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1 Johdanto

Terveydenhuolto on suuren haasteen edessa joutuessaan vastaamaan ison potilas-
joukon tarpeisiin riittavan nopealla ja asianmukaisella tavalla. Sairaalan perspektii-
vista katsoen on ensiarvoisen tarkeda, etta paivystystoiminta on hyvin organisoitu.
Huonosti toimiva paivystys saattaa vaarantaa potilaiden terveyden ja turvallisuuden
ja silla on seka valittomat vaikutukset sairaalan muuhun toimintaan, etta kansalais-

ten luottamukseen koko terveydenhuoltojarjestelmaa kohtaan. (Finohta 2011.)

Paivystyspoliklinikat ylikuormittuvat, kdayvat ahtaaksi ja potilaat ovat yha monisai-
raampia. Henkilékunnalla on yha vahemman aikaa toteuttaa kliinista tarkkailua ja
paatoksentekoa. Lisdksi on yha suuremmat paineet vastaanottaa ja kotiuttaa poti-
laita. (Napoli 2014.) Kuormittuneiden paivystyspoliklinikoiden avuksi tullaan tarvitse-
maan uusia toimintoja (Castrén, Aalto, Rantala & Westergard 2008, 76). Lyhytaikais-
ten potilaspaikkojen tarve kasvaa. Tarkkailuyksikko voi olla monelle potilaalle sovel-
tuva hoitopaikka. Se on kuluiltaan pienempi, vihentamatta kuitenkaan potilaalle an-
nettua hoidon laatua tai tehokkuutta. Tarkkailuyksikdssa hoitamisen on todettu lisaa-
van seka potilastyytyvaisyytta etta potilasturvallisuutta. Tarpeettomien paivystys-

kdyntien on todettu myos vahentyneen. (Baugh, Venkatesh & Bohan 2011.)

Ajatus opinndytetyon aiheesta nousi esille, kun Jamsan paivystyspoliklinikalle aloi-
tettiin suunnittelemaan kolmepaikkaista tarkkailuyksikkoa. Tavoitteena on hoitaa
mahdollisimman paljon potilaita oman paikkakunnan sairaalassa. Potilaiden lahetta-

minen erikoissairaanhoitoon paikkapulan vuoksi on kallista.
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Kun potilaan hoitoaika paivystyksessa ylittda 12 tuntia, puhutaan tarkkailupotilaasta.
Potilaan kokonaishoitoaika tarkkailussa voi olla 1-2 vuorokautta. Lahtokohtaisesti po-
tilaat, jotka tarvitsevat selkeasti hoitoa pidempaan, pyritaan saamaan hoitoon oman

talon osastoille. Jos osastot ovat tdynna, potilas jaa hoitoon tarkkailuun. Tarkkailupo-
tilas voi olla esimerkiksi kirurginen potilas (murtuma- tai umpilisakkeentulehduspoti-
las), sisatautipotilas (vaikeutunut syddamen vajaatoiminta), geriatrinen potilas (muisti-
sairas, joka ei parjaa enaa kotona), psykiatrinen potilas (seurantaa tarvitseva, mutta

ei tayta M1-kriteereja), infektiopotilas (keuhkokuume) tai rytminsiirtopotilas (tarvit-
see toimenpiteen jilkeen rytminseurantaa). Tarkkailuyksikdsta potilas voi siirtyd jat-

kohoitoon osastolle, kotiin, tehostetun kotihoidon piiriin tai voinnin tai tilanteen
muuttuessa erikoissairaanhoidon piiriin. Talon omat hoitokoordinaattorit hoitavat
jatkohoitosuunnitelma-asiat. (Jamsan paivystyspoliklinikan osastotunti 9.2.2016.)
Tarkkailuyksikon toiminta kdynnistyi maaliskuussa 2016. Tarkkailuyksikossa hoidetta-
vien potilaiden maara, hoitoaika ja diagnoosi tilastoidaan. Huhtikuussa tarkkailuyksi-
kossa hoidettiin 40 potilasta, toukokuussa 45 potilasta, kesakuussa 35 potilasta ja
heindkuun aikana 38 potilasta. Keskimaarainen hoitoaika oli noin vuorokausi. Tark-
kailuyksikossa hoidettiin esimerkiksi infektio-, psykiatrisia-, erilaisista kiputiloista kar-
sivid-, nestehoito-, ja yleistilan laskusta karsivia potilaita. Tarkkailuyksikosta potilaat
enimmakseen kotiutuivat ja osa meni talon osastoille jatkohoitoon ja osa lahti hoi-

toon erikoissairaanhoidon piiriin. (Tarkkailupotilaiden tilastotietoa 2016.)

Opinnaytetyo toteutettiin Jamsan paivystyspoliklinikalla ja sen tarkoituksena oli sel-
vittaa, miten paivystyksessa tydskentelevat hoitotyontekijat kokevat tarkkailuyksikén
toiminnan kaynnistamisen paivystyspoliklinikan yhteydessa ja lisaksi hoitajilta pyrit-
tiin saamaan kehittamisideoita tarkkailuyksikon toimintaan. Haastatteluja tehdessa

tarkkailuyksikko oli ehtinyt olla toiminnassa noin nelja kuukautta.



2 Hoitohenkilokunnan osaaminen paivystyksessa

2.1 Sairaanhoitajakoulutuksen tuottama osaaminen

Yhteiskunnan muuttuessa ja ammatillisten osaamisvaatimusten kasvaessa myos
sairaanhoitajakoulutus on murroksessa. Valmistuvien sairaanhoitajien osaamista on
kritisoitu usean tahon toimesta. Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus-hankkeen
tarkoituksena on varmistaa koulutuksen tasainen laatu valtakunnallisesti ja
yhtendistaa valmistuvien hoitajien osaamista. Hankkeen tavoitteena on maaritella
EU:n ammattipatevyysdirektiivin mukaan osaamisen vahimmaisvaatimukset
yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan osalta ja kuvata osaamisalueiden
keskeiset sisallot. Ammattipatevyysdirektiivin mukaan osaamisalueet jaetaan

vhdeksaan eri alueeseen:

asiakasléhtéisyys

hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus

- johtaminen ja yrittdjyys

- sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympdristo
- kliininen hoitotyé

- ndytté6n perustuva toiminta ja pddtoéksenteko
- ohjaus- ja opetusosaaminen

- terveyden ja toimintakyvyn edistdminen



- sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu ja turvallisuus

(Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 3, 7-8.)

2.2 Hoitohenkilokunnan osaamisvaatimukset paivystyksessa

Terveydenhuoltojarjestelman muuttuessa ja ikaantyvan vaeston lisdaantyessa hyvin-
vointimaissa monet maat karsivat hoitajapulasta. Hoitotyontekijoiden ammatilliset
vaatimukset seka fyysinen, psyykkinen ja moraalinen stressi lisdantyvat ja suhteessa
palkat ovat pieniad. Pienemmilld hoitajaresursseilla hoidetaan yha lisdantyvaa maaraa
potilaita. Taloudelliset rajoitukset vaativat kustannustehokkuutta. (Tabari Khomeiran,
Yekta, Kiger & Ahmadi 2006; Numminen, Meretoja, Isoaho & Leino-Kilpi 2012.) Tassa
opinnaytetydssa keskitytaan sairaanhoitajien ammatilliseen osaamiseen ja osaamis-

vaatimuksiin.

Paivystyspoliklinikalla tyoskentely vaatii hoitotyontekijalta laajaa tietoperustaa hoito-
ja ladketieteesta seka muilta tieteenaloilta. Saavuttaakseen hyvan ja laajan ammatti-
taidon, vaaditaan useamman vuoden aikana kertynytta kdytannon kokemusta paivys-
tystyosta. Tyokokemuksen avulla hoitotyontekija voi soveltaa hoitotyon auttamisme-
netelmia potilaiden hoitoon. Itsendisen tyoskentelyn ja paatdksenteon lisaksi taytyy
olla kykya tyoskennella yhteistydssa eri ammattiryhmien kanssa ja nopeasti muuttu-
vissa tilanteissa. Hoitotydntekijan tulee osata arvioida potilaan tilannetta kokonais-
valtaisesti ja jatkuvasti. Olemassa olevat hoitoprorokollat ovat tukena tyossa ja paa-

toksenteossa. (Koponen & Sillanpaa, 2005, 29.) Sairaanhoitajan ammatillinen osaami-



nen muodostuu sairaanhoitajien kokemana kliinisesta- ja pdatoksenteko-osaami-
sesta, opetus- ja ohjausosaamisesta ja eettisestd osaamisesta (Lang 2013, 27-37).
Ammatillisen patevyyden jatkuva kehittdminen riippuu seka henkilosta itsestdaan seka
puitteista. Organisaatiot ja johto hyotyvat hoitajien ammatillisen kompetenssin kehit-
tamisesta, joten heidan pitdisi omaksua strategia tukeakseen hoitajia tehokkaammin

kouluttautumisessa. (Tabari Khomeiran, Yekta, Kiger & Ahmadi 2006.)

Akuuttia hoitoa antavassa yksikossa tulee olla riittavan koulutuksen ja tyokokemuk-
sen omaava moniammatillinen hoitohenkilokunta. Henkilokunnan tulee tuntea oman
alueen olosuhteet. Lisaksi yksikdssa tulee olla laillistettu ladkari. (Lindfors-Niilola, Rii-
held, Kaskinen 2013, 9.) Paivystyspoliklinikalla tyoskentely on haastavaa. Hoitotyon-
tekija kohtaa tyévuoronsa aikana useita potilaita, eri-ikaisia, eri kulttuureista ja sosi-
aalisista asemista tulevia. Oman ammattitaidon ja osaamisen rajoja koetellaan ja on
osattava tehda nopeita paatoksia tietamatta aina asioiden taustoja. Paivystyspolikli-
nikalla tyoskentely vaatii stressinsietokykyd, ammattitaitoa ja kokemusta selvita
haasteellisista tilanteista. Teoreettisen tiedon hallinnan lisaksi hoitotyontekijalta vaa-
ditaan kliinista osaamista, itsendista paatoksentekotaitoa, kriittisyytta ja taitoa ha-
vaita potilaan tarvitsema hoito. Kiireellisella ja ruuhkaisella paivystyspoliklinikalla hoi-
totyontekijalla tulee olla priorisointitaitoja, potilaan tilaa tulee osata arvioida jarjes-
telmallisesti ja toimia sen mukaan. Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi tuo sel-
keytta tyohon, lisaksi hoitotyontekijan tukena ovat sovitut hoitomallit ja protokollat.
Hoitotyontekijaltd vaaditaan empatiakykya, kuuntelutaitoa, herkkyytta, joustavuutta,
yhteistyokykya eri ammattiryhmien, potilaiden ja omaisten kanssa. Patevaksi ja am-
matilliseksi hoitotyontekijaksi kehittyminen vaatii useamman vuoden tyokokemuk-

sen paivystyspoliklinikalla tyoskentelystd. (Koponen & Sillanpaa 2005, 20, 28-29.)



Hildénin mukaan (2002, 34-36) hoitotydntekijan ammatillinen kompetenssi eli osaa-
minen koostuu taidoista, tiedosta, kokemuksesta, ihmissuhdeverkosta ja arvoista ja
asenteista. Kompetenssiin vaikuttavia tekijoita ovat lisdaksi henkilokohtaiset ominai-
suudet, motivaatio ja energia. Hoitotyontekijan kompetenssi voidaan jakaa kolmeen
osa-alueeseen, niin kutsuttuun patevyyden malliin (kuvio 1). Ydinpatevyys koostuu
ammatillisista tiedoista ja taidoista (esimerkiksi ladkehoidon hallinta), erikoispatevyys
koostuu erikoisosaamisesta (esimerkiksi sydamen rytmihairididen tunnistaminen ja

hoitaminen) ja yleispatevyydesta eli potilaan hoitoon liittyvasta patevyydesta.

Ydinpatevyys

\ Erikoispatevyys

Yleispatevyys

Kuvio 1. Patevyyden malli Hildénin mukaan

(Hildén 2002, 35)



Teea Lang on pro gradu-tydssaan (2013, 27-38) tutkinut sairaanhoitajien kasityksia
ammatillisesta osaamisestaan yhteispaivystyksessa teemahaastattelulla.
Osaamisalueet muodostuvat kliinisesta- ja paatésenteko-osaamisesta, ohjaus- ja
opetusosaamisesta ja eettisestd osaamisesta. Kliininen- ja pédétoksenteko-
osaaminen paivystyspoliklinikalla vaatii sairaanhoitajien mielesta tietoa,
tyokokemusta ja laajaa ammattitaitoa eri osaamisalueista. Riittava tyokokemus
edesauttaa ennakoimaan, toimimaan rauhallisesti ja johdonmukaisesti nopeasti
muuttuvissa tilanteissa. Hoitaja osaa tulkita potilaan tutkimustuloksia, huomioida
potilaan ja potilaan hoidon kokonaisvaltaisesti ja yksilollisesti. Potilaan hoidon
tarpeen ja kiireellisyyden tarpeen arviointi on sairaanhoitajan jokapaivaista tyota ja
sen toteuttamisen nopeudella on selva yhteys tyokokemukseen. Merkittavia
sairaanhoitajan osaamisalueita paivystyspoliklinikalla ovat lisaksi laakehoidon
osaaminen ja toteuttaminen, potilaan tilan seuranta, moniammatillinen tyoskentely
ja paivystyshoidon erityisosaaminen ja poikkeusoloissa tyoskentely, kuten esimerkiksi
suuronnettomuustilanne. Haastateltavat kokivat, ettd opetus- ja ohjaamisosaami-
nen vaatii sairaanhoitajalta opettamis-, vuorovaikutus-, viestinta-, kommunikointi-, ja
kielitaitoa. Paivystyspoliklinikalla sairaanhoitajan tehtdavana on ohjata ja opettaa seka
opiskelijoita etta potilaita suullisesti ja kirjallisesti. Eettinen osaaminen koostuu
itsestdan selvista perusasioista, kuten potilaan tasa-arvoisesta, yksilollisesta ja
oikeudenmukaisesta kohtelusta ja luottamuksellisuudesta. Lisaksi lainsaadanto,
saadokset, ammatilliset ohjeet ja arvot ohjaavat eettista tyoskentelya ja osaamista.
Haasteeksi sairaanhoitajat kokevat potilasmaarien kasvamisen, vaeston
ikddntymisen, moniongelmaiset ja monikulttuuriset potilaat, tyévalineiden
teknistymisen, uudet hoitomuodot, tieto-taidon yllapitamisen, kouluttautumisen,

ammatillisen osaamisen tarkastelun ja ylipdataan hoitoalalla pysymisen.
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Hoitajien kompetenssin mittaamista varten on kehitetty erilaisia tydkaluja ja
mittareita. Vaikka useat mittarit ovat todettu luotettavaksi ja patevaksi,
kompetenssimittareiden kehittamisen on todettu olevan haastavaa. Yksi hoitajien
kompetenssia mittaava mittari on esimerkiksi NCS eli Nurse Competence Scale.
Mittari koostuu seitsemasta toiminta-painotteisesta kompetenssiluokasta (auttamis-,
opettamis- ja ohjaamis-, johtamis-, toimenpide-, laadun varmistus- ja tyoroolista),
jotka kasittavat 73 kohtaa, jotka mittaavat kompetenssia. Mittari pohjautuu Patricia
Bennerin teokseen aloittelijasta asiantuntijaksi. NCS-mittari on testattu tieteellisesti
ja on todettu olevan luotettava ja pateva seka herkka mittaamaan hoitajan

kompetenssia yleiselld tasolla. (Numminen ym. 2012.)

Sairaanhoitajan on tydssdaan noudatettava eettisid laatuvaatimuksia ja sdantoja, jotka
pohjautuvat ammattikunnan eettisiin ohjeisiin. Kansainvalisen sairaanhoitajaliiton
(ICN) ohjeet ovat pohjana maailmanlaajuisesti koko ammattikunnalle. Eettiset ohjeet
tukevat seka sairaanhoitajan kdaytannon tyota, etta sairaanhoitajan vastuuta poti-
laille, ammatillista kompetenssia, potilaan eldman ja hanen henkilokohtaisten arvo-

jensa kunnioittamista ja potilaiden tasapuolista kohtelua. (Fry 1996, 77.)

2.3 Osaamista tukevia tekijoita

Riittavalla tyokokemuksella ja ammatillisella osaamisella on suora yhteys potilaan
hoitoaikaan, hoidon jatkuvuuden turvaamiseen, potilaan johdonmukaiseen hoitoon
ja parantuneeseen kustannustehokkuuteen (McCarthy, Cornally, O’'Mahoney, White

& Weathers 2013). Ladketieteen ja hoitotyon kehittyessa hoitohenkilokunnan tulee
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jatkuvasti kouluttautua ja kehittdad ammatillista osaamistaan. Sairaanhoitajaksi
valmistumisen jalkeen vastuu lisdkouluttautumisesta jaa hoitajalle itselleen.
Lisakouluttautumisella kehitetaan tehokasta ammatillista kompetenssia. On tarkeaa,
ettd koulutuksen vaikuttavuutta ja tuloksia arvioidaan. (Akamine, Uza, Shijo &
Nakamori 2012.) Riittamaton ammatillinen osaaminen on yhteydessa potilaaseen
kohdistuviin vaaratilanteisiin; tdman vuoksi kouluttautuminen ja ammattitaidon
yllapitdminen on tarkeaa, jotta voidaan tunnistaa ajoissa potilasturvallisuutta
uhkaavat riskitekijat ja ennaltaehkaista mahdollisia potilasturvallisuutta vaarantavia

tilanteita (Yli-Villamo 2008, 5, 19).

Ihmisilla on tietyt odotukset sen suhteen, miten ja mita terveydenhuollon tulisi
tarjota. Hoitotyontekijoilla on rajalliset resurssit vastata naihin vaatimuksiin ja tarjota
yksilollista hoitoa. Henkilokuntapula, huonot ty6olot ja tydmoraali johtavat huonoon
hoidon laatuun seka potilas- etta kollegoiden tyytymattomyyteen. Liian suuri
tydmaara saattaa johtaa siihen, etta hoitajat keskittyvat teknisiin tydtehtaviin
enemman kuin kliiniseen hoitamiseen, jolloin potilaskeskeinen hoitotyd jaa
eparealistiseksi tavoitteeksi. Ajanpuute aiheuttaa stressia hoitajille ja sosiaalisen tuen
ja arvostuksen puute on esteena tehokkaalle kommunikoinnille. Kuilu johdon ja
kliinisen johtamisen valilla on my0Os esteena tarjota hyvaa hoitoa. Seka johdon tuella
etta tehokkaalla hoitajien tiedon ja taitojen kaytolla paastaan asetettuihin

tavoitteisiin. (Groves 2014.)

Hyvassa tyoyhteisossa tyontekijoiden ja johtajan valit ovat hyvat, ihmiset ovat sitou-
tuneet tyohonsa ja organisaatioon ja ovat tyytyvaisia. Tyotyytyvaisyys on suhteessa

tydmotivaatioon, valmiuteen kehittda tyotaan ja vastuunottokykyyn. Motivoitunut ja
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tyytyvdinen tyontekija tuottaa hyvia palveluita. Tyontekijoille tulisi antaa mahdolli-
suus kehittya ammatillisesti. Esimiehen rooli ja johtamistyyli ovat ensiarvoisessa ase-
massa, kun kyseessa on ammatillinen kehittyminen. Esimiehen tarkeimpana tehta-
vana on luoda jokaiselle tyontekijoille mahdollisimman suotuisat puitteet tyonteolle.
Kun organisaatiossa tapahtuu muutoksia, esimiehen rooli tydyhteiséssa korostuu.
Esimiehelta vaaditaan kykya hallita konfliktitilanteita, taitoa kasitella erilaisia ihmisia,
johtaa projekteja ja erilaisia toimintaprosesseja. Esimiehen tulee ymmartaa, miten
prosessit ovat suhteessa strategisiin tavoitteisiin. Esimieheltd vaaditaan taitoa olla
johtaja; tarvittaessa han antaa napakoita ohjeita ja tarpeen mukaan han on sivusta-
seuraaja ja antaa tyo6tiimin toimia itsendisesti. Esimiehelld tulee olla taitoja hallita
omaa kehittymistdan. Muutosten keskella esimieheltad vaaditaan joustamiskykya ja
taitoja hyddyntaa tydyhteisén tarjoama potentiaali. Tyontekijoiden riittava infor-
mointi muutostilanteesta ja sen syistd on tarkeaa, koska se edistaa tyontekijoiden ke-
hittamismotivaatiota ja auttaa muuttamaan totuttuja toimintatapoja. Ty6tiimin tuki
on tarkeaa. Toimivan tiimin ammatilliset taidot ja osaaminen tdaydentavat toisiaan ja
tiimin jasenet ovat sitoutuneet tydskentelemaan yhteisen asetetun paamaaran, ta-
voitteiden ja tyotulosten eteen. Jokaisella tyontekijalla tulee olla tyoyhteisdssd oma
roolinsa, ja sen tarkoituksena on toimia tydnjaon valineena. Roolin tarkoitus on sel-
keyttda toimintaa tyoyksikossa ja auttaa tyontekijaa toimimaan tavoitteiden aikaan-
saamiseksi. Tyontekijan palkitseminen joko ei-taloudellisesti (kiittdminen, mahdolli-
suus uralla etenemiseen) tai taloudellisesti (esimerkiksi tulospalkkio) auttaa tyonteki-
jaa pysymaan organisaatiossa ja motivoi parempaan tyotulokseen. (Hildén 2002, 74-

75, 113-114.)
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3 Hoitotyo tarkkailuyksikossa

3.1 Paivystys

“Pdivystys-kdsitteelld tarkoitetaan hétdtapausten vdliténtd hoitoa ja kiireellistd poli-
kliinistd hoitoa”. "Perusterveydenhuollon pdivystys on terveysasemilla tai terveyskes-
kuksissa tehtévdd yleislddketieteen alan pdivystysvastaanottotoimintaa, jossa hoide-

taan yleisid ja tavanomaisia pdivystysluonteisia sairauksia sekd pientraumoja”.

(Castrén, Aalto, Rantala & Westergard 2008, 60.)

Paivystysasetus tuli voimaan 1.1.2015. Kiireellista hoitoa ja hoidon neuvontaa on ol-
tava saatavilla vuorokauden ympari joko pdivatoiminnan yhteydessa tai erillisessa
pisteessa. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon paivystys voi toimia joko
vhdessa tai erikseen. Alueellisesti tulee olla valmiussuunnitelma poikkeustilanteisiin
ja palveluista tulee tiedottaa. Toimintaedellytyksena riittavat kuvantamis- ja labora-
toriopalvelut ja tarpeen mukaan konsultaatiomahdollisuus ja lausuntomahdollisuus
(rontgenkuvat). Laakehuolto tulee olla saatavilla. Erityistilanteissa tulee huomioida
lapset, heidan kehitystasonsa ja lasten vanhemmat, ikdihmisten ja vammaisten pal-
velut sekd paihtyneet (pdihdehuolto). Paivystyksen henkildkunnan tulee olla koke-
neita ja osaavia ja tuntea alueen olosuhteet. Paikalla on oltava laillistettu ladkari ja
virkapaatosten tekemista varten paikalle on tunnin sisalla saatava kuntaan virkasuh-
teessa oleva laillistettu ldakari. Paivystyksessa on oltava paikallisiin olosuhteisiin mu-
kautettu triage eli kiireellisyysluokitus, jota toteuttaa kokenut terveydenhuollon am-

mattilainen 1ddkarin antamien ohjeiden mukaan. Jos hoitoa ei voi siirtaa tai hoitaa
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muualla, potilas tulee hoitaa paivystyksessa. Tarpeen mukaan potilaalle annetaan
neuvontaa tai ohjataan asianmukaisten palveluiden piiriin. Erityisryhmille (lapset,
ikdihmiset, vammaiset ja paihtyneet) tulee huolehtia valttamaton huolenpito. Lisaksi
potilaan hoito tulee varmistaa; suunnittelemalla jatkohoito ja antamalla ohjausta
(esimerkiksi kirjalliset ohjeet). (Kuntaliitto 2013; Kuisma, Holmstrom & Porthan 2008,
42.)

Terveydenhuoltolaissa (L1326/2010) ja paivystysasetuksessa (L782/2014) saadetaan
kiireellisesta hoidosta ja paivystyksesta (STM). Lain ja asetuksen tarkoituksena on laa-
tia valtakunnallisesti paivystyshoidolle yhtendiset perusteet ja taata vaestolle hyvan-
laatuiset paivystyspalvelut tasapuolisesti tinkimatta saatavuudesta, saavutettavuu-
desta tai laadusta. Palveluiden tulee kattaa ladke- ja hammaslaaketieteelliset ja muut

hoidon kannalta tarpeen mukaiset palvelut. (STM 2014, 4.)

3.2 Hoitotyo paivystyspoliklinikalla

Paivystyspoliklinikan perustehtavana on torjua potilaaseen kohdistuvaa henkea ja
terveytta uhkaavaa vaaraa. Tama vaatii hoitohenkilékunnalta vankkaa ammattitaitoa,
potilaan hoitoprosessin hallintaa ja korkeaa ammattietiikkaa. (Koponen ja Sillanpaa,
2005, 21.) Paivystyspoliklinikalle joudutaan dkillisen sairastumisen tai tapaturman
vuoksi. Tyypillinen paivystyspoliklinikalla hoidettava potilas on voimakkaasta sydan-
peraisesta rintakivusta, hengenahdistuksesta, kovasta vatsakivusta, akillisesta voi-
makkaasta paansarysta, tajuttomuudesta, syddanpysahdyksesta, puristuksiin jaami-

sestd, putoamisesta, pahoinpitelysta, ladkkeiden tai alkoholin yliannostuksesta tai
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heikentyneesta yleistilasta karsiva. Paivystyspoliklinikalla tilanteet muuttuvat nope-
asti. Hoitotyon prosessia apuna kayttamalla hoitotyontekija voi jasentaa ja selkeyt-
taa hoitotyota. Se perustuu ongelman ratkaisuun ja helpottaa hoitajaa liittamaan
tyohonsa systemaattista paatoksentekoa. Hoitotyontekija voi kdyttaa hoitotyon pro-
sessia tyokaluna ja metodina, joka auttaa hoitajaa paatoksenteossa, tulosten ennus-
tamisessa ja arvioinnissa. Prosessin hyodyntaminen auttaa nopeasti muuttuvissa ti-
lanteissa; antaa suuntaa ja jarjestysta. Hoitotydn prosessi jaetaan kolmeen vaihee-
seen, hoitotyon tarpeen maarittdmiseen, hoitotydn suunnitteluun ja hoitotyon arvi-

ointiin eli evaluaatioon. (Hietanen, Pitkdanen & Vilmi 1995, 16, 33.)

3.3 Hoidon tarpeen ja hoidon kiireellisyyden arviointi

Hoidon tarpeen arviointi sisdltéé arvion siitd tarvitseeko potilas pdivystyshoitoa,
muuta kiireellistd hoitoa, kiireeténtd hoitoa tai ei hoitoa lainkaan. Hoidon tarpeen
arviointi siséltdd mm. neuvontapalvelut kuten puhelinneuvonnan

Hoidon kiireellisyyden ensiarvio tarkoittaa pdivystyspoliklinikalle saapuvalle poti-
laalle tehtdvdd hoidon kiireellisyyden ensiarviota. Aiemmin pdivystyspoliklinikalla
hoidon kiireellisyyden ensiarviosta on kéytetty vieraskielistd termié “triage”.

(Reissell, Kokko, Milen, Pekurinen, Pitkdnen, Blomgren & Erhola 2012, 25.)

Paivystyspoliklinikalle hakeutuneista potilaista on tarkeda valikoida ne potilaat, jotka
vaativat kiireellista hoitoa. Ensin vastaanotolla arvioidaan potilaan oireet ja mahdolli-
set vammat. Taman jalkeen potilaalle tehdaan tutkimus- ja hoitosuunnitelma. Paivys-

tyspoliklinikalla potilaalle tehdaan ne tutkimukset ja hoitotoimenpiteet, joita ei voida
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siirtaa ja pyritdan potilaan nopeaan diagnosointiin. Taiman jalkeen potilas siirtyy jat-
kohoitoon. Potilaalle annettu hoito nivoutuu tiiviisti osaksi palvelukokonaisuutta koti-
hoidon, ensihoidon ja laitoshoidon valissa. Riittavien henkilékuntaresurssien lisaksi
hoidon tavoitteiden toteutumisen edellytyksena on se, etta perusterveydenhuoltoon
ja erikoissairaanhoitoon on turvattu riittavasti jatkohoitopaikkoja. Jos potilaalla ei
ole lahetettd, hanen taytyy hakeutua ensin terveyskeskukseen paivystavan ladkarin
vastaanotolle. Laakarin arvion perusteella potilas lahetetaan tarvittaessa jatkohoi-
toon erikoissairaanhoitoon paivystyslahetteelld, joka on voimassa vuorokauden ajan.
Paivystyspoliklinikalla potilas on avohoidossa eli hanta ei ole sisdaankirjattu sairaalaan
tai laitokseen. Jos potilaan hoito paivystyspoliklinikalla kestaa yli 15 tuntia, on teh-
tava hoitopaatos eli potilas joko kotiutetaan, siirretdan potilaaksi vuodeosastolle tai

toiseen hoitolaitokseen. (Castrén ym. 2009, 61.)

Hoidon tarpeen arviointia tekevalla hoitotydon ammattilaisella tulee olla riittavasti
tyokokemusta ja ammatillista osaamista. Tydnantajan tulee huolehtia siita, etta tyon-
tekijaa koulutetaan tyotehtaviin, ohjataan ja valvotaan. (Valvira 2014.) Paivystyspoti-
laiden tyytyvaisyys hoitoon on laskussa. Paivystyspotilaita on yhda enemman, potilaat
ovat sairaampia, henkilékunnasta on pulaa ja tilat ovat useimmiten liian pienet. Sai-
raalat pyrkivat tehokkuuteen ja tdman vuoksi uhkana on, etta hoidon laatu karsii. Yh-
deksi ratkaisumalliksi on esitetty, etta paivystyspoliklinikoilla hoidettaisiin vain ne po-
tilaat, joilla on ladketieteellisin perusteluin osoitettu olevan kiireellisen hoidon tarve.

(Saarinen 2007, 31.)

Triage-luokittelun tarkoituksena on turvata nopea hoitoon paasy kiireista hoitoa tar-

vitseville ja seuloa potilasaineistosta ei-kiireelliset potilaat (E-luokka) ja ohjata heidat
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terveyskeskuksen puolelle, virka-ajalla hoidettaviksi, mikali hoidon siirtdminen ei vaa-
ranna potilaan terveydentilaa. (Kantonen 2014, 14, 23-24.) Kaikissa paivystyspisteissa
tehdaan triage-luokittelua (Castrén ym. 2009, 67-69). On tarkeda, etta jokaisella pai-
vystyspoliklinikalla kdytetadan modifioitua, kunkin paivystyspoliklinikan tarpeisiin pe-
rustuvaa ja sopivaa hoidon kiireellisyyden arviota, jota tarkennetaan potilaan koko
hoitoprosessin ajan (Niilola, Riihinen & Kaskinen 2013). Triage-luokittelulla on huo-
mattava vaikutus potilaiden hoitoon paasyyn ja selviytymiseen. Se helpottaa seka po-
tilasvirtojen hallintaa, ettd voimavarojen asianmukaista ja tehokasta kayttoa. (Kuisma
ym. 2008, 42.) Potilaan hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointia eli triage-luokittelua
tekee paivystyspoliklinikalla tyoskenteleva koulutettu sairaanhoitaja tai muu tervey-
denhuollon ammattihenkild, joka ottaa potilaan vastaan (Kantonen 2014, 25). Hoita-
jan ottaessa potilasta vastaan selvitetaan potilaan paivystykseen hakeutumisen syy ja
hoidon tarve. Hoitaja selvittda potilaan anamneesia; aikaisemmat sairaudet, laakitys
ja ladkkeiden otto, nykyinen toimintakyky, kotona selviytyminen. Tarvittaessa hoito-
tyontekija konsultoi paivystavaa ladkaria. (Kantonen 2007.) ja arvioi potilaan hoidon
tarpeen ja suunnittelee hanelle asianmukaisen hoitopaikan. Potilaan sijoituspaikkaan
vaikuttaa potilaan vitaalitoimintojen tila, tarvitseeko potilas valitonta tehostettua
hoitoa vai vuodepaikkaa tai kykeneeko potilas istumaan odotusaulassa. Luokittelu
helpottaa valikoimaan ei-kiireellisista potilaista ne potilaat, jotka tarvitsevat valitonta
hoitoa ja tutkimista. (Castrén ym. 2009, 67-69.) Triage-luokittelu jaetaan viiteen osa-
alueeseen: A, B, C, D ja E-luokkaan ja hoidon kiireellisyysarvion kirjainluokittelulla an-

netaan potilaan hoidolle tavoiteajat. (Kantonen 2007.)

A-LUOKKA: Hoito aloitetaan valittdmasti

B-LUOKKA: Hoito aloitetaan heti ja lIadkarin arvio pyritdan saamaan alle kymmenessa

minuutissa.
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C-LUOKKA: Hoito aloitetaan tunnin sisdan ja ladkarin arvio pyritdan saamaan tunnin

sisaan. (terveyskeskuspotilas)

D-LUOKKA: Hoito aloitetaan viimeistaan kaksi tuntia paivystykseen saapumisesta ja

ladkarin arvio kahden tunnin sisdan. (terveyskeskuspotilas)

E-LUOKKA: Ei vaadi pdivystyksellista hoitoa. Hoito aloitetaan sitten, kun varsinaiset

paivystyspotilaat on hoidettu. Lapset eivat kuulu E-ryhmaan.

(Kantonen 2007; Castrén ym. 2009, 69.)

3.4 Tarkkailuosastohoidon periaatteet

Useilla paivystyspoliklinikoilla saatetaan tehda paivystysosastotyyppista toimintaa ja
sita varten on varattu muutama tarkkailupaikka potilaille paivystyksen yhteydessa.
Tarkkailupaikkojen ja paivystyspoliklinikan potilaita hoitaa sama henkilkunta. (Reis-
sell ym. 2012.) Tarkkailuyksikdn tai -osaston tehtdvana on huolehtia ja turvata paivys-
tyspotilaiden jatkohoito. Paikasta riippuen tarkkailuyksikdssa tai —osastolla voidaan
toteuttaa lyhytaikaista seurantaa vaativaa hoitoa tai tehostettua valvontaa vaativa
hoitoa. (Asikkala, ensihoito- ja paivystyskeskus 2016.) Hoitojakson aikana tarkkailuyk-
sikdssa taydennetaan potilaan diagnoosia, aloltetaan hoito, suunnitellaan jatkohoito
ja jarjestetdan tarpeen mukaan jatkohoitopaikka (Lansi-Pohjan keskussairaala ja La-
pin AMK 2016). Tarkkailuyksikdssa hoitaminen soveltuu potilaille, jotka tarvitsevat
seurantaa pidemman ajan (yleensa alle 24 tuntia) ja eivat tarvitse osastohoitoa tai
ole tarpeeksi terveita vield kotiutuakseen (Emergy nurses association 2006). On tar-
kead, ettd myos tarkkailupotilaiden hoidon tarpeen arviointia tehddan systemaatti-

sesti. (Valli & Vaula 2015).
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Hyvin suunniteltu hoitoprosessi ja jarjestelmat tuottavat hyvan tuloksen ja vahenta-
vat turvallisuusriskejd. Riittavan ajoissa tehty hoitodiagnoosi, konsultaatio, potilaan
seuranta ja hoidon arviointi mahdollistavat nopean diagnosoinnin ja hoidon toteutta-
misen, lisdksi tarvittavien tutkimusten suunnittelu on syyta tehda paivystyspoliklini-
kalla. Tarkkailuyksikk6a johdetaan tekemalla yhteistyota oman organisaation sisalla
eri erikoisalojen kanssa ja ulkopuolella terveyskeskuksen ja muun terveydenhuollon
kanssa. Voimavarojen kayttoa tehostetaan yksinkertaistamalla maarattyjen potilas-
ryhmien hoitoa. Tama vahentaa potilaiden uusintakdynteja paivystyksessa ja sairaa-
lan vuodeosastojen kuormitusta. Tarkkailuyksikon perustaminen ja kaytto vaatii kaik-
kien tyontekijoiden hyvaksymaa ja ymmartamaa kayttoperiaatetta. Jarjestelma ja toi-
mintatavat tulee suunnitella hyvin, mika lisdksi edellyttaa adekvaattia toiminnan seu-
rantaa ja arviointia. Tarkkailuyksikdn johtovastuu (hallinnollinen tai kliininen) on yksi-
kon vakituisella henkilostolla, joka neuvottelee tarvittaessa eri erikoisalojen asiantun-
tijoiden kanssa. Potilaan hoidossa aikatauluista tulee pitaa kiinni ja paivystyksen su-
matilanteita on syytd seurata ja ne tulee hoitaa sovittujen toimintamallien mukaan.

(Valli & Vaula 2015.)

3.5 Tarkkailuosastohoidon hyddyt

Paivystyspoliklinikat kdyvat ahtaaksi ja potilaat ovat yha monisairaampia. Henkil6-
kunnalla on yha vahemman aikaa tehda kliinista tarkkailua ja paatéksentekoa. Lisaksi

on yha suurempi paine ottaa vastaan ja kotiuttaa potilaita. (Napoli 2015.)
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Vaeston ikddntyessa ja kasvaessa paivystyskaynnit tulevat lisddntymaan. Tama luo
tarvetta lyhytaikaisille potilaspaikoille sairaalassa. Tarkkailuyksikko voi olla soveltuva
hoitopaikka monelle potilaalle ja on kuluiltaan pienempi vahentamatta kuitenkaan
hoidon laatua ja sairaalaan sisdanpaasya. Tarkkailuyksikon on todettu tarjoavan kor-
kealaatuista ja tehokasta hoitoa potilaalle, lisaksi sen kdayton on todettu lisaavan seka
potilasturvallisuutta etta potilastyytyvaisyytta. Samalla tarpeettomat paivystyskayn-
nit ovat vahentyneet. Ndin ollen sairaaloiden taloudellinen hyoty kasvaa kulujen va-
hentyessa. (Baugh ym. 2011.) Tarkkailuyksikkdjen kdyton myota potilaiden paivystys-
kaynnit ja hoitoajat sairaalassa lyhenevat ja tuovat terveydenhuollolle merkittavia ta-
loudellisia saastoja. Tarkkailuyksikossa hoidettava potilas ei suurella todennakaoisyy-
delld tarvitse osastohoitoa, vaan hanet voidaan kotiuttaa. Osa osastoilla hoidetuista
potilaista voitaisiin hoitaa pelkdstdan tarkkailuyksikossa. (Ross, Hockenberry, Wheat-

ley & Pitts 2013.)

Tutkimuksissa on todettu, etta potilastyytyvaisyys on parempaa, hoidon kliininen lop-
putulos on parempi, diagnostista epavarmuutta on vahemman, sairaalan ja henkil6-
kunnan resursseja kaytetaan paremmin, potilaiden hoitoajat ovat lyhentyneet, poti-
laiden epdasianmukaisia kotiutuksia on ollut vdhemman ja uusia paivystyskaynteja
on vahemman, kun potilas hoidetaan tarkkailuyksikdssa. (Ross ym. 2013; Napoli
2014.) Oikein kadytettyna tarkkailuyksikko voi olla ratkaisu moneen ongelmaan ter-
veydenhuollossa eika ainoastaan paivystyspoliklinikalla. Potilaan hoitaminen tarkkai-
luyksikdssa parantaa hoidon laatua ja potilastyytyvaisyytta ja vahentaa taloudellisia
kuluja. Tarkkailuyksikdssa hoitaminen mahdollistaa hoidon jatkamisen ja arvioinnin.
Talla voidaan valttaa tarpeettomat siirrot sairaalan osastoille ja huonot lopputulokset
lilan aikaisella kotiuttamisella paivystyspoliklinikalta. Tarkkailuyksikossa hoitamisen

tulisi perustua ladketieteelliseen tarpeeseen, eika sita tulisi kayttaa ylivuotopaikkana,
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kun potilas odottaa siirtoa sairaalan osastolle tai johonkin muuhun paikkaan. Tark-
kailuyksikossa tulee olla asianmukaiset tilat, vadlineet ja ammattitaitoinen henkil6-
kunta. Koko hoitohenkilékunnan tulisi osallistua tarkkailuyksikén toiminnan kehitta-
miseen ja arviointiin. (Emergency nurses association 2011.) Tutkijoilla, joilla on sai-
raanhoitajakoulutus, on todettu olevan tarkea rooli informoinnissa ja tilojen suunnit-
telussa, koska heilld on kasitys kdaytanndsta ja tydvoimakysymyksistd, ja nailla asioilla
on vaikutus suunniteltujen tilojen kdyttdon ja lopulta hoidon lopputuloksiin. (Catram-
bone, Johnson, Mion & Minnick 2009, 7.) Perinteisen sairaalaosastohoidon sijaan kai-
ken tyyppisilla paivystyksen yhteydessa toimivilla tarkkailuosastoilla tai — yksikoilla on
todettu olevan hyotya tietyille potilasryhmille. Toimiakseen hyvin ja menestyakseen
taman tyyppinen yksikko tarvitsee ammattimaisen ja toimivan johdon ja organisaa-
tion, henkilokunnan aktiivisen panostuksen ja osallistumisen, mahdollisuuden diag-

noosiin ja selkeat hoitokdytannot. (Cooke, Higgins & Kidd 2003.)

3.6 Tarkkailuyksikon potilas

Potilasvalintaa tehdessa tulee huomioida, etta potilas on soveltuva tarkkailuyksikko-
hoitoon. Potilaiden kunto ja hoitoisuus tulee suhteuttaa paivystysosastolla oleviin
henkilokuntaresursseihin. Tarkkailuyksikdssa ei hoideta vaativaa valvontaa (valvon-
taosastohoito) tarvitsevia potilaita. On tarkeaa, ettd laaditaan selkeat ohjeet potilas-
ryhmittdin tavanomaisista toimenpiteista ja tarkkailuohjeista ja lisaksi tulee olla sel-
kedt ohjeet potilaan sisddanottokriteereista ja poissulkukriteereista, seka paatoksen
tekijan nimi tulisi kirjata ylos. (Valli & Vaula 2015.) Tarkkailuyksikon potilas ei ole tar-

peeksi terve kotiutuakseen, mutta ei myoskadan tarvitse hoitoa sairaalan osastolla.
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Keskimaardinen hoitoaika tarkkailuyksikossa on keskimaarin 17-24 tuntia, maksimis-
saan 48 tuntia. (Ross 2013.) Tarkkailuyksikdssa hoidettavat potilaat hydtyvat seuran-
nasta, monitoroinnista ja diagnostisesta arvioinnista. Tyypillisimpia tarkkailuyksikon
potilaita ovat syddmen vajaatoimintapotilaat, rytmihairiopotilaat (esimerkiksi eteis-
varina), rintakipupotilaat, astmapotilaat, kuivumistilasta karsivat potilaat, gastroente-
riittipotilaat, neurologiset potilaat (esimerkiksi paansarky, lievat paan vammat), psy-
kiatriset potilaat (tilanteen arviointi ja seuranta, ei M1-potilaat), toimenpidepotilaat
(esimerkiksi verensiirto) tai yleiset (esimerkiksi selka- tai raajakipu, virtsatieinfektio).
(Emergency nurses association 2011; Valli & Vaula 2015.) Kun potilas hoidetaan tark-
kailuyksikdssa, paastaan tdydentamaan diagnoosi ja saadaan alulle hoitosuunni-
telma. Tarkkailuyksikdssa hoitaminen voi olla hyodyllista ikaantyneille ihmisille seka
sopivana sairaalahoidon muotona, etta paamaarana selvittaa epaselvat sairaalaan tu-
losyyt, joita lyhyella kdaynnilld paivystyspoliklinikalla ei saada selvitettya. (Moseley,
Hawley & Caterino 2013.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata hoitohenkilékunnan kokemuksia tarkkailuyk-
sikdsta ja sen toiminnasta paivystyksessa. Tavoitteena on saada kehittamisajatuksia

tarkkailuyksikén toimintaan.
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Haastatteluteemat:

1. Minkalaisia kokemuksia hoitohenkilékunnalla on tarkkailuyksikdn toimin-
nasta?
2. Minkalaisia kehittamisajatuksia hoitohenkilékunnalla on jatkossa tarkkailu-

yksikdn toimintaan?

Tarkentavat teema-alueet:

Tarkkailuyksikkod toimintaymparistona
Henkilostoresurssit

Tarkkailuyksikossa vaadittava ammatillinen osaaminen

B A

Tarkkailuyksikon kuormittavuus paivystyspoliklinikan yhteydessa

5 Opinndytetyon toteuttaminen

5.1 Kohderyhman kuvaus

Opinnaytetyo toteutettiin perusterveydenhuollon padivystyspoliklinikalla Jamsassa.
Jamsan vaestopohja oli lokakuussa 2015 21599 henkilda ja sopimuskunta Kuhmois-
ten asukasluku 2333 henkil6a. Juupajokelaiset voivat tarpeen mukaan kayttda Jam-
san paivystyspalveluita. Jamsa kuuluu Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin. (Jokilaakson

Terveys; Vaestorekisterikeskus). Jamsan paivystyspoliklinikka on auki vuorokauden
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ympari jokaisena paivana. Tarkkailuyksikko toimii paivystyspoliklinikan yhteydessa.
Sama henkilokunta tyoskentelee seka paivystyspoliklinikalla etta tarkkailuyksikossa.
Paivystyksessa tyoskenteleva henkilokunta koostuu yhdesta laakarista, vakituinen
hoitohenkilokunta koostuu seitsemasta sairaanhoitajasta, kahdesta perushoitajasta
ja kahdesta lahihoitajasta. Jokaisessa tyovuorossa on kaksi hoitajaa. Ty6parina saat-
taa olla kaksi sairaanhoitajaa tai sairaanhoitaja ja perus- tai lahihoitaja, yovuorossa
on aina sairaanhoitaja ja perus- tai I[ahihoitaja. Lisaksi aamu- ja iltavuorossa on yksi
laitosapulainen, arkisin aamuvuorossa paivystyksen vastaanotossa tyoskentelee pe-

rushoitajan koulutuksen omaava sihteeri ja valivuorossa tyoskentelee Iahihoitaja.

Tarkkailuyksikén toiminta paivystypoliklinikan yhteydessa alkoi maaliskuun lopussa
2016. Potilaspaikkoja tarkkailuyksikossa on kolme. Kaytannossa jarjestelyjen jalkeen
potilaspaikkojen maara paivystyspoliklinikalla lisdantyi yhdella. Tarkkailupotilaille re-
montoitiin oma huone, jossa on erillinen wc. Huoneeseen hankittiin sairaalasangyt,
yOpoydat, hoitovalineistda ja potilashalyttimet. Tarkkailuyksikkéon palkattiin [ahihoi-
taja (1,4 hoitajaa, resursoitu joka paivalle). Hoitohenkilokunnan kanssa keskusteltiin

edeltdvasti tilaratkaisusta ja kdytantdjen toteuttamisesta. (Rajala 2016.)

Haastattelun kohderyhma koostui Jamsan paivystyspoliklinikalla tydskentelevista sai-
raanhoitajista, ldhihoitajista ja perushoitajista, jotka osallistuvat kliiniseen hoitotyo-
hon. Haastatteluun osallistuvilla henkil6illa on tutkittavaa asiaa kohtaan omakohtai-
nen kokemus. (Vilkka 2015, 135.) Haastatteluun osallistui kuusi hoitajaa eri ammatti-
ryhmista ja haastatteluun osallistuneilla henkil6illa on vahintdaan kahden vuoden ko-
kemus paivystyspoliklinikalla tydskentelysta. Haastateltavat valittiin satunnaisotan-

nalla (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 180). Haastatteluun sain haastateltavilta
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suullisen suostumuksen ja lisaksi saatiin lupa hoitotyon johtajalta. Paivystyksen tau-
kotilan ilmoitustaululle laitettiin edeltavasti tiedote opinnaytetyostd, sen tarkoituk-

sesta ja haastattelusta.

5.2 Teemahaastattelu

Tiedonkeruumenelmana opinndytetydssa kaytettiin teemahaastattelua. Teemahaas-
tattelu etenee teema-alueiden mukaan. Tama antaa mahdollisuuden saada haasta-
teltavien danet paremmin kuuluviin ja tutkijan nakokulma jaa taka-alalle. (Hirsjarvi &
Hurme 2011, 48.) Ensimmaisena teema-alueena oli hoitohenkilékunnan kokemukset
tarkkailuyksikdn toiminnasta (noin nelja kuukautta toiminnan kaynnistymisen jal-
keen) ja toisena teema-alueena oli hoitohenkilokunnan kehittamisajatukset tarkkailu-
yksikon toimintaan. Tarpeen mukaan kaytettiin tarkentavia teema-alueita, kuten
tarkkailuyksikko toimintaymparistona, henkilostoresurssit, tarkkailuyksikdssa vaadit-
tava ammatillinen osaaminen ja tarkkailuyksikon kuormittavuus. Teemahaastattelulle
on ominaista, etta haastattelun aihepiirit eli teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysy-
myksid ei ole valttamatta aseteltu tarkkaan jarjestykseen. Laadullisessa tutkimuk-
sessa hankitaan kokonaisvaltaisesti tietoa ja tieto kerataan aidoissa ja konkreettisissa
tilanteissa. lhmista suositaan tiedonkeruun valineena. Tutkija uskoo enemman omiin
havaintoihinsa ja keskusteluun tutkimuskohteiden kanssa kuin erilaisin mittausvali-

nein saatuun tietoon. (Hirsjarvi ym 1997, 165, 208.)
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Haastattelut toteutettiin heindkuun aikana 2016, yksilohaastatteluna haastateltavien
tyOaikana paivystyksessa siihen varatussa rauhallisessa ja hairiottomassa ymparis-
tossa. Yksilohaastattelut havaittiin yksinkertaisimmaksi tavaksi toteuttaa tyévuoro-
suunnittelun kannalta. Haastatteluajankohta sovittiin haastateltavien toiveiden mu-
kaisesti. Haastattelut nauhoitettiin. Tutkimuskysymykset esitettiin haastateltavalle ja
vain tarpeen mukaan kaytettiin tarkentavia kysymyksia. Tutkimuskysymysten aset-
telu pyrittiin muotoilemaan siten, etta haastateltavien oli vastattava niihin pidem-
milla lauseilla, eika vain kylla tai ei. Haastattelut kestivat viidesta minuutista reiluun
puoleen tuntiin. Koska itse tydskentelen samassa tyoyhteisdssa haastateltavien hoi-
tajien kanssa, haastatteluilmapiiri oli rento ja luonteva. Haastateltaville selvennettiin,
ettd haastattelusta saatu aineisto kasitelladn huolellisesti ja anonyymisti ja kukaan ei
ole tunnistettavissa lopullisessa tyossa. Haastattelusta saatu nauhoitusmateriaali ja

litteroitu teksti havitetaan asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua.

5.3 Aineiston analysointi

Teemahaastatteluista saatu aineisto nauhoitettiin, nauhoitettu aineisto kirjoitettiin
auki sanasta sanaan eli litteroitiin. Adnnahdyksis, esimerkiksi hymahdyksii tai tau-
koja ei kirjoitettu ylos. Kuudesta haastattelusta litteroitua tekstia kertyi yhteensa 12
sivua, kirjasinkoko 10. Noin yksi sivu litteroitua tekstia jatettiin pois, koska asia ei liit-
tynyt haastattelun aiheeseen. Litteroitua tekstia lahdettiin teemoittelemaan aineisto-
lahtoisesti. Haastattelunauhoitteista litteroitu teksti pyrittiin tiivistdmaan ja esitta-
maan tulokset mahdollisimman havainnollistavasti tekstimuodossa. Jokaisesta haas-

tattelusta nousi aineistolahtoisesti toistuen samanlaiset teema-alueet. Litteroitu
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teksti pyritdan kuvaamaan tarkasti, luokittelemaan, yhdistelemaan ja lopulta saa-
maan selitys (Hirsjarvi ym. 1997, 223). Teemojen (esimerkiksi ammatilliset osaamis-
vaatimukset) alle kerattiin haastattelumateriaalista niihin liittyvia asioita ja yhtalai-
syyksia. Ndille muodostettiin alaluokat, jotka olivat lausahduksia tai pidempia lau-
seita. Taman jalkeen aineistoa lahdettiin tiivistamaan ja yhdistelemaan, jonka tavoit-
teena oli saada selkeét vastaukset / paateemat tutkimuskysymyksiin. Asiaa havain-
nollistamaan tehtiin joka teema-alueeseen liittyen kuvio. Kuvioissa haastatteluista
nousseet paateemat nimettiin ylateemoiksi, joiden alle nimettiin alateemat ja pelkis-
tettyihin ilmaisuihin nimettiin haastatteluista nousseet todelliset ilmaisut eli yksittai-
set sanat, lausahdukset ja pidemmat lausekokonaisuudet. Taman jalkeen materiaalia
lahdettiin tiivistamaan. Aineiston analyysia tehdessa keratty aineisto pyritdan tiivista-
maan hukkaamatta sen sisdltamaa tietoa, tavoitteena selked kokonaisuus (Eskola &
Suoranta 2008, 137). Vilkan (2015, 156) mukaan on tarkeda muistaa, etta tutkimus-
materiaali ei ole viela selitys tai tulkinta tutkimusongelmaan. Kun tutkimusmateriaali
on kasitelty eli esimerkiksi teemoiteltu aineistolahtdisesti ja tulkittu teoreettista viite-
kehysta apuna kayttaen, muodostuu varsinainen tulkinta. On tarkeaa, etta tutkija pe-
rustelee valintojaan ja tulkintojaan riittavasti teoriaan seka tutkimusaineistoon poh-
jautuen. Tutkimuksesta saadut johtopaatokset pohjautuvat tehtyihin synteeseihin.
Ennen kuin tutkimustulokset analysoidaan ja kirjoitetaan auki, on syyta tarkistaa,
onko tyossa asetettuihin tutkimusongelmiin saatu vastaus. Jokaista tutkimusongel-
maa tai kysymysta tulee tarkastella erikseen, onko niihin saatu vastaus vai ei. Kun
tutkimustuloksia esitetdan, ne pyritdan esittamaan selvasti ja ymmarrettavasti. Sel-
kea tapa esittaa tuloksia on esittda ne tutkimusongelmittain. Tulokset on hyva esittaa
niin, etta lukijan on mahdollista havaita ja |6ytaa niista tutkimuksesta nousevat paa-

tulokset helposti. (Hirsjarviym. 1997, 230, 262-263.)
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Kvalitatiivisessa tutkimusmenetelmassa saadun materiaalin sisélto ja laatu ovat tar-
kedmpia kuin maara. Jos analysointi tehddan hyvin, pienikin maara tutkimusaineistoa
riittda. Saadun aineiston avulla pyritdaan ymmartamaan asiaa tai ilmiota seka teke-
maan teoreettisesti jarkeva tulkinta. Tarkoituksena ei ole pyrkia yleistettavyyteen.
(Vilkka 2015, 129, 150.) Laadullista aineistoa voi lahtea luokittelemaan ja jarjestele-
maan monella eri tavalla. Vaikka 16ytyy vakiintuneita aineiston analyysitapoja, voi
luokittelun tehda myos itselle kehitetylla ja soveltuvalla tavalla, koska valttamatta va-
kiintunut analyysitapa ei sovellu oman tutkimusaineiston analysointiin. Tassa opin-
naytetyossa kaytettiin niinsanottua avointa koodaus- /teemoittelumenetelmaa, joka
tarkoittaa sita, etta saatu tutkimusaineisto ryhmitellaan vapaasti ja kategorioidaan eli

teemoitellaan. (Eskola & Suoranta 2008, 187.)

6 Tulokset

Haastateltavien vastaukset olivat samansuuntaisia haastattelu haastattelulta. Ensim-
maiseen kysymykseen (miten hoitohenkilokunta kokee tarkkailuyksikdn toiminnan
paivystyksen yhteydessa) saatiin kuusi eri ylateemaa ja toiseen kysymykseen (minka-
laisia kehittdmisajatuksia hoitohenkilokunnalla on tarkkailuyksikon toimintaan) saa-
tiin asioita, jotka liittyvat ensimmaiseen kysymykseen tiiviisti. Lopuksi saatiin kokoon
kolme paateemaa, joiden alle kerattiin kaikkiin teemoihin liittyvia asiakokonaisuuk-

sia.
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Tutkimustulosten kuvaaminen ja esittdminen on tarkea ja oleellinen osa tutkimusta.
Tutkimustulokset pyritdan esittamaan tiiviisti ja saamaan tyon lukija vakuuttuneeksi
siita, etta tutkija on tulkinnut tulokset oikein ja ne ovat reliaabeleita ja oikealla tavalla
johdettuja. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa viitata toistuvasti aineistoon.
(Metsamuuronen 2006, 61-62.) Haastattelujen tuloksia havainnollistamaan lisattiin
haastatteluotteita tekstin lomaan. Haastatteluotteilla voidaan elavoittaa tutkimustu-
losten raportointia ja myos vahvistaa tutkijan ilmauksia. Haastatteluotteiden pitaa
pysytelld kontekstissa ja niitd ei saa esittdaa vaarissa asiayhteyksissa. Silloin tutkija on
onnistunut tydssaan, kun ainoastaan haastatteluotteet lukemalla paasee samoihin
tuloksiin kuin lukemalla tutkimustuloksia. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 194-195.) Tutki-
jan on syyta pitdd mielessa, ettd suoria haastatteluotteita ei pida olla kuitenkaan lii-
kaa tai liian pitkia, silla lukijan mielenkiinto tutkimusta kohtaan saattaa herpaantua

(Alasuutari 2011, 295-296).

6.1 Kokemukset tarkkailuyksikon toiminnasta

Haastatteluista nousivat keskeisiksi teema-alueiksi (Kuvio 2) ja tuloksiksi:

1. Tarkkailuyksikko toimintaymparistona
2. Henkilékuntaresurssit ja ammatilliset osaamisvaatimukset

3. Ohjeet ja toimintamallit.
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Kuvio 2. Keskeiset teema-alueet
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6.1.1 Tarkkailuyksikko toimintaymparistona

Haastateltavat kokivat hyvana asiana sen, etta tarkkailupotilaille saneerattiin erillinen
oma huone, joka sijaitsee rauhallisessa paikassa paivystyksessa, mihin ei kuulu hairit-
sevasti danet. Positiivisena asiana koettiin se, etta tarkkailuyksikon potilaille on tar-
jota paremmat olosuhteet pidempiaikaiseen hoitoon. Osa haastateltavista pohti kui-
tenkin, etta voisiko tarkkailuyksikko sijaita ja toimia jossain muualla kuin paivystyk-
sessd; esimerkiksi osaston yhteydessa. Osastolla potilaalle voitaisiin tarjota kokonais-
valtaisemmin hoito ja olisi esimerkiksi helpompi huomioida potilaan perustarpeet

(ravitsemus, ladkehoito, perushoito).

Tarkkailuyksikko toimintaymparistona (Liite 1) koetaan ahtaaksi ja hieman epakay-
tannolliseksi. Vaikka kunnon sairaalasankyjen koettiin olevan potilaille miellyttavam-
mat, ne ovat hoitajille kankeita ja hankalia liikuteltavia pienissa tiloissa. Tarkkailuyk-
sikkdé on kuuma ja wc koettiin ahtaaksi. Jos potilas tarvitsee kaksi hoitajaa avusta-
maan ja mukana on lisaksi apuvaline (rollaattori), wc:ssa ei mahdu kunnolla liikku-
maan ja auttamaan potilasta. Jos potilas esimerkiksi kaatuu, wc:ssa on tilan ahtauden
vuoksi hankalaa auttaa. Tarkkailuyksikon valineisto koettiin puutteelliseksi ja se tekee
huoneesta kompelon. Toimivampaa hoitovalineistda tulisi olla enemman, esimer-
kiksi oma happisaturatiomittari ja uudemmat seurantamonitorit. Talla hetkella hoita-
jat joutuvat hakemaan osan vilineista toisista hoitohuoneista ja vie hoitajalta aikaa.
Lisaksi potilaille tulisi olla enemman apuvalineita, kuten esimerkiksi tukikahvoja ves-

saan.
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”Tyétilaa ehkd vois vield parannella.”

“Kuuma se huone on ja vessahan on aika ahdas, kun rollan kanssa ja kaks hoitajaa

menndidn. Ei tiedd mihin pdin menis tai kdéntyis.”
”Juoksuttaa hoitajia véhén turhaan, kun huoneessa ei oo niitd tarvittavia vdlineitd.”
“Toiminnan kannalta ihan jérkevdsti nyt sijoitettu huoneet ja paikat.”

“Nyt on sentddn muutama kunnon sénky.” (sairaalasédnky potilaille)

6.1.2 Tarkkailupotilaan kriteerit, ohjeet ja toimintamallit

Haastateltavat kokivat, etta tulee harkita tarkkaan, minkatyyppisia (Liite 2) ja — kun-
toisia potilaita otetaan tarkkailuyksikk66n seurantaan, jotta potilaan hoito voidaan
toteuttaa. Potilaiden tarpeisiin tulee kyeta vastaamaan. Jos nayttaa siltd, ettd potilas
vaatii pidempiaikaista hoitoa, tulee hanet siirtdaa osastolle hoitoon ja jos potilaan ti-
lanne vaatii akuutimpaa hoitoa, tulee hanet lahettaa erikoissairaanhoitoon hoidetta-
vaksi. Tarkkailuyksikdn perusajatus on se, etta siina hoidetaan ja seurataan potilasta
kahdestatoista tunnista maksimissaan neljagankymmeneenkahdeksaan tuntiin ja ta-
man jalkeen han lahtdkohtaisesti kotiutuu. Esimerkkina tarkkailupotilaana voi olla
henkilo, joka tarvitsee lyhytaikaista nesteytysta (esimerkiksi vatsatauti) tai lyhytai-
kaista i.v-antibioottihoitoa (virtsatieinfektio) ja alkuhoidon jdlkeen potilas paasee ko-
tiutumaan. Osa haastateltavista kokee, etta tarkkailuyksikon myo6ta potilaita on saa-

tettu jattaa herkemmin seurantaan.
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“Sillon, kun on ollu asianmukaisia vti-mummoja tai i.v-antibiootteja, niin sillon se toi-

mii mun mielestd ihan hyvin.”
”Véhdn mietitddn, kuka tdhdn voi oikein jaddd yoksi ja kuka ei.”

”Se on tarkotettu lyhytaikaiseen hoitoon ja pddsddntéisesti ajattelisin, etté potilas

pddsee sieltd kotiin.”

”Kuka ja mitenkd ne hoidetaan ne potilaat.”

Tarkkailuyksikon auetessa paivystyspoliklinikalle osastotunnilla sovittiin linjauksia
tarkkailupotilaan hoitoon. Hoito-ohjetta tai niin sanottua hoitoprorokollaa tarkkailu-
yksikon potilaan hoitoon ja siihen liittyviin asioihin ei viela laadittu. Haastateltavat
kokivat, etta kdaytantoja voisi pohtia vield uudelleen ja ideoida ohjeet; esimerkiksi tar-
kistuslista tarkkailupotilaan hoitoon. Listassa voisi olla hoitotyon protokolla, josta voi-
taisiin tarkistaa, kuka hoitaa (vastuualuiden jako ja lahihoitaja vai sairaanhoitaja),
mita hoitaa (esimerkiksi verenpaineseurannat, ladkehoidon toteutus) ja milloin hoi-
taa (esimerkiksi ladkkeen antoaika). Hoitotyon ohjeiden lisaksi haastateltavat ehdot-
tivat, etta tarkistuslistassa voisi olla ohjeet myos ladkareille, jotta potilaat tulisi kat-
sottua joka vuorossa ja kirjattua teksti ja tarvittavat ohjeet hoitajille potilaan paperei-

hin.

”Olis véhdn sellanen lista, josta vois tarkastaa, ettd mitd vdélivuorolaisen kuuluu hoi-

7

taa.

“Vois vield miettid, etté mikd on kenenkin vastuualue. Selkeemmdt sddnnot ehkd

tdhd vois sopia.”
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“Kun pdivystévd lddkdri vaihtuu, niin hdnen vuorossaan on katottava myéskin ne

tarkkailun potilaat, eiké ne voi olla vaan hoitajan vastuulla.”

“Véhdn lddkdristd riippuu, minkdlaisia potilaita se ottaa siihen ettd, toisaalta se voi

mahdollistaa sen, ettd otetaan herkemmin seurantaan.”

6.1.3 Potilasturvallisuuteen liittyvat tekijat

Kiireelliset paivat koettiin haasteelliseksi tarkkailuyksikon potilaiden kannalta. Seka
paivystyspoliklinikan hoitajien etta valivuoron hoitajan aika saattaa menna kiireelli-
semman potilaan hoitoon ja tarkkailuyksikon potilas saattaa tall6in jaada vahem-
malle seurannalle. Paivystyspoliklinikan kuormitus on siis suorassa yhteydessa poti-
lasturvallisuuteen (Liite 3). Samoin jos tarkkailuyksikdssa hoidetaan huonokuntoisia
potilaita, se voi vaatia useamman hoitajan ajan. Kiireessa on haasteellista muistaa
huomioida ja toteuttaa potilaiden laadkitykset, ravitsemus ja perushoito. Potilaan ol-
lessa pidempaan hoidossa ja seurannassa saattaa vaarana olla, ettd hoitotyontekija
“sokeutuu”, eikd ehka huomaa muutosta potilaan voinnissa ja tarkistaa tarpeen mu-
kaan tilannetta, esimerkiksi ottamalla sydanfilmin. Lisdksi on tarkeds, ettd vuoron
vaihtuessa myos jokainen paivystava laakari kdy katsomassa ja tutkimassa tarkkailu-

yksikdn potilaan ja kirjoittaa asiasta tekstin ja tarvittavat hoitomaaraykset.

Haastateltavat kokivat, etta henkildstomitoitus voisi olla suurempi eli koettiin, etta

niin sanottu valivuorolainen voisi olla sekd aamu- ettd iltavuorossa. Usein aamut ja
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illat ovat kiireisia ja talloin valivuorolainen ei ole vuorossa, koska tydaika on yhdek-
sasta viiteen tai kymmenesta kuuteen. Riitdvaa tyokokemusta pidettiin valivuorolai-

sen tarkedna ominaisuutena, jotta kykenee hoitamaan ja seuraamaan potilasta.

Selkeiden ohjeiden tai tarkistuslistan koettaisiin helpottavan tarkkailupotilaan hoitoa
ja seurantaa. Siita voisi tarpeen mukaan tarkistaa, etta kaikki tarvittavat asiat tulisi
huolehdittua. On tarkeaa, etta tarkkailupotilas on soveltuva hoitoon tarkkailuyksi-
kossa. Ladkarin tehtdavana on huolehtia, etta tarkkailuyksikon potilaaksi valikoituvat
ne potilaat, jotka eivat ole liilan monisairaita (tehohoitoa vaativia) tai myoskaan poti-
laita, jotka vaativat pidempaa hoitoa osastolla. Tavoitteena on, etta potilas kotiutuu
tarkkailuyksikosta. Potilaan seurantamonitoreja ja hoitovalineita tulisi olla riittavasti

ja tarkkailuyksikon tulisi tilana olla soveltuva.

”Yksinhdn ne potilaat sielld on, jos on semmosia iltoja, ettd on kaikki petit tdysid.

Tarkkailupotilas saattaa olla véhdn oman onnensa nojassa.”

”Kun se potilas on pitemmdn aikaa, niin se vaara piilee, ettd sokeutuu, ettei néd jos

sielld tapahtuu jotain muutosta.”
“Pdivystyspoliklinikalla vaaditaan pitkdd, hyvdd ammattitaitoa.”

”Selkeetd ohjeistusta siihen, niin sitte on véihén, et hoidanks md vai hoidaks séd, et

tulee juuri se, et unohtaa monia asioita.”
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6.1.4 Hoitotyd

Haastateltavat kokivat, etta potilaan hoitotyo (Liite 4) (puhtaus, lepo, ravitsemus, 1aa-
kehoito) tulee huolehdittua tarkkailuyksikdssa hyvin. Kiireellisind pdivina tama voi
olla haasteellista. Enemman hoitoa, valvontaa ja aikaa tarvitseva erityistarpeita
omaava potilas (esimerkiksi huonokuntoinen vuoteeseen hoidettava halvauspotilas)
saattaa olla ongelmallinen hoitaa, jos valivuorolainen ei ole paikalla ja paivystyksessa
on ruuhkaa ja/tai akuutti hoitotilanne paalla. Laitosapulaiset jarjestavat potilaille
keitti6lta ruokahuollon ja hoitajat tarpeen mukaan avustavat potilaita ruokailussa.
Ruokahuollon koettiin toteutuvan hyvin. Se koettiin positiivisena, etta tarkkailuyksi-
kon myota kaikkien potilaiden juoman ja ruuan saantiin on alettu kiinnittamaan

enemman huomiota paivystyspoliklinikalla.

Laakehoito koetaan haasteellisena asiana toteuttaa. Paivystyspoliklinikan perusladke-
valikoima on aika suppea ja ladkkeita joudutaan usein hakemaan osastolta. Paivystys-
poliklinikan lddkevalikoimaa ei ole jarkevaa laajentaa, koska laakkeita ei jaettaisi sa-
massa mittakaavassa tarkkailun potilaille kuin osastolla potilaille, valikoiman tarvetta
ja laajutta on hankala arvioida ja ladkkeet saattaisivat vanheta. Kun hoitaja jakaa

osastolla henkilokohtaisesti tarvittavat ladkkeet, siihen kuluu aikaa.

Tavoitteena onkin, ettd tuetun kotihoidon potilaalla (esimerkiksi palvelutalon asukas)
tulisi olla hoitajien huolehtimana ladkkeet mukana sairaalaan tullessaan. Useimmiten
potilaalla ei ole ladkkeita mukana akillisesti sairastuessaan. Tarkkailuyksikon potilaan
ladkehoidon suhteen toivottiin jatkossa selkeampia kaytantoja, esimerkiksi ladkkei-

den sailytykseen.
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“Ruokahuolto ja Ildékehoito on suht hyvin pelittényt.”

“Kun niitd ruvetaan iltaléidikitteen, peseen ja putsaamaan, niin silloin se vie kahden

hoitajan ajan, vallankin jos se on vuodepotilas se potilas.”
”Hoito vois olla sujuvampaa, jos tarkkailuyksikké ois osaston yhteydessd.”

“Tarkkailuyksikén myétd myds muiden potilaiden ruokailuun ja juoman saantiin on

kiinnitetty huomioo”

6.1.5 Henkilokuntaresurssien riittavyys

Henkilostoresurssien riittdvyyden (Liite 5) haastateltavat kokivat valilla haasteel-
liseksi. Toisaalta haastateltavat kokivat yhden hoitajan lisdyksen henkil6st66n tark-
kailuyksikon kdaynnistymisen my6ta positiivisena asiana. Tarkkailuyksikossa ei valtta-
matta ole koko ajan potilaita, joten talloin tarkkailuyksikon hoitaja on apuna paivys-
tyspoliklinikalla. Haasteelliseksi koettiin aamut klo seitsemasta kymmeneen ja illat
kello kuudesta kymmeneen, koska valivuoron hoitaja (valivuoron hoitajalla tyoaika
on klo 10-18 tai klo 9-17) ei ole talloin todissa. Useammat haastateltavat totesivat,
etta kiireellisin aika ajoittuu juuri ndihin vuorokauden aikoihin, kun valivuorolainen ei
ole paikalla. Niin aamulla kuin illallakin hoitajan taytyy huolehtia tarkkailupotilaan
ladkehoito, ravitsemuksen saaminen ja mahdollisesti sy6ttaminen ja perushoito, joka
kasittaa esimerkiksi potilaan pesemisen, vessaan viemisen ja vaipan vaihtamisen. Li-
saksi hoitaja huolehtii eri mittausten ottamisen. Usein hoitotilanne saattaa vaatiia
kahden hoitajan ajan ja talloin paivystyspoliklinikan potilaat saattavat jaada hetkelli-
sesti ilman seurantaa. Vaarana saattaa olla hoitajien liiallinen kuormittuminen ja uu-

puminen.
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Vilivuorolainen on koettu positiiviseksi asiaksi kiireellisind paivina, koska han on hel-
pottamassa paivystyksen tydmaaras, jos tarkkailuyksikdssa ei ole hoidettavia poti-
laita. Jos paivystyspoliklinikalla on kriittisesti sairas potilas, vahintaan kahden hoita-
jan aika menee potilaan hoitoon ja tallin valivuorolainen huolehtii kaiken muun.
Haastateltavat kokivat, etta hoitajalisdys seka aamu- etta iltavuoroon toisi helpotusta

pelkan valivuoron sijaan.

“"Tyémdidirdd on tullu helpottamaan se vilivuorolainen.”
”Oisko se kuitenkin niin, ettd se ois aamu- ja iltavuoroon liséys.”

”Se on véihdn hankalaa sen puolesta, kun hoitohenkilbkunnan mdciré on lisddntynyt

vaan pdivddn yhdelld.”

”Se on kiireaikana ehkd vdhdén nafti se miehitys.”

6.1.6 Ammatilliset osaamisvaatimukset

Paivystyspoliklinikalla tyéskentelemiseen vaaditaan hyvaa ammattitaitoa ja riittavaa
tyokokemusta (Liite 6). Olisi suotavaa, etta hoitajalla olisi koulutusta ja tyokokemusta
useammalta eri erikoisalalta, vahintaan sisatautien ja kirurgian aloilta, jotta osaisi
seurata ja hoitaa potilasta. Hoitajalla pitaa olla taitoa havannoida mahdolliset muu-
tokset potilaan voinnissa, olla valmiudet toimia ja omata osaamista hoitoratkaisujen
tekemiseen. Osan haastateltavista on sitd mieltd, etta kokemattomia hoitajia, joilla ei
ole riittavaa tyokokemusta paivystyspoliklinikalla tyoskentelyyn, ei tulisi palkata. Hoi-

tajat, joille ei ole viela kehittynyt riittavdaa ammattitaitoitoa, saatetaan kokea kuor-
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mittavaksi tekijaksi, joka vaikuttaa selvasti muun henkiloston tydssa jaksamiseen. Jo-
kaisen hoitajan tulisi tietad, mita omaan tyénkuvaan kuuluu ja pitaytya omassa toi-

menkuvassaan.

Osa haastateltavista kokee, etta lahihoitajan patevyys valivuorossa tyoskentelemi-
seen riittdad. Osa haastateltavista kokee, etta vaikka tarkkailuyksikdn potilaalle tarvit-
sisi antaa i.v-ladkkeita, aina 16ytyy sairaanhoitaja ladkityksen antamaan, ainakin jos-
sain vaiheessa. Osa haastateltavista kokee, etta sairaanhoitaja olisi parempi tyosken-
telemaan valivuoroon, koska sairaanhoitajan koulutus on kattavampi ja han voi hoi-
taa potilaan taysipainoisemmin alusta loppuun ja esimerkiksi huolehtia i.v-1aakityk-
set. Nain ollen paivystyspoliklinikan ja tarkkailuyksikén sairaanhoitaja voisivat jakaa
vastuuta ja tyon kuormittavutta. Ylipaataan paivystyspolikinikalle tulisi rekrytoida
enemman sairaanhoitajia toihin. Tarkkailuyksikdn potilaita tulee hoitaa erillinen, oma
ammattitaitoinen ja riittdva henkilokunta, jotka osaavat hoitaa, seurata ja toteuttaa

potilaiden hoitoa.

”Pdivystyspoliklinikalla vaaditaan ndkemystd siséitautiyksikéstd, jopa kirran yksi-
késtd, mielellddn vdhdn niinku useammasta kohdasta, jotta osaa seurata paremmin

sitd potilasta, mitd meille tulee.”

“Mun mielestd se Iéhihoitajan pétevyys riittéid, vaikka siiné nyt on niitd antibioottiti-

putuksia sun muita, mutta aina sitten joku léytyy.”

“Ehkd jos siind ois sairaanhoitaja, joka pystyis tdyspainoisesti hoitaan potilaan alusta

loppuun.”
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6.2 Kehittamisajatuksia tarkkailuyksikon toimintaan

Haastateltavat toivoivat, etta jatkossa pidettaisiin esimerkiksi kehittamisiltapdiva, jol-
loin tarkkailuyksikon toimintaa ja kdytantoja voitaisiin suunnitella toimivammaksi.

Haastatteluista nousi kehittamisajatuksia tarkkailuyksikon toimintaan (taulukko 1).

Vilivuorolaisen tyonkuvaa tulisi pohtia - mika on siihen palkatun ldhihoitajan osuus ja
tyonkuva? Tydnkuva saattaa tuntua valilla epaselvalta ja toivottiinkin selkedampaa oh-
jeistusta tarkkailuyksikon potilaan ja siihen liittyvien asioiden hoitoon (esimerkiksi
tarkistuslistaa), mista voitaisiin tarkistaa, mitka asiat kuuluu huomioida ja hoitaa.
Tyonkuvan ja tyonjaon ollessa epdselva asioita saattaa unohtua ja jadda tekematta,
mika voi vaarantaa potilasturvallisuuden. Valivuorolaisen tydaikaa tulisi pohtia uudel-
leen. Usein aamut ja illat ovat kiireellisia ja talloin tarkkailuyksikon potilailla ei ole
niin sanottua omaa hoitajaa eli valivuorolaista. Usein valivuorolainen on joutunut jat-
kamaan tyopaivaa, kun paivystyksessa on ollut ruuhkaa ja paivystyksen hoitajat eivat
ehdi hoitamaan tarkkailuyksikon potilasta. Hoitajamiehitysta toivottiin joustavam-
maksi, esimerkiksi “loikkaria”, joka auttaa osastoilla tai paivystyksessa aina tarpeen
mukaan tai sitten palkattaisiin toinen hoitaja valivuoroon eli valivuoro toimisi aamu-
ja iltavuorossa ja mahdollisesti toinen hoitaja olisi sairaanhoitaja. Sairaanhoitajia tu-
lisi saada rekrytoitua téihin enemman. Osa haastateltavista kokee, etta sairaanhoi-
taja voisi toimia tarkkailuyksikén hoitajana, koska usein taytyy antaa i.v-ladakityksia,
mita |ahihoitaja ei voi antaa ja lisdksi koettiin, etta sairaanhoitaja kykenee hoitamaan
potilaan taysipainoisemmin. Jos paivystyspoliklinikalla on kiire ja vuoron sairaanhoi-

taja on kiinni hoitoty6ssa saattaa tarkkailuyksikon potilaiden i.v-laakitysten huolehti-
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minen ajallaan olla haasteellista. Tarkkailuyksikko saattaa kuormittaa paivystyspolikli-
nikan sairaanhoitajaa paljon. Valivuoroon ei toivota kokemattomia, vastavalmistu-

neita hoitajia, joille ei ole vielad kertynyt riittavasti tydkokemusta.

Tarkkailuyksikko tilana/huoneena koetaan ahtaaksi. Tiloja toivotaan paranneltavan ja
muutettavan toimivammaksi. Sindllaan huone on sijoitettu hyvin paivystyspoliklini-
kan toiminnan kannalta. Apuvalineita voisi olla enemman (esimerkiksi tukikahvoja).
Hoitovalineet saisivat olla toimivampia, esimerkiksi uusia seurantamonitoreja kaiva-
taan. Kunnon sairaalasangyt paarien sijaan koettiin hyvaksi, etta potilaiden on muka-
vampi olla pidempiaikaisesti. Sairaalasangyt ovat tosin hankalia ja kankeita liikutella
pienissa tiloissa. Potilasviihtyvyyteen voisi panostaa enemman, esimerkiksi hankki-
malla oma tv tarkkailuyksikk6on. Positiiviseksi asiaksi koettiin myos se, ettd omaiset

voivat tarpeen mukaan vierailla tarkkailuyksikdssa.

“Toimivampia laitteita, tilat on ne, mitd vois muuttaa.”

“Sitten se potilaiden viihtyvyys. Huoneissa ei ole mitddn viihdykettd, elikké se ois Id-

hinnd potilaan ndkékulmasta tv, radio.”
“Henkilokuntaresurssit, siihen ehkd ois tosiaan yks vuoro lisdd.”

“Osastokokous tai joku, olis véhdn sellanen lista, josta vois tarkastaa, mité vdélivuoro-

laisen kuuluu hoitaa. Tulis sitten hoidettua ehkd paremmin, tarkemmin.”
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Taulukko 1. Kehittamisajatuksia tarkkailuyksikon toimintaan

Tarkkailuyksikko toimintaymparistona

Lisaa valvontalaitteita, hoito- ja apuva-
lineita

Toimivampi hoitohuone.

Ohjeet ja toimintamallit

Selkeammat ohjeet ja kaytdannot tark-
kailupotilaan hoitoon
Esimerkiksi tarkistuslista tyota helpot-

tamaan ja selkeyttamaan

Henkilokuntaresurssit

Lisays tarkkailuyksikon miehitykseen?
Kokeneempaa henkilokuntaa enem-
man toihin

Joustavuutta vadlivuoron tyoaikaan

Potilaiden viihtyvyys

Potilaiden viihtyvyyteen tulee panos-
taa, esimerkiksi hankkimalla tv tarkkai-

luyksikk6on

Ladakehoito

Ladkehoitoa tulisi kehittda selkeam-
maksi

Kaytantojen suunnittelu ja sopiminen
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7 Pohdinta

Ajatus opinndytetyon aiheesta nousi, kun Jamsan paivystyspoliklinikalle aloitettiin
suunnittelemaan tarkkailuyksikkéa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada tietoa,
miten hoitohenkilékunta kokee tarkkailuyksikon paivystyspoliklinikalla toiminnan
kdynnistyessa ja minkalaisia kehittdmisajatuksia heilld on jatkossa tarkkailuyksikon
toimintaan. Teemahaastatteluun osallistui kuusi kliinista hoitotyota tekevaa hoi-

totyontekijaa.

7.1 Tulosten tarkastelu

Haastatteluja tehdessa heti toisesta haastattelusta lahtien samat asiat ja asiakokonai-
suudet nousivat toistuvasti esille. Haastateltavat toivat esille samankaltaisia asioita.
Kaytannossa aineiston kylladntyminen eli saturaatio tuli tayteen jo toisesta haastat-
telusta. Haastattelijan ollessa kokematon tutkimustyon tekija kaikki ennalta suunni-
teltua kuusi haastattelua tehtiin kuitenkin loppuun saakka. Tutkijan kokemus tutki-
musty0Osta vaikuttaa siihen, kuinka paljon materiaalia kerdtessa loydetaan uusia na-
kdkulmia (Hirsjarvi ym. 1997, 182). Mahdollisesti haastatteluista olisi saatu enemman
informaatiota ja ehka toisenlaiset tulokset, jos tarkkailuyksikko olisi ehtinyt olla pi-
dempaan toiminnassa. Haastatteluhetkellad tarkkailuyksikko oli ehtinyt olla toimin-
nassa noin nelja kuukautta, paivystyspoliklinikka eli muutosvaihetta ja toiminta haki
kokonaisuudessaan vasta uomiaan. Kun tarkkailuyksikké on ehtinyt olla pidempaan

toiminnassa, kdytannot ovat vakiintuneet ja selkeytyneet.
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Eri ammattiryhmilla oli hieman eriavia kokemuksia aineistosta nousevista teema-alu-
eista. Esimerkiksi haastateltavilla oli eridvia mielipiteita ammatillisista osaamisvaati-
muksista. Osa haastateltavista oli sita mielta, etta lahihoitajan patevyys riittaa vali-
vuorossa ja esimerkiksi kiiretilanteissa ladkityksen antamiset kyetdan jarjestamaan
jossain vaiheessa, vaikka viiveella. Osa haastateltavista kokee, etta tarkkailuyksikossa
ja ylipaataan paivystyspoliklinikalla tulee tyoskennellad sairaanhoitajia, koska heilld on
pidempi koulutus ja he voivat hoitaa potilaan taysipainoisemmin alusta loppuun
saakka. Kaikki haastateltavat olivat samaa mielta siitd, etta valivuoroon tulisi palkata

riittdvan ammattitaidon ja tydkokemuksen omaava hoitaja.

Paivystyspoliklinikalla tyokentelemiseen tarvitaan riittavaa koulutusta, ammattitai-
toa ja tyokokemusta. Tilanteet saattavat muuttua nopeasti ja tyontekijaltd vaaditaan
tilanteenhallinta— ja muuntautumiskykya. Lisaksi taytyy omata priorisointi- ja organi-
sointikykya ja taitoa hallita laajempia kokonaisuuksia. Kliinisen osaamisen lisdksi pitaa
hallita tyoyksikkokohtaiset erityisosaamisalueet. Yli-Villamo (2008, 53) toteaa, etta
paivystyspoliklinikalla vaaditaan hyvaa ja laadukasta ammattitaitoa. Hoitotyontekijat
tyoskentelevat eri-ikdisten potilaiden parissa ja hoitajalta vaaditaan laaja-alaista
osaamista ja lisaksi tulisi suunnitella ja toteuttaa hoitotydn taydennyskoulutusta jar-
jestelmallisesti hyvdan ammattitaidon yllapitamiseksi. Asianmukaisen ja osaavan hen-
kilokunnan on todettu vaikuttavan huomattavasti tarkkailuyksikén sujuvaan toimin-
taan (Salvador-Kelly & Kwon 2016). Hoitohenkilokuntaa tulee kouluttaa ja ammatti-
taitoa tulee yllapitdad (Emergency nurses association 2011). Tabarin ym. (2006) tutki-
muksen mukaan olisi tarkeaa, ettd organisaatiot tukisivat tehokkaammin hoitajien
kouluttautumista ja ammatillisen kompetenssin kehittamista. Taman myota hoidon

laatu ja kustannustehokkuus paranee.
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Haastatteluista nousi esille, ettd paivystyspoliklinikka ei valttamatta ole kokematto-
man hoitajan tyopaikka, koska pitaa hallita ja osata paljon asioita ja asiakokonaisuuk-
sia. Perehdytysjaksolla ei ehdita ja kyeta opettamaan ja ohjaamaan riittavasti, etta

hallitsisi tyon ja siihen liittyvat asiat.

Haastateltavat pohtivat, etta ajoittain tarkkailuyksikkon varattu yksi hoitaja eli niin
kutsuttu valivuorolainen tuntuu liian pienelta miehitykselta suhteessa tydmaaraan ja
vastuuseen. Lahtdkohtaisesti tarkkailuyksikdn potilaat tarvitsevat eniten apua ja hoi-
toa aamulla jaillalla, talldin valivuoron hoitaja ei ole toissa. Tama saattaa tuottaa
hankaluuksia, jos paivystyspoliklinikalla on paljon potilaita ja ruuhkaa. Henkilost6-
miehitysta tulisi pohtia uudelleen ja samoin valivuorolaisen tydaikoja. Tarkkailuyksi-
kolla olisi hyva olla hoitaja sekd aamu- ja iltavuorossa. Usein tarkkailupaikkojen ja
paivystyspoliklinikan potilaita hoitaa kuitenkin sama henkilokunta (Reissell ym.

2012).

Haastateltavat kokivat tarkkailuyksikon kuormittavuuden hieman eri tavalla. Osa ko-
kee, etta se ei tyollista eikd kuormita liikaa ja osa kokee sen kuormittavana. Kuormit-
tavuus on suhteessa paivystyspoliklinikalla olevaan kiireeseen ja potilasmaardan. Osa
sairaanhoitajista kokee tarkkailuyksikén kuormittavana tekijana, koska usein paivys-
tyspoliklinikalla on paljon tarkkailtavia potilaita, joille tarvitsee antaa ladkkeita ja
myo0s tarkkailuyksikdssa saattaa olla potilaita, jotka tarvitsevat tarkempaa seurantaa

ja ladkitsemista ja se saattaa olla vuoron ainoalle sairaanhoitajalle raskasta.

Terveydenhuollon muutokset tuovat haastetta ja odotuksia hoidon laadusta sairaan-

hoitajille. Tydmaara lisdantyy, mutta suhteessa henkilékunnan maara ei. Tama saat-



46

taa johtaa hoitajien uupumukseen ja stressiin. Moni pohtii potilasturvallisuus- ja vas-
tuukysymyksia tahan liityen.(Groves 2014.) Tarkkailuyksikdn toiminnan aikana ei ole

tapahtunut potilasvaaratapahtumia (Rajala 2016).

Kevaalla 2016 pidetyssa osastokokouksessa sovittiin tarkkailupotilaan kriteerit ja
tarkkailupotilaan hoitoon linjauksia, joiden mukaan hoito etenee. Tarkempaa hoito-
protokollaa ei valmisteltu, joka olisi ehka selkeyttanyt potilaiden hoitoa (mita, kuka ja
miten hoitaa). Haastatteluista nousi esille, ettd ohjeet ja sddnnot helpottaisivat ja
selkeyttaisivat hoidon toteuttamista ja varsinkin kokemattomille hoitajille ne toimisi-
vat hyvana ohjenuorana. Potilaiden niin sanotut sisddanottokriteerit ja hoitoprotokolla
tulee olla ennalta suunniteltuna (Emergency nurses association 2011). Menestyak-
seen tarvitaan hyvaa johtajuutta, selkeitd hoitoprotokollia ja selkedsti maaritellyt po-
tilaiden sisddnotto- seka kotiutuskriteerit (Asudani & Tolia 2013). Hoitohenkilostén
tulisi yhdessa osallistua kehittavaan toimintaan, esimerkiksi potilaan hoitoprotokol-
lien ja hoitopolkujen suunnitteluun. Jatkuvaa tutkimista tarvitaan, jotta voidaan ke-
hittaa ja parantaa tarkkailuyksikon kliinista ja operatiivista tulosta. Hoitohenkildston
tulee yhteistyossa osallistua potilasvirtojen, hoidon laadun, potilastyytyvaisyyden ja
tarjotun hoidon lopputuloksen tutkimiseen. (Emergency nurses association 2011).
Toimiakseen turvallisesti ja tehokkaasti, tarkkailuyksikkoa tulee johtaa asianmukai-

sesti (Wiler, Ross & Ginde 2011).

Paivystyspoliklinikan tilat ovat vanhat ja vanhojen tilojen saneeraamisessa on haas-
teensa. Tilana tarkkailuyksikkd on pienehkd. Kun hoidetaan huonokuntoista potilasta,
esimerkiksi vessaan on ahdasta ja hankalaa menna kahden hoitajan auttamana ja

mahdollisen apuvélineen (rollaattori) kanssa. Tarkkailuyksikdn sijainti pdivystyspoli-
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klinikalla on hyva. Se sijaitsee kdytavan paassa, mihin ei danet ja halina kuulu niin hy-
vin. Tarkkailuyksikon valineistd on edelleen hieman puutteellinen, kaikkia potilaan
seurantaan tarvittavia valineita ei ole huoneessa (esimerkiksi happisaturaatiomittari).
Vilineet pitdd hakea muualta, toisista hoitohuoneista, mika vie hoitajien aikaa ja
saattaa viivastyttaa hoidon aloittamista. Tama edellyttaa sita, etta hoitajien taytyy
suunnitella tydt ennakkoon hyvin ennen tarkkailuyksikk66n menoa. Valineet olisi pi-
tanyt olla suunniteltuna ja hankittuna jo ennen toiminnan kdaynnistamista. Hoito- ja
seurantavalineiden lisdksi potilaille ei ole riittavasti apuvalineita tarkkailuyksikdssa,
esimerkiksi tukikahvoja saisi olla enemman vessassa. Nama puutteet ovat helposti
korjattavissa. Tarkkailuyksikon potilaille on hankittu kunnon sairalasangyt, joissa on
hyvat patjat. Nama ovat ehdottomia, kun potilaat ovat pidemman aikaa seurannassa.
Toimiakseen hyvin tarkkailyksikdn toiminnan tulee perustua potilaan ladketieteelli-
siin tarpeisiin. Tilojen ja vdlineiston tulee olla asianmukaiset (Emergency nurses as-

sociation 2011).

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Haastattelu perustui haastateltavien vapaaehtoisuuteen. Haastateltavilta kysyttiin

suullinen suostumus haastatteluun ja paivystyksesta seka hoitotyon johtajalta kysyt-
tiin lupa tyohon. Haastateltavat saivat vastata kysymyksiin anonyymisti, eika heidan
henkil6llisyyttd voida tunnistaa vastauksista, kun vastaukset on kirjoitettu auki, ana-

lysoitu ja ryhmitelty.
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Tutkimusetiikka kasittaa koko tutkimusprosessin. Tavoitteena on se, ettd tutkimuk-
sesta aiheutuvia mahdollisia haittoja pyritdan vahentamaan ja hyotya lisdamaan.
(Ryynanen & Myllykangas 2000, 75.) Tutkimus tulee toteuttaa tieteen pelisaantoja
noudattaen ja pohjautua kohdehenkildiden suostumukseen. Tutkija voi kertoa ja pe-
rustella tutkittaville, kuinka tarkeaa tutkimukseen osallistuminen on, mutta ilman
tungettelua tai taivuttelua. Osallistumisen tulee perustua vapaaehtoisuuteen ja tata
tulee noudattaa, vaikka tutkimuksen yleistettavyys karsii. Tutkimustuloksia voidaan
kayttaa siihen tarkoitukseen, johon on saatu lupa. Tutkittavan henkilon tai organisaa-
tion vastaukset tulee kasitella anonyymisti, samoin kuin tutkittavien tiedot. Vastauk-
sista ei saa tunnistaa vastaajaa. Tutkittavien tulee tietdaa, mihin tutkimuksesta saatuja
tuloksia kaytetdan ja miten aineisto arkistoidaan. Tutkimuksen lahteet tulee merkita
asianmukaisesti, eika esittaa muiden ideoita omina ajatuksina. Tutkimustulokset tu-
lee esittda todenmukaisesti, tuloksia ei vaaristelld, vadrenneta tai kaunistella. Tutki-
muksen mahdolliset puutteet kerrotaan rehellisesti ja varsinaiset tulokset kerrotaan
ilman omia tulkintoja. Tiedonkeruu- ja analyysimenetelmat selostetaan hyvaa tie-
teenkdytantoa noudattaen. (Uusitalo 1997, 30-33.) Tutkijalla on oma arvomaailma,
joka vaikuttaa hanen toimintaansa, tutkimuskohteiden valintaan ja aiheen proses-

sointiin. (Ryynanen & Myllykangas 2000, 75)

Opinndytetyon luotettavuutta pyrin lisddmaan silld, etta haastattelutilanteessa yritin
olla mahdollisimman neutraali ja pysyn taustalla kuuntelijan roolissa. Yritan olla joh-
dattelematta haastateltavia. Esitin haastattelukysymykset ja tarpeen mukaan tarken-
tavia kysymyksia. Itse tyoskentelen haastateltavien kanssa samassa tyoyhteisossa, jo-
ten minulla on myds omakohtainen kokemus ja nakemys seka tarkkailuyksikon toi-
minnasta seka siihen liittyvista kysymyksista, mutta en tuo ajatuksiani ja mielipitei-

tani ilmi haastattelutilanteessa. Pyrin olemaan haastattelutilanteessa mahdollisim-
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man neutraali ja pysyttelin taka-alalla ja annoin haastateltavien tuoda vapaasti koke-
muksiaan ilmi. Kun nauhoitettu haastattelumateriaali litteroitiin, se tallennettiin nu-
meroidussa muodossa tietokoneelle, jotta vastaajien henkil6llisyys pysyy anonyy-

mina.

Haastattelulle pyritaan jarjestamaan rauhalliset ja hairiottomat olosuhteet. (Hirsjarvi
ym. 2015, 232) Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellessa on tarkedaa huomioida
my0s puolueettomuusnakokulma. Luotettavuutta tulee tarkastella koko tutkimus-
prosessin ajan. On tarkeaa, etta tutkija on rehellinen tekemissdan valinnoissa, teoissa
ja ratkaisuissa. Luotettavuutta arvioidaan koko ajan suhteessa teoriaan, miten sita ja
tutkimusaineistoa analysoidaan, miten tutkimuksesta saatua aineistoa ryhmitellaan
tai luokitellaan, miten aineistoa tutkitaan ja tulkitaan, miten tuloksiin ja johtopaatok-
siin on paasty. Tutkijan on kyettava perustelemaan ja analysoimaan, miten ja mista
joukosta valinnat on tehty ja mita tasta johtuvat ratkaisut ovat olleet ja lopuksi arvioi-
maan, ovatko ratkaisut olleet adekvaatteja ja toimivia liittyen tutkimuksen tavoittei-

siin. (Vilkka 2015, 196-198.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, etta tutkija kertoo yksityiskohtai-

sesti, miten tutkimus on toteutettu. Tarkka tyoskentely kasittaa kaikki tutkimuksen
vaiheet. Tutkimuksessa tulee selventda, miten ja minkalaisissa olosuhteissa materi-
aali on keratty. Lisaksi tutkimuksessa tulee tuoda ilmi haastatteluihin kaytetty aika,
onko ollut mahdollisesti hairiotekijoita, onko tuloksissa ollut mahdollisesti virhetul-
kintoja ja lopuksi tutkijan oma itsearviointi. Kun tutkimusmateriaalista tehddan luo-

kitteluja, tulee tyon lukijalle selventaa, mista ja miten luokittelu on syntynyt ja miten
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lopputuloksiin on paasty. Tutkijan on tarkeaa perustella tekstissadan, miten lopputule-
maan on paasty. Tutkimustuloksia selventdamaan voidaan kdyttaa esimerkiksi suoria

haastatteluotteita. (Hirsjarvi ym. 2015, 232-233.)

7.3 Johtopaatokset ja kehittamisajatukset

Opinndytetyon tarkoituksena oli saada tietoa, miten hoitohenkilokunta kokee tark-
kailuyksikdn toiminnan ja minkalaisia kehittamisajatuksia heilld on jatkossa toimin-

taan.

Johtopddtokset

1. Haastatteluista nousi esille, ettd suurimmat haasteet liittyvat tarkkailuyksikon
tiloihin ja valineisiin, henkilékuntaresursseihin ja ammatilliseen osaamiseen
seka ohjeisiin ja toimintamalleihin.

2. Paivystyspoliklinikalla tydskentelevan henkilokunnan tulee olla kokenutta ja
ammattitaitoista ja sita tulisi olla mahdollisuuksien mukaan enemman. Hoito-
tilojen tuee olla turvalliset, tilavat ja potilaan toipumista tukevat seka vilineis-
ton tulee olla riittavaa ja ajantasaista. Selkedt ohjeet ja toimintamallit tukevat
ja ohjaavat tyota.

3. Jatkossa tulisi pohtia ja kehittda tarkkailuyksikon toimintaa ja laatia tarkkailu-

potilaan hoitoon ohjeet.
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Haastattelut henkilokunnan kokemuksista tarkkailuyksikon toiminnasta on kayttokel-
poinen, koska niistd nousi selkeitd kehittamisajatuksia. Osa haastatteluista nousseista
kehittamisajatuksista on toteutettavissa ja osaan vaaditaan taloudellisia resursseja.
Jatkossa voisi mahdollisesti suunnitella ja toteuttaa paivystyspoliklinikan hoitohenki-
I6kunnalle kehittamisiltapdivan, missa pohdittaisiin yhdessa kehittamisajatuksia ja ta-
man pohjalta voisi tehda kehittamissuunnitelman tarkkailuyksikdén toiminnan paran-

tamiseksi.
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