoitoon teho-

osastolta vuodeosastolle. Sairaanhoitajat tiedustelivat potilaan vointia tehohoidon jäl-

keen kuullakseen potilaan voinnista. Jälkiseuranta herätti sairaanhoitajissa myös tun-

teita. Joitakin potilaita ei tunnistettu. Potilaat olivat mielissään tavatessaan sairaanhoi-

tajia. Kuolleen potilaan päiväkirja luovutettiin omaisille, joskus sairaanhoitajat miettivät, 

minne se päätyy. (Flinterud ym. 2019: 32–33.) 

Vuodeosaston sairaanhoitajat tunsivat epävarmuutta ammatilliseen osaamisen, joka 

koettiin ammatillisessa kasvussa haastavana. Ammatillista ylpeyttä hoitotyön osaami-

sesta oli vaikea tunnustaa, koska sairaanhoitajat kokivat epäonnistumista, riittämättö-

myyden tunnetta ja tilanteen hallinnan puuttumista potilaan hoidossa. Avuttomuuden 

tunne nousi esiin sairaanhoitajilla, koska he luulivat osaavansa vieraampien hoitotoi-
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menpiteen ja sen toteutuksen. Uudet sairaanhoitajat kokivat vastuun ottamisen ja pää-

töksenteon haasteellisena monimutkaisten hoitojen yhteydessä ja tuntemattomien lääk-

keiden antamisessa. Sairaanhoitajat kokivat eettisiä haasteita ja epäoikeidenmukai-

suutta potilaiden kiireellisyysjärjestykseen laittamisesta vuodeosastolla. (Kauppi ym. 

2018: 129–130.)  

Potilaat ja omaiset vertailivat vuodeosaston sairaanhoitajien osaamista teho-osaston 

sairaanhoitajiin. Potilaat ja omaiset vertailivat hoidon laatua myös vuodeosastolle siirty-

misen tehohoidon jälkeen. Vuodeosaston muut potilaat kokivat eriarvoisuutta, kun kriit-

tisesti sairas potilas oli siirtynyt vuodeosastolla ja he tarvitsivat lisähoitoja. Vuodeosas-

ton sairaanhoitaja koki potilaiden hoitamisen osaamisen riittävänä, kun taas tehohoi-

dosta siirtyvä monisairas potilas tuli vuodeosastolle monimutkaisten hoitojen kanssa. 

Tämän tilanteen sairaanhoitajat kokivat hallitsemattomaksi. Sairaanhoitajat eivät voi-

neet vaikuttaa teho-osaston ja vuodeosaston välisiin hoitoeroihin. (Kauppi ym. 2018: 

129.) 

Vuorovaikutustaitojen kehittäminen auttoi sairaanhoitajaa luomaan kriittisesti sairaalle 

potilaalle turvallisuuden tunteen. Sairaanhoitajan keskusteli potilaan kanssa, mahdolli-

simman selkeästi ja ymmärrettävästi. Potilaan kanssa käydyt keskustelu hetket loivat 

turvallisuuden tunteen heille. Sairaanhoitajat kertoivat selkokielellä potilaille sairau-

desta ja sen kuntoutuksesta, jota potilaat arvostivat ja toi turvallisuuden tunnetta. (von 

Mol ym. 2018: 10.) 

von Mol ym. (2018:10) tutkimuksessaan esittelivät sairaanhoitajien kouluttaminen malli-

tapausten avulla. Näiden avulla he saivat kokemuksia ja työkaluja kohdatakseen kriitti-

sesti sairas potilas vuodeosastolla. Koulutuksessa käytettiin materiaalina vanhoja poti-

lastapauksia, jotka olivat realistisia ja opettavaisia. Koulutuksessa saadut mallitapauk-

set antoivat hyvää kokemusta hoitotyön osaamisen kehittämiseen sairaanhoitajille.  

Sairaanhoitaja osana kehitystyössä yläluokaksi muodostui kahdesta alaluokasta: ko-

kemus nähtiin hyödyksi kehittämistyössä ja sairaanhoitajien kokemusta ei hyödynnetty 

tarpeeksi kehittämistyössä. 

Sairaanhoitajien kokemus koettiin hyödyksi kehittämistyössä, mutta heidän kokemus-

taan ei hyödynnetty ohjelman kehittämisessä. Heidän näkemyksensä kotiutusprotokol-
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lasta koettiin potilaiden päivittäisessä hoitotyössä hyödylliseksi, mutta se kuitenkin ky-

seenalaistettiin organisaation näkökulmasta. Organisaatio ei hyödyntänyt sairaanhoita-

jien osaamista hoitotyön kehittämisessä. Organisaatio ei arvostanut sairaanhoitajien 

kokemusta.  Tutkijat nostivat esille sairaanhoitajien osaamisen ja kokemuksen hoito-

työn kehittämiseen, jota tulisi johtoryhmässä ottaa huomioon kehitysprojekteissa. (van 

Mol ym. 2018: 10.) 

Yhteistyön merkitys yläluokaksi muodostui neljästä alaluokasta: ammattiryhmien väli-

nen yhteistyö, yhteistyö terveydenhuollon perustana, hyvä suunnittelu ja kommunikointi 

ja organisaation sisäisen yhteistyön merkitys. 

von Mollin ym. (2018: 11) tutkimuksessa esiteltiin ammattiryhmien välistä yhteistyötä, 

jossa havaittiin PICS:ssä sekä PICS-F (Post-intensive care syndrome -family eli teho-

hoidon jälkeinen oireyhtymä perheessä) seurannan tunnistaminen. Yhteistyön lisäämi-

nen eri ammattiryhmien välillä ja potilaiden ja omaisten tarkkailemista kouluttaminen 

auttoivat havaitsemaan PICS- ja PICS-F. Tämä nopeutti potilaan kuntouttamista. Li-

säksi auttoi myös omaisia saamaan apua. Alberto ym. (2017: 77) korostivat tutkimuk-

sessa, että ammattihenkilöiden välinen yhteistyö on terveydenhuollon perusta. Sairaan-

hoitajat kokivat itseluottamusta lisääntyvän, kun muut terveysalan ammattilaisilta antoi-

vat positiivista palautetta. Ammattiryhmien välisellä yhteistyöllä oli suuri merkitys hoito-

henkilökunnalle ja se kehitti yhteissairaanhoitajan työnkuvaa. Avun pyytäminen ja poti-

laan hoitoon liittyvistä asioista keskusteleminen muiden kollegoiden kanssa, kun poti-

laan tilassa tapahtuu heikkenemistä, lisäsi yhteistyön merkitystä sairaanhoitajien 

työssä (Kauppi ym. 2018. 129). 

Hyvä suunnittelu ja kommunikointi potilaan hoidosta eri ammattiryhmien ja osastojen 

välillä paransivat potilasturvallisuutta. Teho-osastolta huolellisesti suunnitellut siirrot tur-

vaavat potilaan hoidon jatkuvuuden ja yhteistyön merkitys kasvoi teho- ja vuodeosas-

ton välillä. (Kauppi ym. 2018: 130). Tehohoidon jälkeisen ryhmän ja teho-osastolla 

työskennelleiden sairaanhoitajien välillä arvostettiin tiedonkulkua, joka tarjosi tukea po-

tilaille tehohoidosta siirtymisen jälkeen. Tehohoitotyön lisääminen vuodeosastoille ka-

vensi teho- ja vuodeosaston välistä eroa. Vuodeosaston ja PIG-tiimin yhteistyön merki-

tys korostui, kun teho-osastolta siirtyneen potilaan tiedot ja lisähoidon aikatalutukset 

sovitettiin yhteen vuodeosastolla. Vuodeosastolla toivottiin kirjallisen ohjeiden luomista 

PIG-tiimin toiminnasta ja selkeämpiä yhteydenottoja. Vuodeosaston sairaanhoitajat toi-
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voivat PIG-tiimin vierailuja enemmän ja lisäksi he pyysivät teho-osastolla työskentele-

vien sairaanhoitajien osallistumista lisähoidon toteuttamiseen. Vuodeosastojen sairaan-

hoitaja toivoivat tiedottamisen selkeyttämistä, suunnitelmien ja aikataulujen avoimuutta 

helpottaakseen potilaan päivittäisen hoitotyön suunnittelua. (Häggström ym. 2018: 24–

25.)  

Häggström ym. (2018. 25) tutkimuksessaan esittelivät organisaation sisäisen yhteis-

työn merkityksen. PIG-tiimin jäsenet ja vuodeosaston hoitajat kertoivat, että organisaa-

tion sisäinen yhteistyö lisäsi potilaan edun mukaista tiedonvaihtoa. 

5.3 Kriittisesti sairaan potilaan seurantapalveluiden toteuttaminen ja ke-
hittäminen  

Yhdistäväksi luokaksi muodostui kriittisesti sairaan potilaan seurantapalveluiden toteut-

taminen ja kehittäminen, joka muodostui neljästä yläluokasta vuodeosastovierailu ja jäl-

kiseuranta toiminta, puutteelliset jälkiseurantapalvelut, vuodeosastovierailua toteuttava 

ryhmä ja vuodeosastovierailun kokeminen. Taulukossa 8 kuvataan yhdistävän luokan 

muodostuminen. 

Taulukko 8. Kriittisesti sairaan potilaan seurantapalveluiden toteuttaminen ja kehittäminen. 

Alaluokka Yläluokka Yhdistävä luokka 

Vuodeosastovierailun toimintatavat 

Vuodeosasto-
vierailun ja jäl-
kiseuranta toi-
minta  

Kriittisesti sai-
raan potilaan 
seurantapalvelui-
den toteuttami-
nen ja kehittämi-
nen 

Jälkiseurantavierailu teho-osastolla 

Jälkiseuranta tehohoidon jälkeen 

Jälkiseurantatapahtuma 

Jälkiseurannan tarpeen arviointi 

Jälkiseurannan toteutus 

Jälkiseuranta määriteltyä toimintaa 

Seurantapalvelu omaisille 

Seurantakäynnin toimintamalli 

Epäselvät jälkiseurantapalvelut Puutteelliset jäl-
kiseurantapal-
velut 

Kertaluontoinen jälkiseuranta riittämättö-
myys ja puutteellisuus 

PIG-tiimin työnkuva Vuodeosasto-
vierailua toteut-
tava ryhmä PIG-tiimin vierailun saatavuus 

Vuodeosastovierailun merkitys 
Vuodeosasto-
vierailun koke-
minen 

Hoidon jatkuvuuden merkitys  

Vuodeosastolla omatoimisuuden puuttu-
minen ja keskityttiin sen ylläpitoon 
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Vuodeosastovierailun ja jälkiseuranta toiminta yläluokaksi muodostui yhdeksästä 

alaluokasta, jotka olivat vuodeosastovierailun toimintatavat, jälkiseurantavierailu teho-

osastolla, jälkiseuranta tehohoidon jälkeen, jälkiseurantatapahtuma, jälkiseurannan tar-

peen arviointi, jälkiseurannan toteutus, jälkiseuranta määriteltynä toimintana, seuranta-

palvelu omaisille ja seurantakäynnin toimintamalli. 

Vuodeosastovierailun toimintatavat kuvattiin seuraavasti: vuodeosastovierailu toteutet-

tiin vuodeostolle siirtymisen alussa tehohoidon jälkeen ja ensisijaisesti keskityttiin kliini-

siin arvoihin. Vuodeosastovierailut lisättiin teho-osastolla työskentelevien sairaanhoita-

jien työaikatauluun. Tämän avulla potilaille saatiin lisähoitoa vuodeosastoille. Vähintään 

kahden käyntikerran jälkeen sairaanhoitajat arvioivat lisäkäyntien tarpeellisuuden. Vie-

railun aikana arvioitiin potilaan hengitystä ja muita elintoimintoja sekä potilaan psyykki-

nen tai fyysinen tila. (Jónasdóttir ym. 2018: 717, 719.) 

Jälkiseurantatapahtuma havainnollistaa potilaille, mitä teho-osastohoidossa oli tapahtu-

nut. Kriittisesti sairaiden potilaiden muistissa oli puutteellisuutta. He kokivat tehohoito 

päivät samanlaisina. He halusivat tietää enemmän tehohoitopäivistä. Potilaat kokivat 

syrjäytymisen tunnetta.  Lisäksi heidän oli vaikeaa hyväksyä, että omaiset tiesivät teho-

hoitojaksosta heitä enemmän. Jälkiseurantatapaaminen ei aina tuottanut uutta tietoa, 

vaan se auttoi potilaita ymmärtämään, mitä hänelle oli tapahtunut. Jälkiseurannasta oli 

apua potilaalle, se mahdollisti kokemuksien ja epäselvien asioiden käsittelyn. Lisäksi 

potilaat välttivät masennuksen tehohoidon jälkeen. Potilaat saivat jälkiseurannasta vah-

vistusta kokemiinsa tapahtumiin ja selvityksiä tehohoidosta. Jälkiseuranta oli ensimmäi-

nen kerta, kun potilaat pääsivät puhumaan kokemuksistaan terveydenhuollon ammatti-

henkilön kanssa. (Haraldsson ym. 2015: 227–228.) 

Litlere Moin ym. (2018: 2881) tutkimuksessa esiteltiin, että tehohoidon jälkiseuranta 

palvelua tarjottiin useiden sairaaloiden teho-osastoilla. Jälkiseuranta mahdollisti potilai-

den vierailun teho-osastolla. Lisäksi heidän oli mahdollista aistia uudelleen teho-osas-

ton äänet ja hajun. Vierailu teho-osastolla auttoi potilaita muistamaan teho-osastolla 

vietetystä ajasta. Teho-osaston jälkiseuranta perustui potilaan tarpeisiin ja ne toteutet-

tiin usein puhelimitse. Niissä käytettiin apuna jälkiseurantaoppaita ja päiväkirjaa. Jälki-

seurantatoiminnassa sairaanhoitajan tehtäväkuvaus oli selkeästi ohjeistettu. Se ohjeisti 

sairaanhoitajia jälkiseurantatapahtumassa. Jälkiseurantatoiminnassa oli mukana orga-

nisaation resurssiryhmä, joka määritteli sairaanhoitajien resurssit. Sen lisäksi toimin-
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nassa oli mukana päiväkirjaryhmä ja molemmat ryhmät muodostuivat samoista henki-

löistä. Ryhmä muodostui lähiesihenkilöstä ja vastuuhenkilöistä eri ryhmistä, jotka kehit-

tävät jälkiseurantatoimintaa. (Litlere Moi ym. 2018: 2881.) 

Litlere Moin ym. (2018: 2880–2881) tutkimuksessaan esittelivät jälkiseurantapalvelun 

tarjoamista omaisille. Perheen kutsuminen järjestettyyn jälkiseurantapalveluun potilaan 

kanssa oli tavanomaista. Sen sijaan jotkut teho-osastot eivät kutsuneet perhettä mu-

kaan. Menehtyneiden potilaiden omaisten jälkiseuranta tapahtuman tarkoitus oli antaa 

tukea ja auttaa käsittelemään tapahtuneita asioita sekä saada palautetta omaisilta poti-

laan hoidosta. Seurantakäynnin toimintamallissa samat teho-osastolla työskentelevät 

sairaanhoitajat kävivät potilaiden luona ja tarkastivat heidän elintoimintonsa. Potilaille 

suunniteltu kyselylomake, joka esitettiin ensimmäisen viikon aikana kotiutuneelle poti-

laalle puhelimitse, koettiin haastavaksi hankalien kysymysten vuoksi. (Jónasdóttir ym. 

2018: 717). 

Puutteelliset jälkiseurantapalvelut yläluokaksi muodostui kahdesta alaluokasta, jotka 

olivat epäselvät jälkiseurantapalvelut ja kertaluontoisen jälkiseurannan riittämättömyys 

ja puutteellisuus. Potilaat kokivat kertaluontoisen jälkiseurannan riittämättömänä ja 

puutteellisena. Yksittäisellä jälkiseurantatapahtumalla ei ollut riittävästi aikaa tukea poti-

laan yksilöllistä toipumista ja omaisia. Lisäksi potilaan psyykkinen ja fyysinen tilan tutki-

minen jäi vähäiseksi. (von Mol ym. 2018: 11.)  

Vuodeosastovierailua toteuttava ryhmä yläluokaksi muodostui kahdesta alaluo-

kasta, jotka olivat PIG-tiimin työnkuva ja PIG-tiimin vierailun saatavuus. PIG-tiimin hoi-

totyö on ennaltaehkäisevää ja työnkuvaan kuuluu varhainen puuttuminen potilaan hei-

kentyneeseen tilaan, jotta vältyttäisiin tarpeettomilta takaisinottoilta teho-osastolle. PIG-

tiimi ja teho-osaston sairaanhoitaja arvioivat potilaan tilan ja tarvittaessa aloittivat takai-

sinottoprosessin teho-osastolle.  PIG-tiimin toteuttama lisähoito edisti potilasturvalli-

suutta ja toi eettistä arvoa potilaille. Potilaat tunnistivat PIG-tiimin jäsenet, joka lisäsi 

luottamusta potilaille. PIG-tiimin tehtäviin ja toimenpiteisiin kuuluivat potilaan kuntoutus 

ja asennon vaihdot. Lisäksi heidän tehtävänänsä oli ennalta ehkäistä potilaan palautu-

minen takaisin tehohoitoon. He vierailivat potilaiden luona tarpeen mukaan. (Hägg-

ström ym. 2018. 24) 
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Vuodeosaston sairaanhoitajat kokivat PIG-tiimin vierailujen saatavuuden hyväksi. Vie-

railusta koettiin olevan hyötyä myös muille vuodeosaston potilaille. Jälkiseurannan tar-

peen arviointi nousi esiin, kun teho-osaston sairaanhoitajat luottivat omaan intuitioon 

jatkovierailujen tarpeesta. Osalle vuodeosaston hoitajista oli epäselvää jälkiseuranta-

palvelun tarkoitus ja merkitys. Lisäksi osa heistä koki PIG-tiimin tarkoituksen ja merki-

tyksen sekavana. Myös PIG-tiimin näkymättömyys herätti epäselvyyttä joillekin vuode-

osaston hoitajille. (Häggström ym. 2018: 24–25.) 

Vuodeosastovierailun kokeminen yläluokaksi muodostui kolmesta alaluokasta, jotka 

olivat vuodeosastovierailun merkitys, hoidon jatkuvuuden merkitys ja vuodeosastolla 

omatoimisuuden puuttuminen ja keskittyminen sen ylläpitoon. Haraldssonin ym. (2015: 

227) tutkimuksessa esiteltiin jälkiseurannan merkitys potilaalle tehohoidon jälkeen. Jäl-

kiseurantatapahtumat auttoivat potilaita siirtymään toipumisessaan eteenpäin. Jälkiseu-

ranalla tarkoituksena oli antaa tietoa potilaalle tehohoidon aikaisesta hoidosta. Muistot 

tehohoidosta antoivat potilaille merkityksen. Sairaanhoitajat kokivat potilaiden hyöty-

vän, kun jälkiseurantakäynnillä käsiteltiin epäselviä muistoja. 

Rauhallinen odotushuoneen merkitys jälkiseurannassa loi potilaille turvallisuuden tun-

teen ja mahdollisuuden keskustella avoimesti omista kokemuksistaan. Osa potilaista 

koki helpommaksi ilmaista omat kokemuksena tehohoidosta erillisessä huoneessa. 

Teho-osaston yhteydessä oleva rauhallinen ja harmoninen huone antoi mahdollisuu-

den potilaan kanssa keskustelulle. Henkilökunta auttoi jännityksen purkautumisessa, 

potilasta lähestyttiin vieraanvaraisesti ja kunnioittaen.  Potilaat kokivat olonsa hermos-

tuneeksi ja jännittyneeksi palatessaan vierailulle teho-osastolle. Jälkiseurannan yhtey-

dessä teho-osaston sairaanhoitajat pyrkivät kertomaan yksityiskohtaisesti, mitä teho-

hoidossa tapahtui. (Haraldsson ym. 2015: 228.) 

Potilaat kokivat saavansa sairaanhoitajan kertomista tehohoidon aikaisista tapahtu-

mista olevan hyötyä käsitellessään sairauttaan. Teho-osaston jälkiseurantavierailu an-

toi potilaille mahdollisuuden esittää kysymyksiä tehohoidosta sairaanhoitajalle ja käsi-

tellä vaikeita muistoja. Sairaanhoitajat kokivat jälkiseurannan oppimistapahtumana, tar-

kastelivat potilaan hoitoprosessia. Potilaiden luottamuksen kokemukseen tehohoidon 

aikana oli vaikuttanut tietämättömyys, mitä oli tapahtunut. Jälkiseuranta selkeytti poti-

laan epäselvät asiat tai tiedot ja mahdollisti niiden selvittämisen sekä auttoi heitä käsit-

telemään tehohoidon tapahtumia. (Haraldsson ym. 2015: 227–228.) 
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Pitkäaikainen hoitosuhde teho-osastolla motivoi sairaanhoitajia käymään vuodeosas-

tolla potilaan luona. Teho-osastolla työskentelevät sairaanhoitajat kävivät vuodeosas-

tolla potilaan luona, kokivat sen arvokkaaksi ja merkitykselliseksi. He kokivat käyntien 

olevan potilaille hyödyllisiä, koska käynnit mahdollistivat heille käymään tehohoidon ai-

kaisia tapahtumia. Teho-osastolla työskentelevien sairaanhoitajat kokivat tärkeänä ker-

toa potilaille, mitä tehohoitojaksolla oli tapahtunut. (Flinterud ym. 2019: 32.) Kriittisesti 

sairaat potilaat kokivat ahdistusta omatoimisuuden puuttumisesta, koska vuodeosas-

tolla avun saaminen kesti. Vuodeosastolla potilaiden omatoimisuuteen keskityttiin, ko-

rostettiin ja tuettiin koko ajan. (Herling ym. 2020: 209.) 

Potilaat kokivat jälkiseuranta vierailun teho-osastolla miellyttävänä. Jälkiseurannan 

vastuuhenkilö oli teho-osastolla työskentelevä sairaanhoitaja, jonka potilaat kokivat am-

mattitaitoisena ja mukautuvana. (Haraldsson ym. 2015: 228.) Potilaiden ja omaisten 

palaute tehohoitojaksosta seurantakäynnillä koettiin arvokkaana (Flinterud ym. 2019: 

33). 

Jónasdóttir ym. (2018: 717) tutkimuksessaan esittelivät vuodeosastovierailun teho-

osastolla työskentelevien sairaanhoitajien kokemana, lisäksi sen vakiinnuttaminen päi-

vittäisen hoitotyöhön. Vuodeosastovierailun yhteydessä sairaanhoitajia innosti nähdes-

sään potilaan toipumisen kriittisestä sairaudesta. Tämä osoitti sairaalan johdolle toimin-

nan jatkamisesta. Seurantakäynnit toivat tietoa sairaanhoitajille omasta käytännöstä ja 

lisäsivät ymmärrystä potilaista ja perheistä (Flinterud ym. 2019: 33). 

Sairaanhoitajien kokemuksien perusteella potilaat, jotka siirtyvät kuntoutukseen eivät 

tarvinneet jälkiseurantaa. Koska kuntoutusosastolla käytiin useasti läpi potilaan kanssa 

tehohoitojaksoa. Potilas, joka siirtyi sisätautiosastolle tai kirurgiselle osastolle, tarvitsi-

vat jälkiseurantaa enemmän. (Haraldsson ym. 2015: 227.) 

5.4 Resurssit ja laatu osana vuodeosastovierailuja  

Yhdistäväksi luokaksi muodostui resurssit ja laatu osana vuodeosastovierailuja, joka 

muodostui kolmesta yläluokasta: näyttöön perustuva toiminta, resurssit ja laadun arvi-

ointi mittarit. Taulukossa 9 kuvataan yhdistävän luokan muodostuminen. 
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Taulukko 7. Resurssit ja laatu osana vuodeosastovierailuja. 

Alaluokka Yläluokka Yhdistävä luokka 

Tutkitun tiedon saaminen 

Näyttöön perus-
tuva toiminta 

Resurssit ja laatu 
osana vuode-
osastovierailuja  

Tutkimustieto 

Laadukkaiden tutkimusten totuttaminen 

Potilaskeskeinen hoitotyön kehittäminen 

Hoitotyön tehokkuusmalli sairaanhoitajan-
roolissa 

Vuodeosaston tukeminen, neuvominen ja 
auttaminen 

Tutkitun tiedon tuominen käytäntöön 

Ajankäyttö potilas käyntiä kohden 

Resurssit 

Käynti määrät 

Valvonta osaston lisääminen teho-osasto-
hoidon jälkeen 

Tehtävien priorisointi ja taloudellisuus 

Henkilöstön pysyvyyden edistäminen ja 
kouluttaminen 

Jälkiseuranta klinikan palvelut korvaaviin 
hoitoihin 

Kirjoittamiseen kulunut aika 

Teho-osaston sairaanhoitajan lisääntynyt 
työmäärä 

Seurantakäyntien seuraaminen 

Päiväkirjan hankinta on edullinen 

Hoidon laadun arviointi 
Laadunarviointi-
mittari Hoidon puutteellisuuden puheeksi ottami-

nen 

 

Näyttöön perustuva toiminta yläluokaksi muodostui seitsemästä alaluokasta: tutkitun 

tiedon saaminen, tutkimustieto, laadukkaiden tutkimusten toteuttaminen, potilaskeskei-

sen hoitotyön kehittäminen, hoitotyön tehokkuusmalli sairaanhoitajanroolissa, vuode-

osaston tukeminen, neuvominen ja auttaminen sekä tutkitun tiedon tuominen käytän-

töön. 

Litlere Moi (2018: 2882) tutkimuksessaan esittelivät, että tutkitun tiedon saaminen käy-

täntöön on lisääntynyt viime vuosina. Sairaanhoitajia motivoi kirjoittamaan potilaspäivä-

kirjoja, kun on julkaistu tutkimustuloksia aiheesta. Lisäksi konferensseista saadut tutki-

mustiedot motivoivat heitä pitämään kriittisesti sairaille potilaille päiväkirjaa. Omaisilta 

ja potilaita saadut palaut lisäävät innostusta päiväkirjan kirjoittamiseen. Sairaalan joh-
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don tuoma tuki päiväkirjan käytöstä kriittisesti sairailla potilailla on myös auttanut päivä-

kirjan käytössä. Tehohoidon jälkeinen jälkiseurantaklinikka näyttää yleistyvän Australi-

assa ja toiminnan rajoittavista esteistä on tietoa. Kansainvälisesti koko ajan syntyy li-

sää tietoa jälkiseurantaklinikoiden tarpeellisuudesta. (Cook ym. 2020: 536.) 

Tutkimustieto tulosten käyttäminen jälkiseurantapalvelun toiminnan kehittämisessä on 

lisääntynyt viime vuosina. Vähemmän kehittyneiden maiden sairaanhoitajien tulisi pa-

nostaa näyttöön perustuvan tutkimukseen. Länsimaissa näyttöön perustuva toiminta on 

muokannut teho-osaston yhteissairaanhoitajan toimenkuvaa potilas- ja sairaalalähtöi-

semmäksi. Edistyneissä maissa hoitotyön käytännöt perustuvat hoitotyönmalleihin, 

joista on tutkimustietoa. Hoitotyönmallin pohjalla on määritelty toiminta ja kehitys ko-

keilu tulokset, joita tarvittaessa pystytään päivittämään. (Alberto ym. 2017: 77.) Hägg-

strömin ym. (2018: 24) tutkimuksessa esiteltiin teho-osastolla työskentelevien sairaan-

hoitajien kokemukset vuodeosastolla tehdystä lisähoidosta. Edistyneet hoitotoimet ja -

toimenpiteet kehittävät vuodeosaston tehohoitoa, ne ehkäisivät potilaan takaisinottoa 

teho-osastolle ja ehkäisivät haittatapahtumia.  

Cookin ym. (2020: 536) tutkimustyössä tarkasteltiin tehohoidon jälkeistä jälkiseuranta-

klinikan tutkimustuloksia, jotka olivat sairaanhoitaja johtoisia. Niistä suurin osa oli heik-

kolaatuisa. Tehohoidon jälkeinen jälkiseurantaklinikkojen vähyyden määrän selvitti ta-

loudellisen tuen ja tutkimustulosten puutteellisuus.  

Tehohoidosta yhä useampi kriittisesti sairas potilas selviytyy, jonka vuoksi tarvitaan li-

sää jälkiseurantaklinikoita. Cook ym. (2020: 536) tutkimuksessa nousi esiin, että näyt-

töön perustuvaa toiminta edisti jälkiseurantaklinikoiden potilaslähtöistä hoitotyötä. Ke-

hittyneissä maissa edistyneet hoitokäytännöt, koulutukset ja säännöt auttavat sairaan-

hoitajia työskentelemään määrätietoisemmin ja koulutuksen mukaan. Edistynyt hoitotyö 

edellyttää lisäkoulutusta, jonka avulla saadaan lisää tietoa ja taitoa kehittämään parem-

paa laatua ja sairaanhoitajan roolia (Alberto ym. 2017: 77).  

Alberto ym. (2017: 77) tutkimuksessaan esittelivät sairaanhoitajan roolin hoitotyön te-

hokkuusmalli, joka hoitotyön interventiossa kuvataan itsenäiseksi, toisistaan riippu-

vaiseksi tai lääketietteellisesti ohjautuvaksi. Vuodeosaston tukeminen, neuvominen ja 

auttaminen koettiin turvalliseksi hoitajien keskuudessa, kun saatavilla oli edistyneempiä 

hoitotyöntaitoja ja lisähoitotoimenpiteitä arvioivan PIG-tiimin avulla. PIG-tiimi ja tehohoi-

don sairaanhoitajat tukivat, neuvoivat ja auttoivat vuodeosastolla niissä tilanteissa, 
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joissa resurssit eivät olut riittäviä ja koulutusta ei ollut vielä saatu. Vuodeosaston hoita-

jat toivoivat yhteistyötä lisääntyvä PIG-tiimin kanssa, kun he vierailivat ja toteuttivat hoi-

totoimenpiteitä toipuvalle kriittisesti sairaalle potilaalle vuodeosastolla. Nämä hoitotoi-

menpiteet olivat hyvin opettavaisia ja haastavia. Vuodeosaston hoitajat kokivat ne hy-

vänä tapana oppia haastavat hoitotoimet. (Häggström ym. 2018: 25.) 

Resurssit muodostuivat yläluokaksi kymmenestä alaluokasta: ajankäyttö potilaskäyn-

tiä kohden, käyntimäärät, valvontaosaton lisääminen teho-osastohoidon jälkeen, tehtä-

vien priorisointi ja taloudellisuus, henkilöstön pysyvyyden edistäminen ja kouluttami-

nen, jälkiseurantaklinikan palvelut korvaaviin hoitoihin, kirjoittamiseen kulunut aika, te-

hosairaanhoitajan lisääntynyt työmäärä, seurantakäyntien seuraaminen ja päiväkirjan 

hankinta on edullinen. 

Jónasdóttir ym. (2018: 717) tutkimuksessa selvitettiin, kuinka paljon aika kuluu teho-

osastolla työskentelevällä sairaanhoitajalla yhteen vuodeosastovierailuun. Vuodeosas-

tovierailut kestivät keskimääräisesti 17 minuuttia käynti. Niitä toteutettiin kolme kertaa 

potilasta kohden tehohoidon päättymisen jälkeen. Lisäksi potilaille järjestettiin seuran-

takäyntejä, jotka toteutettiin kriittisesti sairaan potilaan sairaalasta kotiutumisen jälkeen 

yhden-kolmen kuukauden sisällä. Tämän seurantakäynnin järjesti seurantapalvelu, 

joka koostuu eri ammattiryhmistä.  (Litlere Moi ym. 2018: 2881). Tehohoito-osaston yh-

teissairaanhoitajan käyntejä oli kolme kertaa päivässä vuodeosastolla, jotka saattoivat 

sisältää myös teho-osaston lääkärin käynnin. Teho-osaston yhteissairaanhoitaja käy-

neistä kaikki eivät olleet pelkästään hoitotoimenpiteitä. Ne saattoivat sisältää opetusoh-

jauksia vuodeosaston hoitajille, omaisten ohjaamista ja potilaan kanssa keskustelua. 

(Alberto ym. 2017: 76.) 

Teho-osaston vuodepaikkojen vähyys kansainvälisesti on lisännyt valvontaosastojen 

tarvetta. Potilasturvallisuuden lisäämiseksi tarvittaisiin lisää valvontaosastoja tehohoi-

don jälkeen. (Kauppi ym. 2018: 130). Teho-osastolla työskentelevät sairaanhoitajat 

pohtivat tarvitaanko teho- ja vuodeosaston välille väliosastoa, jonka puuttuminen lisäsi 

lisähoidon tarvetta vuodeosastoilla. (Häggström ym. 2018: 24.) 

Vuodeosaston sairaanhoitajat kokivat teho-osastolla työskentelevien sairaanhoitajien 

vuodeosastovierailut yllättävänä vuodeosastolla. Teho-osaston työskentelevät sairaan-

hoitajat kokivat teho-osaston työmäärän olleen runsasta. Tämän vuoksi aikataulujen 

suunnitteleminen oli haastavana vuodeosastovierailun suorittamiselle. (Häggström ym. 
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2018: 25). Sairaanhoitajalähtöiset jälkiseurantakäynnit ja päiväkirjan kirjoittamisen 

teho-osastolla työskentelevät sairaanhoitajat kokivat haasteellisena toteuttaa, koska 

ajan löytäminen oli vaikeaa kiireisten työvuorojen vuoksi. Lisäksi organisaatiolla ei ollut 

resursseja antaa sairaanhoitajille jälkiseurantakäynneille. (Flinterud ym. 2019: 33). Al-

bertoin ym. (2017: 77–76) tutkimuksessa selvitettiin teho-osastolla työskentelevän yh-

teyssairaanhoitajan työkuvaan selkeyttämiseksi. Hallinnolliset tehtävät siirrettiin toiselle 

sairaanhoitajalle, jotta heille jäisi aikaa enemmän potilashoitotyöhön ja asioiden hoi-

toon. Lisäksi henkilöstön vaihtuvuus lisäsi haasteita yhteyssairaanhoitajan työhön vuo-

deosastoilla. Lisäksi jatkuva koulutuksen ja perehdyttämisen tarve uusille hoitajille li-

säsi yhteyssairaanhoitajan työkuormaa. Cookin ym. (2020: 536) tutkimuksessa esitel-

tiin, että Australiassa valtion taloudellinen tuki mahdollistaisi jälkiseurantaklinikoiden 

saatavuuden tehohoidon jälkeen kaikille.  

Yleisesti teho-osastolla päiväkirjaan kirjoittivat sairaanhoitajat, koska he olivat potilaan 

vierellä lähes koko ajan. Päiväkirjan kirjoittaminen vei alkuun aikaa noin 25 minuuttia 

teho-osastolla työskentelevältä sairaanhoitajalta, kun kirjoittaminen tuli tutuksi toiminta-

tavaksi kirjoitusaika laski 15 minuuttiin. Perheenjäsenet saivat kirjoittaa potilaspäiväkir-

jaan ilman aikarajoitetta. (Litlere Moi ym. 2018: 2881.) Innuzzinin ym. (2021: 254) tutki-

muksessa esiteltiin päiväkirjamerkintöjen kirjoittamisaikaa italialaisessa tutkimuksessa. 

Sairaanhoitajat käyttivät päiväkirjan kirjoittamiseen neljä – kahdeksan minuuttia aluksi. 

ja aika lyheni hoitopäivien kuluessa. Sairaanhoitajat kokivat päiväkirjan kirjoittamisen 

vievän vähän aikaa. He kokivat päiväkirjan olevan hyvä apuvälinen hoitotyössä poti-

laan seurannassa. (Iannuzzi ym. 2021: 254.) 

Teho-osastolla työskentelevien sairaanhoitajien järjestämät vuodeosastovierailut ovat 

nostaneet heidän työkuormitustansa (Jónasdóttir ym.2018: 720). Vuodeosastovierailun 

dokumentointitapa tietokantoihin ei ollut säännöllistä kaikilla teho-osastoilla, mutta jois-

sakin teho-osatoilla tämä oli selkeää ja ohjeistettua (Litlere Moi ym. 2018: 2880). Ian-

nuzzi ym. (2021: 254) nostivat tutkimuksessa esiin potilaspäiväkirjan, joka ei ole hoito-

menetelmä, vaan sen on todettu olevan hyvä ja edullinen hoitotyön apuväline vuode-

osastovierailussa ja jälkiseuranta tapahtumissa.  

Laadunarviointimittari muodostui yläluokaksi kahdesta alaluokasta: hoidon laadun ar-

viointi ja hoidon puutteellisuuden puheeksi ottaminen. von Molin ym. (2018: 10) tutki-

muksessa esiteltiin omaisten ja sairaanhoitajien selkokielinen kommunikointi, joka koet-



44 

 

 

tiin hyväksi tavaksi keskustella potilaan voinnista ja tulevista tapahtumista.  Selkokieli-

nen kommunikointi tutkimuksessa oli kansainvälistä tasoa. Omaiset arvostivat kyse-

lyssä kommunikointia ja hyvää hoitoa sekä hoidon yksilöllisyyttä. Sairaanhoitajien hoi-

totyöstä tehtiin laadunarviointia tasaisesti. Lisäksi sairaanhoitajien hoitotyönkuormitusta 

mitattiin. Högströmin ym. (2018: 25) tutkimuksessa esiteltiin, että teho-osastolla työs-

kentelevät sairaanhoitajat kokivat hoidon laadusta puhumisen hankalaksi vuodeosas-

tolla ja potilaan hoidon puheeksi ottamisen puutteelliseksi. Laadunarviointimittareiden 

riittämättömyys nousi myös esille tutkimuksessa. Hoitotyön laadunarviointimittarit autta-

vat sairaanhoitajia kehittämään omaa osaamista.  

6 Kirjallisuuskatsauksen pohdinta 

6.1 Tulosten tarkastelu 

Opinnäytetyössä tarkasteltiin hoitohenkilökunnan, potilaiden ja omaisten kokemuksia 

vuodeosastovierailuista tehohoidon jälkeen. Aineiston etsiminen oli haastavaa, koska 

kansainvälisesti aihetta on tutkittu hyvin vähän. Suomessa aihetta ei ole juurikaan tut-

kittu. Aineisto oli englanninkielinen. Opinnäytetyön sisältöä tarkasteltiin monesta eri nä-

kökulmasta, jotta saadaan vastaus opinnäytetyön kysymyksiin: Minkälaisia kokemuksia 

hoitohenkilökunnalla on teho-osastolla työskentelevän sairaanhoitajan toteuttamasta 

vuodeosastovierailun? Minkälaisia kokemuksia potilailla on teho-osastolla työskentele-

vän sairaanhoitajan toteuttamasta vuodeosastovierailun? Minkälaisia kokemuksia 

omaisilla on teho-osastolla työskentelevän sairaanhoitajan toteuttamasta vuodeosasto-

vierailun? Olen ollut ottamassa käyttöön sairaanhoitajana HUS Töölön sairaalan neuro-

kirurgisella tehovalvontaosastolla vuodeosastovierailua. Vuodeosastovierailun toiminta-

protokollat ovat tuttuja. Minulla oli ymmärrys vuodeosastovierailun toiminasta ja sen 

tarkoituksesta. Tutusta aiheesta eri näkökulmasta tutkiminen oli hyvin antoisaa ja mer-

kityksellistä. 

Vuodeosastovierailun on noussut hoitoprotokollaksi viimevuosina. Se on tullut osaksi 

kriittisesti sairaan potilaan hoitopolkua kansainvälisesti. Suomessa vuodeosastovierai-

lun on kehitteellä ja hakee vielä toimintamallia. 

Tutkimuskysymykseni tässä opinnäytetyössä oli: Minkälaisia kokemuksia hoitohen-

kilökunnalla on teho-osastolla työskentelevän sairaanhoitajan toteuttamasta 



45 

 

 

vuodeosastovierailun? Minkälaisia kokemuksia potilailla on teho-osastolla työs-

kentelevän sairaanhoitajan toteuttamasta vuodeosastovierailun? Minkälaisia ko-

kemuksia omaisilla on teho-osastolla työskentelevän sairaanhoitajan toteutta-

masta vuodeosastovierailun? Vastaukseksi nousivat neljä yhdistävää tekijää: 1) 

Vuodeosastovierailu osana kriittisesti sairaan potilaan hoitopolkua, 2) teho-osastolla 

työskentelevien sairaanhoitajien työnkuva vuodeosastovieraillun aikana, 3) kriittisesti 

sairaan potilaan seurantapalveluiden toteuttaminen ja kehittäminen ja 4) resurssit ja 

laatu osana vuodeosastovierailuja. 

Myös aikaisempien tutkimusten tulosten mukaan teho-osastolla kriittisesti sairas potilas 

kokee olonsa rajoitetuksi. He taistelevat pysyäkseen hengissä. Tehohoidon aikana po-

tilas on riippuvainen tehosairaanhoitajan avusta sekä valvonta- ja hoitolaitteista, jotka 

pitävät potilaan elintoimintoja yllä. (Chaboyer ym. 2005: 767–768.) Tämän opinnäyte-

työn tulosten mukaan ympäristön muutoksen merkitys tehohoidon jälkeen vaikuttaa 

voimakkaasti kriittisesti sairaan potilaan tilaan. Tulos on samansuuntainen aikaisem-

pien tutkimustulosten kanssa. (Choi ym. 2016: 356–357; Chaboyer ym. 2005: 767–768; 

Herling ym. 2020: 209)   

Potilaspäiväkirjan käyttö kriittisesti sairaan potilaan hoitotyössä teho-osastolla tutkimus 

tulokset opinnäytetyössä olivat samankaltaiset aikaisempiin tuloksiin. Potilaspäiväkirjan 

käytön tarkoitus korostui positiivisilla potilas ja omaisten palautteella. Teho-osastolla 

työskentelevien sairaanhoitajien kirjoittaman päiväkirjan merkitys lisääntyi siinä vai-

heessa, kun sitä jälkiseurannassa käytettiin apuna läpikäymään tehohoidon aikaista 

hoitojaksoa. Potilaspäiväkirjan käytön lisäämistä teho-osastolla työskentelevät sairaan-

hoitajat toivoivat ja sen hyödyntämistä myös vuodeosastolla. Potilaspäiväkirjan ohjeis-

tus oli selkeää. (Egerod ym. 2013: 104; Iannuzzi ym. 2021: 251–254; Litlere Moi ym. 

2018: 2880–2882.)  

Tämän opinnäytetyön tulosten mukaan kriittisesti sairaat potilaat kokivat potilaspäivä-

kirjan auttavan heitä ymmärtämään paremmin tehohoitojakson aikaisia tapahtumia. 

(Flinterud ym. 2019: 33). Potilaspäiväkirja tekstit auttoivat potilaita ja omaisia ymmärtä-

mään erilaiset tehohoidon aikana tapahtuneet tilanteet, kuten tapahtuman muistaminen 

oikein tai erilaisten tunteiden herääminen. Jotkut potilaat pelkäsivät vastaanottaa päivä-

kirjan, koska heidän omaisensa tiesivät enemmän tehohoitojaksosta. Potilaiden lu-
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kiessa päiväkirjaa tunteet vaihtelivat. Potilaspäiväkirjan sisällön tulokset olivat saman-

kaltaisia aikaisempiin tutkimustuloksiin nähden. (Egerod ym. 2013: 104; Flinterud ym. 

2019: 32–33; Haraldsson ym. 2015: 228–229.) 

Opinnäytetyön tulokset olivat samankaltainen aikaisempien tutkimustuloksien. Potilas-

lähtöinen hoitotyö on osana kriittisesti sairaan potilaan jälkiseurantaa. Yksilöllinen hoi-

totyö lähtee potilaan tarpeen arvioinnista teho-osastolta siirryttyä vuodeosastolle, kuten 

tunnistaa vuodeosastovierailun aikana PICS- tai PTSD-oireita. Ottamalla aikaisessa 

vaiheessa sidosryhmät kriittisesti sairaan potilaan hoitoon mukaan. (Engström ym. 

2008: 223–224; Fernandes ym. 2019: 119; Modrykamien 2012: 766–767; von Mol ym. 

2018:10–11.) Kriittisesti sairaan potilaan pääseminen normaalin elämänrytmiin oli al-

kuun haastavaa vuodeosastolla. Vuodeosastolla yksinäisyyden tunne ja hoitajien avun 

saatavuus pelotti alkuun kriittisesti sairaita potilaita. Potilaat kokivat voimavaransa heik-

kona tehohoidon jälkeen, mutta teho-osastolla työskentelevien sairaanhoitajien ja vuo-

deosaston hoitajien kannustus auttoi potilaita ylittämään omat voimavaransa. Potilaat 

kokivat, että heidän pitäisi tutustua omaan kehoonsa uudestaan tehohoidon jälkeen ja 

rakentaa uudestaan toimintatavat, jonka avulla pärjäisivät arkielämässä. (Chaboyer 

ym. 2005: 767; Choi ym. 2016: 356–357; Herling ym. 2020: 210–211; Häggström ym. 

2018: 24.) 

Opinnäytetyön tutkimustuloksissa esiintyi vuodeosastovierailun ja jälkiseurantavierailun 

tärkeys kriittisesti sairaalle potilaalle. Vuodeosastovierailun yhteydessä nousivat esiin 

potilaan fyysiset ja psyykkiset voimavarat. Teho-osastolla olisi tärkeää huomioida poti-

laan tarpeet, josta on hyötyä hänen kuntoutumiseensa vuodeosastolla. (Häggström ym. 

2018: 24; Jónasdóttir 2018: 720). Potilaat arvostivat jälkiseurantavierailua teho-osas-

tolla ja pääsivät keskustelemaan, sen yhteydessä teho- osastolla työskentelevin sai-

raanhoitajien kanssa omasta hoitojaksosta. Jälkiseurantavierailu herätti tunteita poti-

laille esimerkiksi iloa, surua ja jännitystä. Kriittisesti sairaat potilaat toivoivat jälkiseuran-

tapalveluiden lisäämistä tehohoitopolkuun. (Flinterud ym. 2019: 33; Cook ym. 2020: 

536.)   

Tämän opinnäytetyön tuloksista uutena asiana esiteltiin PIG-tiimin toiminta. PIG-tiimin 

toiminta korosti potilaan yksilöllisen hoitotyön lisäämistä teho-osastolta siirtymisen jäl-

keen vuodeosastolle. PIG-tiimi koostuu yhdestä teho-osastolla työskentelevästä sai-

raanhoitajasta, tarvittaessa vuodeosaston kokenut sairaanhoitaja ja konsultoitava 
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anestesialääkäri. Jotka toteuttavat tehohoidon jälkeen kriittisesti sairaan potilaan kun-

toutusta, erikoishoitoja ja toimenpiteiden suorittamista vuodeosastolla. (Häggström ym. 

2018: 24–25.)  

Kriittisesti sairaan potilaan siirto vuodeosastolla tulisi olla suunnitelmallinen aloittamalla 

potilaan vierottelu valvonta- ja hoitolaiteista, joka antaa potilaalle mahdollisuuden ja ai-

kaa sopeutua tulevaan siirtoon. Vuodeosaston sairaanhoitajat kokivat, että kriittisesti 

sairaan potilaan rutiininomainen hoitaminen oli haastavaa ja halusivat siihen tukea 

teho-osastolla työskenteleviltä sairaanhoitajilta. Tulokset olivat samankaltainen aikai-

sempien tutkimus tulosten kanssa. (Choi ym. 2016: 356–358; Kauppi ym. 2018: 129–

130; Modrykamien 2012: 767.) 

Tutkimustuloksista esiintyi yhteyssairaanhoitajan työkuvaroolia potilaan tarpeiden mu-

kaisesti toteutetussa hoidossa. Teho-osastoilta siirtyy yhä enemmän huonokuntoisem-

pia kriittisesti sairaita potilaita vuodeosastolle, jotka tarvitsevat erityishoitoja, esimer-

kiksi trakeostomoidut potilaat. Yhteissairaanhoitajan tarve kasvaa, koska vuodeosaston 

hoitajien riittäminen kaikkialle on haasteellinen. Yhteyssairaanhoitajat vierailevat vuo-

deosastolla kriittisesti sairaan potilaan tarpeiden mukaan kahdesta viiteen kertaan päi-

västä ja kaikki käynnit eivät ole vain kliinisiä käyntejä. (Alberto ym. 2017: 77). 

Tutkimustuloksissa nousi esiin potilaan omatoimisuuden tukeminen teho-osastolta vuo-

deosastolle siirryttäessä, yksityisyyden palautuminen ja vapaus tavata omaisia ja ystä-

viä. Kuntoutumisen kannalta potilaat kokivat vuodeosastolla hoitajien huonon saata-

vuuden hyvänä. Tulokset olivat samankaltaisia aikaisempiin tutkimus tuloksiin. (Cha-

boyer ym. 2005: 767; Herling ym. 2020: 209–210.)  Yhteystyön korostui tutkimuksissa 

aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna. Hoitotyön tarjoaminen yli osastorajojen nosti poti-

lasturvallisuutta ja auttoi sekä antoi turvallisuuden tunnetta uusille sairaanhoitajille vuo-

deosastoilla. Teho-osaston sairaanhoitajat tarjosivat apua hoitotyöhön oma-aloittei-

sesti. Teho-osaston sairaanhoitajien tarjoama lisähoitotyö vuodeosastolla paransi poti-

lasturvallisuutta. (Choi ym. 2016: 358; Herling ym. 2020: 210.) 

Opinnäytetyön tulokset olivat samankaltaisia aikaisempaan tuloksiin verraten. Sairaan-

hoitajat kokivat laadukkaan hoitotyön vaikeaksi, koska potilaskuormitus sairaanhoitajaa 

kohtaan oli kohtuuton. Sairaanhoitajien taitotaso ei ollut esteenä hoitotyölle, vaan kriitti-

sesti sairas potilas tarvitsi enemmän erikoishoitoja ja seurantaa kuin muut vuodeosas-

ton potilaat. Jotkut erikoislääkkeet ja annostelumäärät tekivät sairaanhoitajan työstä 
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haasteellisemman vuodeosastolla. Vuodeosaston sairaanhoitajat kokivat haasteelli-

sena kriittisesti sairaan potilaan kuntoutuksessa ja hoidon jatkuvuuden vuodeosastolla, 

ajan puutteellisuuden vuoksi. Näiden syiden vuoksi potilasturvallisuuden ja hoitotyön 

laatu laski vuodeosastolla. Potilaiden asettaminen hoidolliseen kiireellisyysjärjestyk-

seen ahdisti sairaanhoitajia. Ajoittain sairaanhoitajat eivät huomanneet ajoissa kriitti-

sesti sairaan potilaan voinnin heikkenemistä vuodeosastolla. Se koettiin huonontavan 

potilasturvallisuutta. (Chaboyer ym. 2005: 767; Choi ym. 2016: 356–357; Häggström 

ym. 2018: 24; Kauppi ym. 2018: 129–130.)  

Opinnäytetyön tulosten mukaan teho-osastolla työskentelevät sairaanhoitajat kokivat 

seurantapalvelujen tarjoamisen tehohoidon jälkeen kriittisesti sairaille potilaille hyväksi 

lisähoitomenetelmäksi. Erilaisten seurantapalveluryhmien tuottaminen tuo kriittisesti 

sairaille potilaille mahdollisuuksia lisähoitoon. PIG-tiimi tärkeys nousi uutena potilastur-

vallisuuden parantamisessa ja lisä apuna vuodeosastolle. Jälkiseurantapalvelujen ja -

toimita mallien kehittäminen lisää laadukasta ja potilasturvallista hoitotyötä. Tulokset 

olivat samankaltaisia kuin aikaisemmat tutkimustulokset. (Choi ym. 2016: 358; Egerod 

ym. 2013: 104; Häggström ym. 2018: 25; Modrykamien 2012: 764.) 

Opinnäytetyön tuloksissa esille nousi sairaanhoitajien ja sairaalan johdon eriävät näke-

mykset potilassiiroista. Sairaanhoitajilla ja sairaalan johdolla oli erilainen kuva kriittisesti 

sairaan potilaan tilasta teho-osastolla, kun hän siirtyi teho-osastolta vuodeosastolle ja 

lisäksi vuodeosaston resursseista. Potilaan valmistelu siirtoa varten piti olla henkilökoh-

taista, jotta siirto onnistuisi hyvin. Potilaiden valmistelussa tulisi kertoa osastojen eroa-

vaisuuksista, mutta myös omaiset tulisi valmistaa hyvin tulevaan potilassiirtoon. (Her-

ling ym. 2020: 209; Kauppi ym. 2018: 130).   

Opinnäytetyön tuloksista esiteltiin perheyhteyssairaanhoitajan työkuvamallia uutena toi-

mintana. Perheyhteyssairaanhoitaja oli teho-osastolla työskentelevä sairaanhoitaja. 

Hänellä oli pitkä kokemus tehohoitotyöstä ja lisäksi oli kouluttanut perhetyön osa-alu-

eista. Tehohoidossa olevan kriittisesti sairaan potilaan perhe tarvitsi erin laisia tukipal-

veluja, jonka vuoksi koulutettu perhetyön osaaja on hyväksi tueksi perheelle ja poti-

laalle tehohoidosta kotiutumiseen asti. (von Mol ym. 2018: 11) 

Yhteyssairaanhoitaja työnkuvaan oli käydä kriittisesti sairaan potilaan luona teho-osas-

tolla, kun potilaan siirtymistä aloitetaan suunnitella vuodeosastolle tai sairaalasiirtoa. 
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Lisäksi potilaan kotiutuessa ja yhteyssairaanhoitaja koordinoi nämä siirrot. Myös vuo-

deosastovierailut kriittisesti sairaan potilaan luona kuuluvat yhteyssairaanhoitajan työ-

tehtäviin. Argentiinassa yhteyssairaanhoitajalla oli myös hallinnollisia tehtäviä esimer-

kiksi. hän aloittaa potilaiden hoitosuunnitelmien tekemisen ja hoidon vuodeosastolla. 

Yhteyssairaanhoitaja kävi vuodeosastolla henkilökunnan tarvitseman tuen mukaan. Yh-

teyssairaanhoitajalla oli kokemusta kriittisesti sairaasta potilaasta ja hän pystyi arvioi-

maan potilaan kliinisen tilan muutokset ja reagoimaan niihin. Yhteyssairaanhoitaja aut-

toi vuodeosastolla toteuttamaan kriittisesti sairaan potilaan hoitotyötä. Yhteyssairaan-

hoitaja voi vierailla potilaan luona kahdesta viiteen kertaa päivässä, ei kuitenkaan yöllä. 

Yhteyssairaanhoitajia kuvattiin teho-osaston sairaanhoitajina, sairaanhoitajakonsult-

teina ja asiantuntiajasairaanhoitajina. Yhteyssairaanhoitajan tulokset olivat samankal-

taiset aikaisempiin tutkimustuloksiin verraten. (Alberto ym. 2017: 76–77; Chaboyer ym. 

2005: 768–769; Choi ym. 2016: 357.) 

Opinnäytetyön tuloksissa vahvistui sairaanhoitajien ammatillinen kasvu samankaltai-

sena aikaisempiin tutkimustuloksiin verrattuna. Teho-osastolla työskentelevä sairaan-

hoitajan ammatillinen osaaminen korostuu potilaspäiväkirjan kirjoittamisen ja potilaiden 

sekä omaisten palautteen myötä. He pohtivat omaa työskentelyään ja kehittivät omaa 

osaamistaan. (Egerod ym. 2013: 104; Engström ym. 2008: 234–235; Iannuzzi ym. 

2021: 253.) Seurantakäynnillä potilaan tapaaminen antaa sairaanhoitajalle merkityksen 

kriittisesti sairaan potilaan hoitamisesta ja samalla suoran palautteen potilaan vuode-

osastolla kuntoutumisesta (Choi ym. 2016: 356–357; Flinterud ym. 2019: 33). PICS-oi-

reiden tunnistaminen ajoissa auttoi potilaita toipumaan. Teho-osastolla työskentelevät 

sairaanhoitajat pystyivät tarttumaan PICS-oireisiin varhaisessa vaiheessa ja tarjoa-

malla apua. (Fernandes ym. 2019: 119; von Mol 2018: 11.)  

Tutkimuksessa esiintyi samankaltaisuutta aiempiin tutkimustuloksiin. Teho-osaston sai-

raanhoitaja pystyi suorittamaan PIG-tiimin tehtäviä ja tarvittaessa konsultoi tiimin jäse-

niä ja hälytti lisä apua. Kokemus kriittisesti sairaan potilaan hoidosta vaihteli vuode-

osastolla. Sairaanhoitajat kokivat potilasturvallisuus nousevan kokemuksesta, kliini-

sestä intuitiosta, hoitotyön käytännöstä ja hiljaisesta tiedosta. Vuodeosaston sairaan-

hoitajat kokivat tehohoidosta siirtyneen potilaan hoitotyön haasteellisena ja pelkäsivät 

tekevänsä vääriä hoitopäätöksiä, joista voisi olla vahinkoa potilaalle. (Choi ym. 2016: 

358; Häggström ym. 2018: 24–25; Kauppi ym. 2018: 128–129.)  
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Tutkimuksessa nousi esiin epävarmuus osaamisesta, joka on osa ammatillista kasvua. 

Sairaanhoitajat kokivat ammatillista heikkoutta epäonnistuttua potilaan hoitotyössä. Li-

säksi he tunsivat riittämättömyyden tunnetta ja hallinnan puuttuminen hoitotilanteisiin. 

Sairaanhoitajien avuttomuuden tunne nousi esiin, kun sairaanhoitajat luulivat tietä-

vänsä hoidon ja sen toteutuksen, joka oli vieraampi. Uudet sairaanhoitajat kokivat vas-

tuunottamisen ja päätöksenteon haasteellisena uusien ja monimutkaisten hoitojen to-

teutuksessa. Riittämättömyyden tunne ja laadukkaan hoitotyön toteutus sai sairaanhoi-

tajat kokemaan voimattomuutta. Eettiset haasteet potilaiden hoidon järjestyksestä päät-

tämisestä aiheutti sairaanhoitajille epäoikeudenmukaisuutta ja moraalista priorisointia. 

(Kauppi ym. 2018: 129–130.)   

Tutkimustuloksissa esiteltiin vuodeosaston ja teho-osastolla työskentelevien sairaan-

hoitajien välinen vertailu koettiin epämukavana. Vertailu sai vuodeosaston sairaanhoi-

taja kokemaan olonsa epävarmaksi tehdessään kriittisesti sairaan potilaan hoitotyötä. 

Vertailu siitä, kuinka toisella osastolla tehdään hoito eri tavoin aiheuttaa sairaanhoita-

jissa epämiellyttäviä tuntemuksia. Sairaanhoitajat vuodeosastolla kokivat kriittisesti sai-

raan potilaan hoitotyön haasteelliseksi ja tunsivat itsensä voimattomaksi tilanteen hal-

linnan suhteen. (Kauppi ym. 2018: 129.) 

Tulokset olivat samankaltaisia aikaisempiin tutkimustuloksiin. Vuorovaikutustaitojen ke-

hittäminen koettiin hyödylliseksi potilastyössä. Se antoi turvallisuuden tunnetta poti-

laille. Sairaanhoitajan selkeä kommunikointi antoi potilaalle kohdennettuja tietoja. Vuo-

deosaston sairaanhoitajat saivat koulutusta mallitapauksista kriittisen sairaan potilaan 

hoidosta. Sairaanhoitajat vuodeosastolla kokivat koulutuksen hyödyksi potilas hoitotyö-

hön. (von Mol ym. 2018: 10.) 

Opinnäytetyön tuloksissa esiteltiin sairaanhoitajien ammatillisten taitojen hyödyntämistä 

hoitotyön kehittämisessä tulisi lisätä. Kotiutusprotokollan kehittämisessä hyödynnettiin 

sairaanhoitajan ammatillista osaamista, mutta osaamista ja kokemusta ei hyödynnetty 

kaikissa hoitotyön kehittämistilanteissa. Organisaatio ei arvostanut sairaanhoitajien ko-

kemuksia hoitotyön kehittämistilanteissa vaan jätti heidän mielipiteensä kuulematta. 

Heidän kokemustaan ja näkemystään tulisi hyödyntää hoitokäytänteiden ja seuranta-

palvelujen kehittämisessä. (van Mol ym. 2018: 10.) 



51 

 

 

Yhteistyön merkitys korostui ammattiryhmien välillä, kun oli kyse potilaiden ja perhei-

den PICS-oireyhtymän tunnistamisesta. Varhaisessa vaiheessa PICS-oireyhtymän tun-

nistaminen auttaa heidän kuntoutumistaan. Yhteistyö on kaiken perustana terveyden-

huollossa. Sairaanhoitajat kokivat potilaan voinnin muutoksesta keskustelun kollegoi-

den kansa lisäävän itseluottamusta ja helpotti päätöstä potilaan parhaaksi. Tutkimustu-

lokset olivat samankaltaisia aikaisempiin tutkimuksiin verraten. (Choi ym. 2015: 357; 

Fernandes ym. 2019: 119; Häggström ym. 2018: 25; Kauppi ym. 2018: 129.) 

Potilaan laadukkaan hoitotyön toteutus ja suunnittelu lisäsi kommunikointia eri ammatti-

ryhmien ja osastojen välillä. Se nosti potilasturvallisuutta ja laadukasta hoitotyötä. Hy-

vin suunnitellut osastosiirrot turvaavat potilaan laadukkaan hoidon jatkuvuuden ja auttoi 

osastojen välistä yhteistyötä. Teho-osastolla työskentelevät sairaanhoitajat tarjosivat 

hoitotyön osaamista vuodeosastolle tehohoidosta siirtyneelle kriittisesti sairaalle poti-

laalle alkuvaiheessa. Erilaisten jälkiseurantaryhmien tarjoamat lisähoitopalvelut ovat 

yleistymässä. Näiden kehittäminen on alku vaiheessa kriittisesti sairaan potilaan hoito-

polkua. Vuorovastaavat sairaanhoitajat toivoivat kommunikoinnin lisääntymistä jälki-

seurantaryhmien välillä vuodeosastoilla. Vuodeosaston sairaanhoitajille turvallisuuden 

tunnetta nousi jälkiseurantaryhmän lisähoitopalveluista. Tulokset vahvistivat aikaisem-

pia tutkimustuloksia, kriittisesti sairaan potilaan siirtojen suunnittelu teho-osastolta vuo-

deosastolle lisäsi potilasturvallisuutta. (Fernandes ym. 2019: 121; Häggström ym. 

2018: 24–25.) 

Lähiesihenkilön näkemys seurantapalveluiden toimivuudesta tuli esille seurantapalve-

luiden toiminnan kuvauksen. Vuodeosastovierailun toimintaa kuvailtiin, joka oli teho-

osastolla työskentelevän sairaanhoitajan vierailu kriittisesti sairaan potilaan luona vuo-

deosastolla teho-osastolta siirtymisen jälkeen. Vuodeosastovierailu oli lisätty teho-

osastolla työskentelevien sairaanhoitajien työaikatauluun.  Vuodeosastovierailun tavoit-

teena oli tuottaa kriittisesti sairaalle potilaalle lisähoitoa. Niitä oli tarkoitus järjestää 

kaksi kertaa vuodeosasto hoidon alussa, joidenka jälkeen sairaanhoitaja arvioi vierailu-

jen tarpeen potilaskohtaisesti. Teho-osastolla työskentelevät sairaanhoitajat kokivat 

toistuvat vuodeosastovierailut auttavan sisäistämään toimintamallin. Se laajentaa sai-

raanhoitajien hoitotyön kuvaa. Potilaiden kuntoutumisen kokeminen vuodeosastovierai-

lun yhteydessä innostaa sairaanhoitajia hoitotyössä. Vuodeosastovierailujen positiiviset 

kokemukset vaikuttavat sairaalan johtoa jatkamaan toimintaa. Tulokset tukivat aikai-

sempia tutkimustuloksia. (Eneh ym. 2012: 160–162; Jónasdóttir ym. 2018: 717–719.) 
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Tutkimustulokset korostivat potilaan kohtaamista erillisessä huoneessa teho-osastolla 

jälkiseurannan alussa. Tämä lisäsi potilaiden turvallisuuden tunnetta ja antoi mahdolli-

suuden avoimeen ja luottamukselliseen keskusteluun. Teho-osaston henkilökunta pyrki 

luomaan rennon ja rauhallisen ympäristön jälkiseurantatapahtumalle. Potilaita jännitti 

palata teho-osastovierailulle, koska se herätti heissä erilaisia tuntemuksia, ja heitä pe-

lotti kuulla tehohoitojaksosta. (Fernandes ym. 2019:121; Flinterud ym. 2019: 33; Ha-

raldsson ym. 2015: 228.) 

Jälkiseurantatapahtuma palauttaa tehohoitojakson tapahtumat potilaalle. Jokaisella po-

tilaalla oli erin lainen kokemus tehohoitojaksosta. Jotkut eivät muistaneet mitään teho-

hoitojaksosta tai tiesivät jotain tai ei muistaneet ollenkaan. Osa potilaista koki syrjäyty-

misen tunnetta, kun omaiset tiesivät enemmän heidän tapahtumistaan tehohoitojak-

sosta. Jälkiseurantatapahtumassa oli tarkoitus kertoa potilaille, mitä tehohoidossa oli 

tapahtunut ja käydä katsomassa teho-osastolla potilaspaikkaa, missä potilasta oli hoi-

dettu. Lisäksi tutustua millaisilla valvontalaitteilla potilasta oli hoidettu. Tarkoitus oli 

myös selvittää potilaan harhakuvitelmat tehohoitojakson aikana. Lisäksi käsitellä niitä 

potilaan kanssa. Opinnäytetyön tulokset olivat samankaltaisia aikaisempiin tuloksiin. 

(Egerod ym. 2013: 105–108; Fernandes ym. 2019:121; Haraldsson ym. 2015: 227–

228.) 

Opinnäytetyön tuloksissa nousi esille, että useat potilaat kokivat ensimäistä kertaa voi-

vansa puhua terveydenhuollon ammattilaiselle kokemuksistaan. Lisäksi he saivat esit-

tää kysymyksiä, jotka askarruttivat mieltä. Jälkiseurantatapahtuma koettiin sairaanhoi-

tajien mukaan oppimistilanteena, jossa voi kehittää omaa ammattitaitoa hoitotyössä. 

(Haraldsson ym. 2015: 227–228.) 

Opinnäytetyön tuloksissa nousi esiin toiminta mallinna PIG-tiimi ja minkälaisia tunte-

muksia se herätti hoitohenkilökunnassa ja potilaissa. Epäselvyydet jälkiseurantapalve-

luissa nousivat esiin Häggström ym. (2018) tutkimuksessa, jossa osa vuodeosaston 

henkilökunnasta eivät tienneet PIG-tiimin toiminnasta. PIG-tiimin vierailut, joista ei do-

kumentoitu herätti epäselvyyttä. Tutkimuksessa nostetiin esiin PIG-tiimin työnkuva, 

jonka toimita perustuu lisähoidon tarjoamiseen ja ennaltaehkäistä hoitoon sekä enna-

koivaan hoitotyöhön potilaan tilan heikentyessä. PIG-tiimin jäsenet tuli tutuiksi potilaille, 

joka lisäsi heidän välistänsä luottamusta ja lisäsi potilasturvallisuutta. PIG-tiimin työnku-

vaan kuului toteuttaa potilaan asennon vaihdot ja heidän kuntoutuksensa vuodeosas-
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tolla lisähoitojen lisäksi (esimerkiksi hengitysteiden imut). Lisäksi PIG-tiimi vieraili poti-

laan luona antaakseen ohjeita potilaalle ja vuodeosaston hoitajille. PIG-tiimin saata-

vuus oli vähentänyt potilaiden paluuta teho-osastolle. PIG-tiimin auttoi myös vuode-

osaston muita potilaita samalla, kun vierailivat kriittisesti sairaan potilaan luona. (Hägg-

ström ym. 2018: 24.) 

Opinnäytetyön tuloksissa esiteltiin, kertaluontoiset jälkiseurantamallit koettiin riittämät-

tömiksi ja puutteellisiksi, koska ne eivät tukeneet potilaan tarpeita eikä heidän yksilöl-

listä toipumistansa sairaudesta. Potilaan psyykkiset ja fyysiset voimavarat jäivät koko-

naan huomioimatta kertaluonteisissa jälkiseurannoissa. (von Mol ym. 2018: 11.) 

Teho-osastolla työskentelevät sairaanhoitajat kokivat hoidon jatkuvuuden tekemällä 

vuodeosastovierailuja potilaan luona vuodeosastolla, jossa he näkivät potilaan kuntou-

tumisen sekä saivat omalle hoitotyölle merkityksen. Vuodeosastovierailu oli merkityk-

sellinen potilaalle, koska he aloittivat potilaan tehohoitojakson aikaisten kokemuksien 

läpi käymistä. Opinnäytetyön tulokset olivat samankaltaisia verrattuna aikaisempiin tut-

kimustuloksiin. (Chaboyer ym. 2005: 767; Flinterud ym. 2019: 32.)   

Näyttöön perustuva toiminta nousi esiin tutkimuksessa vahvasti. Potilaspäiväkirjojen 

kirjoittaminen perustui näyttöön ja sairaanhoitajat motivoituivat saatuaan lisää tietoa 

näyttöön perustuvasta toiminnasta. Jälkiseurantaklinikoiden yleistyessä saadaan lisää 

näyttöön perustuvia toimintamalleja. (Chaboyer ym. 2005: 768; Cook ym. 2020: 536; 

Litlere Moi 2018: 2882.) 

Opinnäytetyön tulokset olivat samankaltaiset aikaisempien tuloksiin verrattuna. Tutkitun 

tiedon käyttäminen toiminnan kehittämisessä tulisi lisätä kaikkialla. Vähemmän kehitty-

neiden maiden tulisi panostaa tutkitun tiedon jalkaannuttamiseen. Länsimaissa näyt-

töön perustuva toiminta on jalkaantunut ja muokannut esimerkiksi teho-osaston yh-

teishoitajan työnkuvaa potilas- ja sairaalalähtöisemmäksi. (Alberto ym. 2017:77; Eng-

ström ym. 2008: 234.) Teho-osastolla työskentelevien sairaanhoitajien kokemusten 

mukaan edistyneet hoitotoimet ja -toimenpiteet vahvistivat vuodeosaston tehostettua 

hoitoa, joka ehkäisi potilaan takaisinottoa ja vähensi haittatapahtumia. (Häggström ym. 

2018: 25). 

Potilaiden selviytyminen tehohoidosta on kasvanut vuosien varrella. Se on herättänyt 

tarpeen kehittää tehohoidon jälkeisiä potilaan seurantapalveluja vuodeosastovierailusta 



54 

 

 

jälkiseurantaklinikalle asti. Sairaanhoitajat kouluttavat koko ajan itseään enemmän. 

Kouluttaminen pitää yllä ammatillista osaamista ja kehittämistä. Näyttöön perustuva toi-

minta on kansainvälisesti lisääntynyt kaikkialla. (Alberto ym. 2017: 77; Cook ym. 2020: 

536; Egerod ym. 2013: 104.) Alberto ym. (2017: 77) toivat tutkimuksessa esiin hoito-

työn tehokkuusmallin sairaanhoitajan roolissa, joka kuvattiin itsenäiseksi, toisistaan riip-

puvaiseksi ja lääketietteellisesti ohjautuvaksi. Tämä tehokkuusmalli pohjautui sairaan-

hoitajan työskentelytapaan kehittäessään potilashoitotyötä. Opinnäytetyön tulokset 

vahvistivat aikaisempia tutkimus tuloksia. 

Opinnäytetyön tulokset korostivat kollegiaalisuutta, vuorovaikutus taitoja ja potilas läh-

töistä hoitotyötä. Vuodeosaston tukeminen, neuvominen ja auttaminen koettiin sairaan-

hoitajien keskuudessa luontevalta. Vuodeosaston sairaanhoitajat kokivat turvallisuuden 

tunteen, kun voivat aina tarvittaessa tukeutua teho-osaston sairaanhoitajiin ja PIG-tii-

min toiminta koettiin tuovan apua vuodeosastolle. PIG-tiimin ja teho-osaston sairaan-

hoitajien avun saaminen vuodeosastolle toi kokemusta ja opetti vuodeosaston sairaan-

hoitajille haastavia hoitotoimenpiteiden suorittamista. (Häggström ym. 2018: 25.) 

Resurssit nousivat tutkimuksista esiin erilaisina ilmaisuina. Ajankäyttö potilaskäyntiä 

kohden oli kolme vuodeosastovierailua, joihin käytettiin aikaa noin 17 min kerta. Seu-

rantapalvelujen vierailumäärät vaihtelivat ja yleisintä oli, että yhdestä kolmeen kuu-

kautta kotiutumisen jälkeen otettiin yhteyttä ja tarjottiin seurantakäyntiä. Yhteyssairaan-

hoitaja toteutti teho-osastolta käyntejä keskimääräisesti kolme kertaa päivässä ja tarvit-

taessa lääkäri teki myös käynnin. Kaikki käynnit eivät olleet pelkästään lääketieteellisiä 

käyntejä. (Alberto ym. 2017: 76; Jónasdóttir ym. 2018: 717; Litlere Moi ym. 2018: 

2881.) Kulutettu aika potilaspäiväkirjan kirjoittamiseen vaihteli neljästä–kahdeksan 

sekä 15–25 minuuttiin riippuen mistä maasta oli kyse. Päiväkirjaa kirjoittivat pääsään-

töisesti sairaanhoitajat, mutta he kannustivat myös omaisia siihen. (Iannuzzi ym. 2021: 

254; Litlere Moi ym. 2018: 2881.) 

Kansainvälisesti teho-osaston vuodepaikkojen vähyys nousi esille tutkimuksissa. Yhä 

useampi kriittisesti sairas potilas selviytyi tehohoidosta, joka osoittaa valvontaosastojen 

tarpeellisuuden tutkimuksissa. Valvontaosastot lisäävät myös potilasturvallisuutta.  Val-

vontaosaston riittämättömät resurssit lisäävät erilaisten lisähoitopalvelujen tarvetta vuo-

deosastoilla. Kansainvälisesti on myös huomioitu hoitotyön resurssien vähyys ja hoita-
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jien pysyvyys hoitotyössä. Näihin esihenkilöiden pitäisi tulevaisuudessa löytää ratkai-

suja. Tulokset olivat samankaltaisia aikaisempiin tuloksiin verraten. (Egerod ym. 2013: 

105–108; Häggström ym. 2018: 24; Kauppi ym. 2018: 130.) 

Useassa tutkimuksessa tuotiin esille sairaanhoitajat priorisointi potilaanhoitotyön ja ta-

loudellisuus toi myös haasteitta vuodeosastovierailujen toteutuksessa. Teho-osaston 

sairaanhoitajat määrittelivät oman aikataulun vuodeosastovierailun toteuttamista var-

ten. Vuodeosastolla oltiin joskus yllättyneitä teho-osastolla työskentelevän sairaanhoi-

tajan käydessä vuodeosastovierailulla potilaan luona. (Choi ym. 2015: 357; Fernandes 

ym. 2019: 211; Jónasdóttir ym.2018: 720; Litlere Moi ym. 2018: 2880.) 

Henkilöstön pysyvyyden edistäminen ja kouluttamisen lisääminen nousi esiin Alberto 

ym. (2017) tutkimuksessa. Taloudellinen tuki jälkiseuranta palveluihin nousi esiin Cook 

ym. (2020) tutkimuksessa. Teho-osastolla työskentelevän sairaanhoitajan työkuormitus 

lisääntyi vuodeosastovierailujen myötä. Seurantakäyntejä ei seurattu tai kirjattu tieto-

kantoihin ylös, mutta tästä huolimatta joissakin teho-osastoilla ilmoitettiin tietojen kirjaa-

misesta tietokantoihin. Opinnäytetyön tulokset olivat samankaltaisia aikaisempiin tutki-

mustuloksiin verrattuna. (Choi ym. 2015: 357; Fernandes ym. 2019: 211; Jónasdóttir 

ym.2018: 720; Litlere Moi ym. 2018: 2880.) 

Opinnäytetyön tuloksissa esitteli, potilaspäiväkirjan hankkiminen oli edullista ja vaiva-

tonta. Se oli lehtiö, johon sairaanhoitaja kirjoitti potilaan tiedot. Päiväkirjaa ei pidetty 

hoitomenetelmänä, vaan se todettiin hyväksi apuvälineeksi potilaan jälkiseurannanta-

paamisissa. Lisäksi potilaat arvostivat sitä, koska saivat sen avulla tietoa tehohoitojak-

sosta. (Iannuzzi ym. 2021: 254.)   

Kriittisesti sairaan potilaan hoidosta tehtiin laadunarviointikaavaketta, jossa omaset ja 

potilas yhdessä arvioivat hoidon laatua. Omaiset arvioivat sairaanhoitajien kommuni-

kointitaitoja selkeäksi ja helposti ymmärrettäväksi. Lisäksi yksilöllinen hoitotyö sai hyvät 

arvioinnit. Teho-osastolla työskentelevät sairaanhoitajat kokivat puheeksi ottamisen 

haastavana. Toisen osaston hoidon puutteellisuuteen puuttuminen ja puheeksi ottami-

nen tutui teho-osaston sairaanhoitajasta kiusalliselta. Laadunarviointimittareiden puut-

teellisuus nousi myös esille, kun ne kohdistuisivat sairaanhoitajan työnkuvaan. Tutki-

mustulokset olivat aikaisempiin tuloksiin verrattuna samankaltaisia. (Eneh ym. 2012: 

159; Häggström ym.  2018: 25; von Mol ym. 2018: 10) 
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6.2 Eettisyys  

Tässä opinnäytetyössä noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä. Noudatettiin Metropo-

lian Ammattikorkeakoulun eettisiä ohjeita ja tutkimuksen eettisiä periaatteita. Kunnioi-

tan toisten tukijoiden tuottamia tutkimustietoja ja en kopioi heidän tutkimuksiaan vaan 

tulkitsen heidän tutkimustuloksiansa. (Metropolia Ammattikorkeakoulu. 2020.) Eettinen 

ajattelu muodostuu kyvystä pohtia ja analysoida omaa tai yhteisön arvojen kautta tilan-

teita oikeaksi ja vääräksi. Opinnäytetyön aineiston hankinnassa tuli harkita eettistä nä-

kökulmaa ja oikeudenmukaisuutta. Tämän opinnäytetyön tutkimukselliseen eettisyy-

teen kuuluvat peruskysymykset etiikasta hyvän ja pahan sekä oikean ja väärän erotta-

minen. Tutkimusta tehdessä tulee esiin monia eettisiä kysymyksiä, joita tutkijan tulisi 

huomioida esimerkiksi oman mielipiteiden pois jättäminen tutkiessaan aineistoa ja tul-

kitsemisessa. Opinnäyttyössä käytettiin yleisesti hyväksytyt ohjeistukset tiedon hankin-

taan ja julkaisemiseen. Tekijänä kannan vastuun niiden tuntemisesta ja noudattami-

sesta. Hyvää tieteellinen käytäntö ohjaa noudattamaan tutkimuksentekoa, joka tekee 

tutkimuksesta eettisesti hyvän. (Hirsjärvi ym.  2018: 23.) 

Hyvää tieteellinen käytäntö on tukijan sivistyksen perusta. Se merkitsee tässä opinnäy-

tetyössä tervettä järkeä, toisen kunnioittamista sekä huomioon ottamista. Tässä opin-

näytetyössä totutetaan hyvän tieteellisen käytännön lähtökohtia, jotka ovat rehellisyys, 

yleinen huolellisuus ja tarkkavaisuus tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittä-

misessä sekä tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Huomioimalla ja viittaamalla 

asianmukaiset muiden tutkijoiden töitä ja saavutuksia. Opinnäytetyössä toteutan tutki-

muksen suunnittelu, toteutuksen ja raportoinnin tieteellisen tiedon asetettujen vaati-

musten mukaan sekä eettisesti kestävät tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetel-

mät sekä avoimuus ja vastuullisuus julkaisemisessa. (Helsingin yliopisto. 2021; Metro-

polia Ammattikorkeakoulu. 2020.) 

Suomessa on vakiintunut tapa käyttää sanaa tutkimusetiikka yläkäsitteenä. Tällä tarkoi-

tetaan kaikkia tutkimukseen ja tieteeseen liittyviä eettisiä näkökulmia ja arviointeja ja 

lisäksi eettistä vastuullisuutta. Oikeiden toimintatapojen noudattamista ja edistämistä 

tutkimus toiminnassa. Tieteeseen kohdistuvien loukkausten ja epärehellisyyden tunnis-

tamista ja torjumista kaikilla tieteenaloilla. Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyväk-

syttävää ja luotettavaa sekä tulokset uskottavia, jos tutkimus on suoritettu hyvän tie-

teellisen käytännön edellyttämällä tavalla. Terveyden huollon lait määrittelevät rajat hy-
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välle tieteelliselle käytänteelle, jos tutkijayhteisön ohjeiden itsesäätely ei riitä. Hyvät tie-

teelliset käytänteet ovat osana tutkimusorganisaatioiden laatujärjestelmää. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012: 4–5.) 

6.3 Luotettavuus  

Arvioin opinnäytetyön luotettavuutta laadullisen tutkimuksen kriteereillä. Näitä ovat: us-

kottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettävyys. (Kylmä & Juvakka 2007: 

127–129.) Varmistin opinnäytetyön tulosten uskottavuutta kuvaamalla aineistoanalyy-

siä mahdollisemman tarkasti erin laisilla kuvioilla. Vahvistettavuutta lisää se, että lukijat 

voivat seurata tutkimusprosessin kulkua pääpiirteittäin koko opinnäytetyön ajan. Ref-

leksiivisyys edellytti opinnäytetyössäni minua olemaan tietoinen omista lähtökodistani 

tutkimuksen tekijänä. Olen itse kehittänyt vuodeosastovierailuja Töölön sairaalassa ja 

tehnyt tehohoitotyötä yli kymmen vuotta. Kuitenkaan en antanut tämän vaikuttaa ai-

neistonanalyysin vaiheessa. Pyrin olemaan objektiivinen tutkittavaan aineistoon. Opin-

näytetyön siirrettävyys tarkoittaa tutkimustulosten siirrettävyyttä vastaavanlaisin toimin-

taympäritöihin. Tutkimustuloksia voidaan mielestäni hyödyntää vastaavanlaisessa toi-

mintaympäristöissä, mutta niitä ei sellaisenaan voida siirtää niihin. (Kylmä & Juvakka 

2007: 127–129; Tuomi & Sarajärvi 2018: 169.)  

Opinnäytetyöprosessin ajan työskentelin yksin, joka on Kankkusen ja Vehviläinen-Jul-

kusen (2018) mukaan saattanut mahdollistaa sokeutumisen omalle tekstille ja päätök-

sille. Kirjallisuudessa tätä kuvataan holistisena harhaluulona. Tämän välttämiseksi esit-

telin opintyötäni seminaareissa. Siellä sain palautetta opinnäytetyöstäni opettajalta ja 

opponentilta. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2018: 197.) Opinnäytetyön teoreetti-

seen taustaan etsin mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmiöstä.  

Opinnäytetyön luotettavuuden arviointia kuvaisin prosessina, joka alkoi tutkimusilmiön 

tunnistamisella ja sen selkeällä nimeämisellä. Koin myös tärkeäksi tutkimukseni merki-

tyksen ymmärtämisen, sen perustelemisen ja sisällöllisyyden. Lisäksi tärkeäksi muo-

dostui menetelmätapa, kuinka opinnäytetyöni toteutin. Kuvasin opinnäytetyöni tarkoi-

tuksen ja tavoitteet mahdollisimman selkeästi opinnäyttyön menetelmällisessä koh-

dassa, jossa kuvasin myös aineiston haun, poissulku- ja valintakriteerit mahdollisim-

man tarkasti. Opinnäytetyön luotettavuutta lisäsi myös se, että kaikki aineistoon valitut 

artikkelit ovat vertaisarvioituja. (Kylmä & Juvakka 2007: 130–133.) 
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Arvioin Joanna Briggs Instituutin (JBI) arviointikriteereitä käyttäen valitsemani artikke-

leiden laadun ja tein näistä taulukon opinnäytetyön liitteeksi, jotta lukijat voivat tutustua 

opinnäytetyön aineistoon (Hoitotyön tutkimussäätiö. 2018). Tutkimusartikkelin julkaisut 

arvioitiin Julkaisufoorumi JUFO:n laadunarviointi tasoluokituksen mukaan selvittää tut-

kimusartikkelien luotettavuutta (Julkaisufoorumi. 2021). 

7 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 

Tämän opinnäytetyön tulosten perusteella päädyttiin seuraaviin johtopäätöksiin, joihin 

voidaan vaikuttaa ja kehittää seuraavasti:  

1) Tehohoidossa potilaspäiväkirjan aloittamisen on hyvä apuvälinen vuodeosasto-

vierailujen ja jälkiseurantapalvelujen tukena, jotta potilaat ja omaiset saisivat 

apua selviytyäkseen arkielämästä tehohoidon jälkeen.  

2) Hoitotyön näkökulmasta katsottuna vuodeosastovierailu potilaille ja heidän 

omaisillensa on tärkeää. 

3) Omaiset ja potilaat saivat keskustella teho-osastolla työskennelleen sairaanhoi-

tajan kanssa tehohoitojaksosta.  

4) Vuodeosaston hoitajat arvostivat teho-osaston sairaanhoitajien vierailuja.  

5)  Tuen saaminen kokeneemmalta kollegalta on tärkeää. 

6)  Kansainvälisesti nousi esiin erilaisia toimintamalleja toteuttaa vuodeosastovie-

railu.  

7) Vuodeosastovierailuja voidaan toteuttaa sairaanhoitajavetoisena.  

8) Vuodeosastovierailuja toteutti eri nimikkeellä työskentelevät sairaanhoitajat: yh-

teys-, perheyhteys- ja teho-osaston sairaanhoitaja. Toimenpide-ehdotuksena 

perustettaisiin vastaavanlaisia tiimejä Suomeen. Ne tarjosivat myös vuodeosas-

tolla lisähoitoja potilaille. 
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Jatkossa olisi tärkeää tutkia lähiesihenkilön kokemuksia vuodeosastovierailuista suo-

messa. Lisäksi olisi tärkeä tutkia yhteyssairaanhoitajan toimenkuvan kehittäminen 

teho-osastolle.  
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Liite 1. Integroivaan kirjallisuuskatsaukseen mukaan hyväksytyt tutkimukset 

Tekijä(t), 
vuosi, 
maa, 
jossa tut-
kimus 
tehty, jul-
kaisu 

Tarkoitus Kohderyhmä 
(otos) 

Aineiston keruu ja analy-
sointi 

Päätulokset JBI ja 
checklista 

Alberto, 
Gillespie, 
Green, 
Martínez, 
Canete, 
Zotarez, 
Díaz, Enri-
quez, 
Gerónimo 
& Cha-
boyer 
2017.  

Argentina. 

Australian 
Critical 
Care 30. 

Kuvata (ICULN) 
tehohoito-osaston 
yhteishoitajan toi-
mintaa. 

Potilasvierailut 
(n=200) teho-
hoitojakson 
päättymisen 
jälkeen. 

Määrällinen tutkimus, jossa 
Sairaanhoitajat keräsivät po-
tilasvierailuista aikana tietoa, 
joka käsiteltiin Australiassa 
kehitetyn yhteishenkilö-foo-
rumin avulla, jossa aineisto 
oli alun perin englanniksi ja 
se käännetiin espanjaksi. 
Sen jälkeen tiedot syötettiin 
Excel tiedostoon ja analysoi-
tiin SPSS:n avulla. 

Tutkimus osoittaa, että ICULN-käytäntöä ei ole edis-
tynyt taso Argentiinassa, kuten Australiassa, Uu-
dessa -Seelannissa tai Iso -Britannia. 1. vähemmän 
kehittyneiden talouksien sairaanhoitajien tulisi käyttää 
näyttöön perustuvaa tutkimusta osana hoitoa. Länsi-
maissa näyttöön perustuen mallia on käytetty muutta-
misessa ICULN-käytännössä, jotka ovat tarpeen poti-
laan kohtaamiseksi sairaaloiden tarpeisiin sekä tun-
nistaa ICULN: ien vaikutus potilaan tulokset. 2. edis-
tynyt hoitotyö vaatii muodollista koulutusta. Siksi on 
järkevää ehdottaa taidot ja tiedot kehittämistä korke-
amman suorituskyvyn saavuttamiseksi ovat välttä-
mättömiä, jotta nämä roolit kasvavat. 3. yhteistyö 
henkilöstön välillä on tehokkaan terveydenhuollon pe-
rusta. 4. kehittyneen käytännön roolin laillistamiseksi 
sen pitäisi olla perustuu hoitomalliin, jolla on määri-
telty käytäntö ja tavoitteet. 

Prevalenssi-
tutkimuksen 
JBI 7/9  

 

1/K, 2/K, 
3/K, 4/K, 
5/K, 6/E, 
7/E,8/K,9/K 

 

määrällinen 
tutkimus 

JUFO taso-
luokka: 1 

Cook, Bar-
tholdy, Ra-
ven, von 
Dohren, 
Rai, 

1. tavoite oli mää-
riittää tehohoitoyk-
siköiden osuus, 
jotka tarjoavat 
(ICFC:n) tehohoito 

(n=107) vas-
tasi kyselyyn 
sairaanhoita-
jayksiköiden 
johtajille ja 

Määrällinen tutkimus, jossa 
käytettiin tätä tutkimusta var-
ten räätälöityä, testattua 12 
kysymyksen kyselyä. Tutki-

Erityisiä ICFC- tehohoidon jälkiseurantaklinikan pal-
veluja ei ollut saatavilla suurimmalle osalle kriittisistä 
sairauksista selviytyneitä Australiassa, ja vain kaksi 
tehohoitoyksikköä toimivat oma avohoito ICFC. Ta-

Prevalenssi-
tutkimuksen 
JBI 7/9 

 



 Liite 1        2 (7) 

 

Haines & 
Ramanan 
2020.  

Australia.  

Australian 
Critical 
Care 33. 

jälkiseuranta klini-
kan palveluja te-
hohoidosta selviy-
tyneille, tarkoituk-
sena parantaa pit-
kän aikavälin tu-
loksia kriittisestä 
sairaudesta. 2. ta-
voitteena oli tun-
nistaa teho-osas-
ton seurannan 
malleja ja ICFC:n 
käyttöönoton es-
teitä. 

lääkintäjohta-
jille 

musaineisto analysoitiin ti-
lastollisella Fisherin ja Mann-
Whitney U-testeillä. 

loudelliset rajoitteet olivat pääasia este ICFC:lle Aust-
raliassa. ICU-lääkäreiden, terveydenhuollon hallinto-
henkilöstön ja valtion elinten monitieteisiä ponniste-
luja ovat tarvitaan sen varmistamiseksi, että kriitti-
semmistä sairauksista selviytyneillä on pääsy omis-
tettu seuranta. 

1/K, 2/K, 
3/K, 4/K, 
5/K, 6/E, 
7/E, 8/K, 9/K 

 

määrällinen 
tutkimus 

JUFO taso-
luokka: 1 

Flinterud, 
Litleré 
Mol, 
Gjengedal
, Nar-
vestad 
Grenager, 
Muri, & El-
lingsen, 
2019.  

Norja. 

Intensive 
and Criti-
cal Care 
Nursing 
53. 

Tutkia ja kuvata 
teho-osastojen 
sairaanhoitajien 
kokemuksia, sai-
raanhoitajien joh-
tamasta seuran-
nasta potilaille ja 
heidän perheil-
leen. 

Teho-osaston 
sairaanhoita-
jat (n = 20), 
jotka muodos-
tivat 6–8 koh-
deryhmää 
haastatteluille. 

Laadullinen tutkimus, jossa 
käytettiin menetelmänä ryh-
mähaastatteluja. Aineisto 
analysoitiin sisällön analyy-
sillä. 

Sairaanhoitajien johtama seuranta näyttää olevan pe-
rusteltua hoidossa. Hoidettaessa yksittäisiä potilaita 
ja heidän perheitään teho-osaston sairaanhoitajat 
suorittavat sairaanhoitajien johtamia seurantakäytän-
töjä. Lisäksi he kirjoittavat potilaspäiväkirjoissa. Käy-
vät vuodeosastovierailuilla potilaiden luona vuode-
osastolla. Tarjoavat potilaille ja heidän perheilleen jat-
kokeskusteluja ja lisäksi jälkiseurantakäyntejä. Tulok-
set osoittavat, että sairaanhoitajien johtama seuranta 
luo merkitystä teho-osaston sairaanhoitajille, he saa-
vat tietoa, inspiraatiota ja motivaatiota. Teho-osaston 
sairaanhoitajat käyttivät seurantakäyntiä vahvistavia 
tutkimuksellisia tieto, koska sairaanhoitajien johtama 
seurantakäynnit ovat tärkeitä ja arvokas kriittisesti 
sairastavalle potilaille ja että se voi vaikuttaa heidän 
elpymisensä. Teho-osaston sairaanhoitajat pyrkivät 
yksilöimään jälkiseurantakäyntejä, jotta he voisivat 

Laadullisen 
tutkimuksen 
JBI 9/10  

 

1/K, 2/K, 
3/K, 4/K, 
5/K, 6/K, 
7/E, 8/K, 
9/K, 10/K 

laadullinen 
tutkimus 

JUFO taso-
luokka: 1 
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antaa jälkiseurantakäynnillä merkityksen potilaille te-
hohoitojaksosta. 

Haralds-
son, Chris-
tens-son, 
Conlon & 
Henricso 
2015. 

Ruotsi. 

Intensive 
and Criti-
cal Care 
Nursing 
31. 

Näyttöön perustu-
vat mallit tukevat 
seurantakäyn-
neistä potilaille te-
hohoitoyksiköstä 
(ICU) poistumisen 
jälkeen. Näiden 
seurantatapahtu-
mien tarkoituk-
sena on antaa po-
tilaille mahdolli-
suus ilmaista ja 
keskustella koke-
muksistaan ja on-
gelmistaan ICU-ai-
kansa jälkeen. Tä-
män tutkimuksen 
tarkoituksena oli 
kuvata miten kriitti-
sesti sairaat poti-
laat, kokevat seu-
rantaistunto. 

Potilasta (n = 
12) potilasta 
valittiin haas-
tattelututki-
mukseen mu-
kaan. 

Laadullinen tutkimus, jossa 
käytettiin osittain jäsennel-
tyjä haastatteluja. Aineisto 
analysoitiin sisältö analyy-
sillä. 

Jälkiseurantavierailun tunnistettiin hoitohenkilökun-
nan kanssa käytävä keskustelu, vierailu teho-osas-
tolla ja potilaspäiväkirjan käyttäminen. Hoitohenkilö-
kunnan kanssa käytävästä keskustelusta nousi esiin 
kolme teemaa: luottamuksen kokeminen, halua ym-
märtää ja tietää enemmän tehohoitojaksosta ja jälki-
seuranta ympäristön viihtyvyys. Näissä kaikista tee-
moista nousi esiin täyttää potilaan muisti vajeet teho-
hoitojakson ajalta. Vierailu teho-osastolla jälkiseuran-
nan yhteydessä nosti esiin teeman jälleennäkemisen 
merkityksen tärkeyden potilaalle. Potilaspäiväkirjan 
käyttäminen teho-osastolla auttoi potilaita vahvista-
maan kokemuksia teho-osastolla ja päiväkirjan käyttö 
sai tukea näistä kokemuksista. Päiväkirjan käyttö ja 
teho-osasto jälkiseuranta auttoivat potilasta siirty-
mään eteenpäin. Lisäksi tutkimus korostui tarve, li-
sätä yhteistyötä teho-osaston henkilökunnan ja mui-
den yksiköiden henkilöstön välillä tuen antamiseksi 
tälle potilasryhmälle. Heidän kärsimyksensä vähentä-
miseksi tehohoidon jälkeen. 

 

Laadullisen 
tutkimuksen     
JBI 8/10 

 

1/K, 2/K, 
3/K, 4/K, 
5/K, 6/E, 
7/E, 8/K, 
9/K, 10/K 

 

laadullinen 
tutkimus 

JUFO taso-
luokka: 1 

Herling, 
Brix, An-
dersen, 
Daugaard 
Jensen, 
Handeste

Pyrimme saamaan 
syvällisemmän 
ymmärryksen ko-
kemuksesta poti-
laan siirtymisestä 
teho-osastolta sai-

Potilaille ja 
omaisille (n = 
10) suoritettiin 
kaksivaihei-
nen yksilö-
haastattelu ja 
4 potilaan 

Kyseessä oli laadullinen tut-
kimus, jossa käytettiin mene-
telmänä ryhmähaastatteluja. 
Aineisto analysoitiin sisällön 
analyysillä. 

 

Kriittisesti sairas potilas ja omainen havaitsivat, että 
siirtyminen tehohoidosta sairaalan vuodeosastolle 
muutti äkillisesti molempia. Siirtyminen oli muutos 
riippuvuutta aiheuttavasta ympäristöstä riippumatto-
muuden lisääntymiseen ja muutos suuresta huomi-
osta yksinäisyyteen. Puolisoista tuli vieraita ja he oli-
vat paljon vähemmän integroituneita teho-osastolta 

Laadullisen 
tutkimuksen     
JBI 8/10  

1/K, 2/K, 
3/K, 4/K, 
5/K, 6/E, 
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n, Knud-
sen, & 
Gaby 
Bove´, 
2020.  

Tanska. 

Scandina-
vian Jour-
nal of 
Craring 
Sciences 
34. 

raalan vuodeosas-
tolle. Potilaan ja 
omaisten yhtei-
sestä näkökul-
masta pian teho-
osaston kotiutumi-
sen jälkeen, jotta 
sairaanhoitajan ja 
henkisen tuen 
tarve tämän pro-
sessin aikana voi-
taisiin hyväksyä 

kanssa oli 
omainen mu-
kaan.  (10 po-
tilasta ja 4 
omaista oli 
mukana 4 po-
tilaan kanssa) 

kotiutumisen jälkeen. Siirtyminen oli siirtyminen ke-
hon toimintojen painopisteestä keskittymiseen elä-
män perustoimintoihin. On tärkeää valmistaa potilaita 
ja heidän perheitään henkisesti siirtoa varten, ja teho-
hoitotyön tarkkailu ja seuranta on poistettava asteit-
tain. Siirto päätössuunnittelun olisi aloitettava varhai-
sessa vaiheessa, ja puolisot olisi otettava mukaan 
laajemmin, koska heillä on merkittävä rooli toipumis-
prosessissa paljon pidemmälle kuin sairaalahoito. 

7/E, 8/K, 
9/K, 10/K 

 

Laadullinen 
tutkimus 

JUFO taso-
luokka: 1 

Hägg-
ström, 
Fjellner, 
Öhman & 
Rising 
Holmström
, 2018. 

Ruotsi. 

Intensive 
and Criti-
cal Care 
Nursing 
49. 

Tarkoituksena oli 
kuvata teho-osas-
ton sairaanhoita-
jan ja vuodeosas-
ton sairaanhoita-
jien käsityksiä 
eduista ja haas-
teista sairaanhoi-
tajan johtamalla 
seurantapalvelulla 
yleisen osaston te-
hohoitohenkilös-
tölle. 

 

Sairaanhoita-
jat (n = 13) 
haastatettiin. 

Tutkimus toteutettiin laadulli-
sena tutkimuksena, jossa 
käytettiin menetelmänä yksi-
löhaastatteluja. Haastattelu 
toteutettiin puolirakenteisen 
haastatteluoppaan avulla. 
Aineisto analysoitiin laadulli-
sella sisältö analyysillä. 

 

Vuodeosastovierailut näyttävät olevan yksi tärkeä as-
kel, joka tulisi sisällyttää teho-osaston potilaan seu-
rantaan. Seurantapalvelun jäsenten ja vuodeosaston 
sairaanhoitajien väliset sosiaaliset vuorovaikutukset, 
joilla on yhteinen oppiminen ja hyvin toimiva viestintä, 
ovat tärkeitä osaa potilaan hoidon laadun paranemi-
selle. Seurantaryhmän jäsenet tarvitsevat pedagogi-
sia taitoja ja taitoja kriittisesti sairaan potilaan hoi-
doista. Kriittisesti sairaan potilaan hoitotoimenpiteiden 
suorittaminen on henkilökeskeistä. Keskinäinen hoito-
henkilökunnan viestinnän selkeys ovat osa käytettä-
vissä olevaa hoitotyön dokumentaatiota. Pitkäaikais-
hoito on yleistä vuodeosastolla, ja seurantapalvelun 
toteuttaminen näyttää olevan interventio, joka vahvis-
taa vuodeosastolla kriittisen potilaan hoitoa ja paran-
taa hoidon laatua. 

Laadullisen 
tutkimuksen 
JBI 9/10 

 

1/K, 2/K, 
3/K, 4/K, 5/k, 
6/E, 7/K, 
8/K, 9/K, 
10/K 

laadullinen 
tutkimus 

JUFO taso-
luokka: 1 
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Iannuzzi, 
Villa, Vi-
mercati, 
Villa, Pi-
setti, Vi-
ganò, 
Fumagalli, 
Rona & 
Lucchini 
2021.  

Italia.  

Dimen-
sions of 
Critical 
Care 
Nursing 
40. 

Tutkimuksen tar-
koituksena oli ku-
vata teho-osas-
tolla päiväkirjan 
käyttöönottoa. 

Tehohoitopoti-
lasta (n=31). 

Määrällinen tutkimus, jossa 
aineisto kerättiin strukturoitu 
seurantaohjelmalla. Aineisto 
analysoitiin tilastollisesti. 

Kriittisesti sairailla potilailla ja heidän perheillään oli 
huomattavia taakkoja, kuten PTSD-oireyhtymän oi-
reita, masennusta ja ahdistusta. Teho-osaston poti-
laspäiväkirja auttaa ehkäisemään potilaiden ja perhei-
den psyykkistä sairastavuutta. Teho-osaston sairaan-
hoitajat kannustivat potilaan omaisia kirjoittamaan po-
tilaspäiväkirjaan, joka auttoi omaisia käsittelemään 
asioita. Päiväkirjan kirjoittaminen auttoi myös henki-
sesti omaisia. Päiväkirjan avulla omaiset voivat il-
maista tunteita, kehittää käsitystä tehohoidosta ja 
osallistua kriittisen sairaan potilaan tehohoitojaksoon. 
Lisäksi päiväkirja pitää yhteyttä potilaaseen doku-
mentoimalla perheen vierailut ja ilmaisee omaisten 
tuen potilaalle. Yleensä sairaanhoitaja, lääkärit että 
omaiset tekevät päiväkirjamerkintöjä. Päiväkirja mer-
kinnät auttoivat vähentämään eloonjääneiden potilai-
den deliriumia, PTSD-oireyhtymän oireita ja auttoi 
omaisia ymmärtämään teho-osaston henkilökuntaa 
potilaan tehohoidon aikana. 

Prevalenssi-
tutkimuksen 
JBI 6/9  

 

1/K,2/K,3/E,
4/K,5/E,6/K,
7/K,8/K,9/E 

 

määrällinen 
tutkimus 

JUFO taso-
luokka: 1 

Jónasdót-
tir, Jones, 
Sigurds-
son & 
Jónsdóttir, 
2018. 

Islanti.  

The Jour-
nal Ad-
vanced 
Nursing 
74. 

Tavoitteena oli ku-
vailla potilaiden jä-
senneltyä 3 kuu-
kauden ajanjakson 
seurantaa potilai-
den hoidon jäl-
keen teho-osasto 
hoidosta ja mitata 
sen vaikutuksia 
terveydentilaan. 

 

Potilaat 
(n=168) jaet-
tiin koeryh-
mään (N = 73) 
ja kontrolliryh-
mään (N = 
75). 

Tutkimus toteutettiin määräl-
lisenä lähes kvasikokeelli-
sena tutkimuksena. Aineisto 
analysoitiin tilastollisena. 

 

Tulokset ovat tärkeitä teho-osaston sairaanhoitajan 
johtaman seurannan kehittämiselle. Ne tukevat kriitti-
sen sairauden aikaisemmin osoitettuja pitkäaikaisia 
seurauksia ja korostavat samalla tarvetta kehittää 
edelleen tukihoitoyksikköä. Teho-osaston sairaanhoi-
tajan johtamaa seurantaa on suoritettu pääasiassa 
enintään 3 kuukautta tehohoidon jälkeen. Nämä ha-
vainnot viittaavat siihen, että potilaiden terveydentila 
on vakavasti heikentynyt 12 kuukauden kuluttua, ja 
osoittavat, että teho-osaston kuntoutukseen on kiinni-
tettävä enemmän huomiota. Potilaiden epäusko, 
kuinka heikko he olivat ensimmäisen viikon kotona, 
on merkittävä. Potilaille on tiedotettava mahdollisista 

Kvasikokeel-
lisentutki-
muksen JBI 
8/9  

1/K,2/K,3/K, 
4/E,5/K,6/K, 
7/K,8/K, 9/K 

 

määrällinen 
tutkimus 
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oman kehon heikkouksista ja neuvottava miten sel-
viydytään päivittäisten itsehoidosta ennen kotiutu-
mista. Yhteyshenkilöltä ensimmäisen yhteyden otto 
on ensimmäisenviikon aikana potilaan kotiuduttua 
sairaalasta. 3 kuukauden jälkeen tapaaminen saattaa 
olla liian pitkä aika potilaalle. Koeryhmän naisten il-
moittama kipu tuntemisen herkemmin kuin miehet ja 
tämä on huolestuttava. Mikä merkitsee tarvetta käyt-
tää laajaa tietämystä seurantapalveluiden kehitettä-
essä teho-osaston sairaanhoitajan johtamissa jälki-
seurannassa. 

JUFO taso-
luokka: 3 

Kauppi, 
Proos, & 
Olausson, 
2018. 

Ruotsi.  

British As-
sociation 
of Critical 
Care 
Nursing 
23. 

Tutkimuksen ta-
voitteena oli selvit-
tää yleishoitajien 
kokemuksia teho-
osastolta kotiutu-
vien potilaiden hoi-
dosta. 

Sairaanhoitaja 
(n=16) syvä-
haastattelua. 

Tutkimus toteutettiin laadulli-
sena ja menetelmänä käytet-
tiin fokus-ryhmähaastatte-
luja. Aineisto analysoitiin in-
duktiivisella sisällön analyy-
sillä. 

Sairaanhoitajille on tarjottava strategioita ja tukea, 
kun he kokevat, etteivät he pysty ylläpitämään poti-
lasturvallisuutta. Äskettäin teho-osastolta vuodeosas-
tolle siirtynyt kriittisesti sairasta potilasta hoidossa tu-
lee olla kokeneemman sairaanhoitajan tuki. Esim. 
aloittelevat sairaanhoitajat tarvitsevat mentorin, joka 
ohjaa heitä päätöksenteossa ja sairaanhoidon suun-
nittelussa teho-osastolta vuodeosastolle siirtyvien po-
tilaiden osalta. Tulevaisuudessa vaihtoehtoja potilas-
turvallisuuden lisäämiseksi ja sairaanhoitajien nykyi-
sen työmäärän vähentämiseksi voisivat olla laajenne-
tut etäpalvelut tai valvontaosastojen lisääminen sai-
raaloissa teho-osastonjälkeen. 

Laadullisen 
tutkimuksen 
JBI 8/10 

1/K, 2/K, 
3/K, 4/K, 
5/K, 6/E 7/E, 
8/K ,9/K, 
10/K 

Laadullinen 
tutkimus 

JUFO taso-
luokka: 1 

Litlere 
Moi, Storli, 
Gjenge-
dal, Norle-
mann 
Holme, nd, 
Eskerud, 

Tutkimuksen tar-
koituksena oli ku-
vata potilaille ja 
heidän perheilleen 
päiväkirjojen ja 
seurantakäytäntö-
jen esiintyvyyttä, 

Teho-osaston 
sairaanhoita-
jaa (n=39). 

Määrällinen tutkimus, jossa 
aineisto kerättiin kyselylo-
makkeella, joka sisälsi myös 
avoimia kysymyksiä. Ai-
neisto analysoitiin tilastolli-
sesti. 

Noin 80 % vastanneista norjalaisista teho-osastoista 
tarjosi jälkiseurantaan kriittisesti sairaille potilaille ja 
niille perheenjäsenille, joiden omainen oli kuollut, 
mutta käytännöt eivät olleet yhtenäiset. Jälkiseuranta 
käynneistä oli ohjeistukset, mutta ne eivät olleet yhte-
näiset. Päiväkirjojen käyttö oli yleistä jälkiseuranta-

Prevalenssi-
tutkimuksen 
JBI 7/9  
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Fenstad, 
Kvåle & 
Halvorsen, 
2018.  

Norja. 

 Wiley 
Journal of 
Clinical 
Nursing 
27. 

sisältöä ja hallin-
toa. 

 

 käynnillä, mutta käytäntötavat vaihteli. Otetaan huo-
mioon potentiaalinen PTSD-oireyhtymä potilaiden vä-
heneminen. Vain neljännesviidesosa teho-osastoista 
oli järjestänyt jälkiseurannan aktiviteetti. Sairaanhoita-
jien tai jälkiseurantaryhmien tehtävät ja seurantatoi-
minnat kirjaamisessa oli vaihtelua. Vuodeosaston hoi-
tohenkilökunnan osaaminen ohjasi jälkiseuranta ta-
pahtuman totuttamista. Teho-osaston toteuttamat jäl-
kiseurantatapahtuman toteutusaika ja käytettävissä 
oleva aika ei aina ollut sopia vuodeosaton kanssa. 
Jälkiseurannan sisällyttäminen virkarakenteeseen in-
tegroiduksi osaksi virallista tehohoito-ohjelmaa, voisi 
parantaa suositeltujen ohjeiden noudattamista. 

1/K,2/K,3/K,
4/K,5/K,6/E,
7/E,8/K,9/K 

 

Määrällinen 
tutkimus 

JUFO taso-
luokka: 2 

van Mol, 
Ista & van 
Dijk 2018. 

Alanko-
maat.  

Intensive 
and Criti-
cal Care 
Nursing 
49. 

Tässä tutkimuksen 
mitattiin hyvin ke-
hittämättömän 
seurantaohjelman 
vaikutuksia kriitti-
sesti sairaan poti-
laan hoidon laa-
tuun ja omaisten 
kokemus ohjelman 
sopivuudesta. Li-
säksi sairaanhoita-
jien kokemus kom-
munikaation kotiu-
tusprotokolassa. 

Sairaanhoitaja 
(N= 240), 
joista erikois-
sairaanhoita-
jaa (n=135) 
kolmelta seka-
teho-osastolta 
ja sairaanhoi-
taja (n=105) 
yleisen osas-
tolta. 

 

Määrällinen tutkimus, jossa 
aineisto kerättiin kyselylo-
makkeella. Aineisto analysoi-
tiin tilastollisesti. 

Jälkiseurantaohjelman toteuttaminen tehohoidon 
päättymisen jälkeen kriittisesti sairaalle potilaille ja 
omaisille näytti paranevan viestintää ja yleistä tukea. 
Omaiset ymmärsivät, sillä ei ollut vaikutusta hoidon 
kokonaislaatuun. Sairaanhoitajat arvostivat jälkiseu-
ranta harjoittelukehitysprojektin hyödyllisyyttä. Inter-
ventio voisi antaa sairaanhoitajille mahdollisuuden 
reagoida paremmin kriittisesti sairaan potilaiden mieli-
alatarpeisiin. Kriittisesti sairaan potilaiden ja omaisten 
stressin vähentäminen alkaa teho-osastolla ollessa ja 
jatkuu vuodeosastolla sairaalassa olon aikana. Kun-
nes kriittisesti sairastava potilas sopeutuu ja omaksuu 
sairauden tuomat muutokset. Potilaan sopeutuessa 
omaan hoitoon, se antaa potilaille mahdollisuuden 
jatkaa elämäänsä. 

Prevalenssi-
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JBI 7/9  
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