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Abstract

The Social and Health Care Services in South Savo are preparing for the upcoming reform
of social and health services by aggregating scattered operations and building modern fa-
cilities to meet today's requirements. By combining different units health services are aims
to increase cost-effectiveness, improve patient safety, and concentrate expertise. The in-
tensive care unit and the monitoring unit combine as an intensive care and monitoring unit
when the premises are completed in the summer of 2019.

The objective of the thesis was to describe the nurses’ experiences of good practices and
development needs for day-to-day operations. The aim was to identify good practices and
needs for change in the day-to-day operations of both units. The thesis was a qualitative
study. The research material was collected by semi-structured interviews. Ten (n = 10)
nurses from the intensive care unit and the monitoring unit participated in the interviews.
The data was analyzed using inductive and deductive content analysis.

The results of the thesis corresponded with the nursing practices and operating models de-
fined by the International Critical Care Associations as criteria for acute and intensive care
practices and competence requirements for nurses working in acute care and intensive
care units. In addition, the results of the thesis show several other day-to-day practices that
require coordination in the future. Based on previous studies, it is important to note that the
creation of common operating models when two units are merged is important because the
operational models created based on development activities lead to improvements in oper-
ations and ensure the quality of care and equality. A well-created operating culture is seen
not only in good care results but also in staff satisfaction. The results identified the good
practices of both units and the day-to-day practices that require change. In conclusion, in-
tensive care unit and monitoring unit operating models and day-to-day practices differ, and
therefore, when uniting with the day-to-day practices and operating models, special atten-
tion needs to be paid to harmonizing operating models. The results of the thesis can be uti-
lized when designing the operations of future intensive care and monitoring unit as well as
uniform practices and operating models.
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1 JOHDANTO

Tulevan sote- uudistuksen myoté sosiaali- ja terveydenhuollon toimintojen te-
hostaminen ja palvelujen kehittdminen on yha tarkempaa (Maakunta- ja
soteuudistus s.a.; Sosiaali- ja terveysministeri6 s.a.). Julkisen terveydenhuol-
lon organisaatioissa tavoitteena on toimintojen tehostaminen ja laadun paran-
taminen. Eri yksikoiden yhdistamisilla yritetdan saavuttaa kustannussaastoja
ja asiantuntijaosaamisen lisaamista. (Turpeinen 2011, 46—48.) Kansalaisten
muuttuneet terveystarpeet, koko ajan kehittyvéat hoitomenetelmat ja koulutetun
henkilokunnan saatavuus luovat haasteita palvelujen kehittamiselle (Maa-
kunta- ja soteuudistus s.a.; Sosiaali- ja terveysministerio s.a.). Teho-osastojen
ja valvontojen yhdistdminen on talla hetkella kaynnissa lahes kaikissa Suo-
men keskussairaaloissa. Tehohoidon tarpeen on ennustettu lisaantyvan 19 %
vuoteen 2020 ja 25 % vuoteen 2030 mennessa vaeston ikaantymisesta joh-
tuen. Potilaiden siirtdminen tarvittaessa tehohoidosta valvontaan ja painvas-
toin tulee tapahtua joustavasti, minka vuoksi kyseiset yksikot on viisasta sijoit-
taa lahekkain. (Parviainen 2012, 67.) Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kuntayhtymassa on kaynnissa Kuuma sairaala -hanke. Rakennusvai-
heessa olevassa kuumassa sairaalassa yhdistyvat sairaalan erikoissairaan-
hoidon kolme kriittisinta aluetta: paivystys, tehovalvonta ja leikkaustoiminta.
(Syvaoja 2017, 3.)

Teho-osasto ja valvontayksikkd toimivat kuuman sairaalan myota tapahtuvaan
yhdistymiseen saakka fyysisesti eri tiloissa ja molemmissa yksikdissa on oma
henkilokunta. Yksikdilla on kuitenkin ollut yhteinen osastonhoitaja ja apulais-

osastonhoitaja vuodesta 2014 saakka. Osastojen toimintatavat ja toimintakult-
tuuri poikkeavat télla hetkella toisistaan. Toimintatapojen erilaisuus tuo yhdis-
tymiselle omat haasteensa (Turpeinen 2011, 10). Muutostilanteessa henkils-
ton osallistuminen ja vaikuttaminen ovat tarkeita asioita muutoksen onnistumi-
selle (Taskinen, 2017, 160-161), joten osastojen nykytoiminnan kartoittami-

nen on tarkedd ennen yhdistymista.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Mikkelin keskussairaalan teho-
osaston ja valvontayksikon paivittaistoiminnan toimivia ja kehitettavia kaytan-

toja sairaanhoitajien kokemana. Tavoitteena on molempien yksikdiden hyvien
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kaytantdjen ja muutostarpeiden tunnistaminen. Tutkimuksen tuloksia voidaan

hyoddyntaa kehitettdessa uuden tehovalvonnan toimintaa.

2 TERVEYDENHUOLLON TOIMINTAKULTTUURI
2.1 Tiedonhaku

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys muodostuu terveydenhuollon toiminta-
kulttuurista ja toimintamalleista sek& hoitotydn toimintakulttuurista. Viitekehyk-
sessa on mukana organisaatiokulttuuri osana terveydenhuollon toimintakult-
tuuria. Lisaksi teoriassa huomioitiin teho-osaston ja valvontayksikdn paivittais-
toiminnan erityispiirteet osana toimintakulttuuria. Viitekehys rakentuu laista,

saadoksista, asetuksista ja standardeista sek& aiemmasta tutkimustiedosta.

Opinnaytetyon teoriaa varten tehtiin tiedonhakuja eri tietokannoista. Tiedon-
haun tavoitteena oli 16ytaa tieteellisia, vertaisarvioituja tutkimuksia. Kaytetyt
tietokannat valikoituivat Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun kirjaston,
Kaakkurin, tiedonhakuportaaleista. Systemaattisia tiedonhakuja tehtiin englan-
ninkielisista terveydenhuollon tietokannoista Pubmed ja Ebsco (Academic
search elite) Cinahl. Suomenkielisia hakuja tehtiin Medic- ja Melinda- tietokan-
noista. Hakusanat muodostettiin suomeksi ja englanniksi. Apuna kaytettiin
Finto- palvelua, jolla varmistettiin hakusanojen synonyymien l6ytaminen.

Yhta tutkimusta lukuun ottamatta kaikki tutkimukset ja artikkelit ovat vuosilta
2010-2018. Vuoden 2005 vaitoskirjatutkimus valittiin mukaan aiheen osuvuu-

den vuoksi.

Suomenkielisiksi hakusanoiksi muodostuivat toimintakulttuuri, toimintamalli,

organisaatiokulttuuri, terveydenhuolto, hoitoty6, akuuttihoito ja teho*. Eng-

” "

lanninkielisia hakusanoja olivat "operational culture”, "organisational culture”,

” ” »

"organizational culture”, "organisation culture”, "operational model”,

*

healthcare, nurs*, "acute care” ja "intensive care unit”.

Opinnaytetyon viitekehyksen materiaaliksi valittiin kaksikymmentaviisi englan-
ninkielista ja yksitoista suomenkielista tutkimusta. Pubmedista tutkimuksia va-
likoitui kahdeksan, Ebsco (Academic search elite) Cinahlista kymmenen, Me-
dicista kuusi ja Melindasta kaksi. Manuaalisella haulla valikoitui seitseman
englanninkielistd ja kolme suomenkielista lahdetta.
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2.2 Terveydenhuollon toimintakulttuuri

Terveydenhuoltoalan henkilokunnalta edellytetaan yhteisia toimintamalleja ja -
kaytantoja, jotta potilashoitoa voidaan toteuttaa turvallisena, korkealaatuisena
ja sujuvana (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326). Tavoitteena on, ettd Suo-
messa hoitoa tarjotaan koko maassa yhtenaisin perustein. Hoitokaytannoissa
on ollut vaihtelua eri puolilla maata ja tasta syysta valtakunnallista yhtenaisten
la&ketieteellisen hoidon perusteiden toteutumista ohjataan Sosiaali- ja ter-
veysministerion toimesta. Ministerio on laatinut yhdessa Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen kanssa yhtenaiset hoidon perusteet. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos seuraa ja arvioi yhtenaisten hoidon perusteiden toteutumista kun-
nissa ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymissa. (Sosiaali- ja terveysministeri6 s.a.;
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos s.a.) Toimintamallien yhtenaistaminen edel-
lyttda nayttéon perustuvan toiminnan kehittamista, jolloin protokollat ohjaavat
hoitoa kaikissa ammattiryhmissa (Griffith 2017, 333).

Julkiselta terveydenhuollolta vaaditaan laadukkaan hoidon tuottamista, mutta
samanaikaisesti myos nopeutta ja kustannustehokkuutta (Kajamaa 2011, 6-7;
Dubois ym. 2012, 286-287). Julkinen terveydenhuolto jarjestetaan verovaroin
ja se on julkisesti valvottua ja kontrolloitua. Julkisen terveydenhuollon organi-
saatiolle tunnusomaista on poliittisuus. Toimintaa ohjaavat lait (esim. Tervey-
denhuoltolaki 1-79. §; Erikoissairaanhoitolaki 1.12.1989/1062; Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 7.8.1992/785) ja niiden puitteissa palvelujen saannin
tasapuolisuus pyritdan turvaamaan kaikille kansalaisille. Toisaalta julkisen ter-
veydenhuollon toimintaperiaatteita ohjaa keskeisesti etiikka. (Turpeinen 2011,
46.) Terveydenhuollon toimintakulttuuria on pyritty muuttamaan asiakaslahtoi-
semmaksi, mutta uusien toimintamallien tarkastelu ja kehittaminen edellyttaa
pitkajanteista tyota ja tutkimusta (Tiirinki 2014, 120). Yhteisesti kehitetyt ter-
veydenhuollon toimintamallit, jotka syntyvat aiemmin aloitetun kehittdmistoi-
minnan pohjalta, voivat parhaimmillaan johtaa huomattaviin edistysaskeliin ja

organisaation oppimiseen (Kajamaa 2011, 6-7).

Laadukkaan ja taloudellisesti tehokkaan hoidon tuottaminen edellyttaa jatku-
vaa terveydenhuollon toimintakulttuurin ja toimintamallien tarkkailua ja arvioin-
tia (Griffith 2017, 332—-333). Tama edellyttaa terveydenhuollon johtajilta uu-
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denlaista, tehokasta johtamisen mallia (Turpeinen 2011, 48). Terveydenhuol-
lon johtajien ja tyontekijoiden selkea yksimielisyys sitoutumisesta tehtavaan ja
arvoihin ovat avainasemassa pyrittdessa parhaaseen mahdolliseen tulokseen
(Griffith 2017, 333). Hyvalla johtamisella voidaan parantaa tyontekijdiden si-
toutumista organisaation tavoitteisiin ja toimintamalleihin (Legget ym. 2017, 2).
Siksi on valttAméatonta tunnistaa mahdollisuudet prosessien parantamiseen ja
tehokkaan jarjestelméaajattelun kehittamiseen (Griffith 2017, 330, 332—-333).
Hoitotyon lisdantyneet toimintamallit ja protokollat takaavat hoidon laadun ja
yhdenvertaisuuden hoitopaikasta riippumatta (Woodrow 2012, 7). Parhaiden
toimivien toimintamallien kehittdminen vaatii pitkdjanteista ja paamaaratie-
toista tydskentelya (Griffith 2017, 330, 332—-333).

Terveydenhuollon toimintakulttuurissa on nahtavissa eri ammattikuntien el
professioiden vahva sitoutuminen tydhonsa (Wiili-Peltola 2005, 45, 53). Vah-
vat moraaliset ja eettiset tyohon liittyvat tekijat ohjaavat terveydenhuollon hen-
kiloston toimintaperiaatteita (Turpeinen 2011, 44). Organisaation toimintakult-
tuuri ja tyoilmapiiri ohjaavat sairaalan koko henkilékunnan toimintaa ja par-
haimmillaan se nakyy hyvina hoitotuloksina ja potilastyytyvaisyytena (Leggat
ym. 2017, 4-5). Terveydenhuollon hyvin luotu toimintakulttuuri johtaa yleensa
myo6s koko henkilokunnan tyotyytyvaisyyden paranemiseen (Griffith 2017,
328).

Tutkimusnayttdoon perustuvat hoitosuositukset ja -ohjeet ohjaavat terveyden-
huollon toimintamalleja. Nama hyvat kaytannaét voivat olla toimintatapoja, oh-
jeistuksia, periaatteita tai uusi ndkdkulma tunnettuun ongelmaan. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos.) Esimerkiksi Suomessa laaditut kansalliset Kaypa hoito
-suositukset ovat tutkimusnayttoon perustuvia hoitosuosituksia (Kaypa hoito).
Maakuntauudistuksen myo6ta tapahtuva sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus
asettaa haasteita hoitosuositusten kehittamiselle ja jatkossa sote-alueiden hoi-
toketjuja voitaisiin ohjata valtion ja maakuntien toimesta asettamalla tervey-
denhuollon toimijoille vaatimuksia palvelujen laadusta ja resursseista (Komu-
lainen 2017, 713-714).

Hyvat kaytannot yhtenaistavat toimintatapoja ja auttavat hyddyntamaan onnis-
tumisia. WHO:n (World Health Organization) Euroopan komitean uuden ter-

veyspoliittisen viitekehyksen, Health 2020:n, tavoitteena on tukea hallitusten ja
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yhteiskunnan toimia, joilla pyritddn muun muassa parantamaan merkittavasti
vaeston terveytta ja hyvinvointia, vahentdmaan terveyseroja, vahvistamaan
kansanterveytta ja varmistamaan oikeudenmukaisia ja laadukkaita inmiskes-
keisia terveydenhuoltojarjestelmia. Viitekehyksen puitteet ovat nayttoon perus-
tuvia ja vertaisarvioituja. Silla on arvioitu olevan yhteiskunnallinen merkitys ter-
veydenhuollon investointeja suunniteltaessa ja tehtdesséa, koska hyva terveys
on elintarkeaa taloudellisen ja sosiaalisen kehityksen kannalta ja se tukee ta-

louden elpymista. (WHO, Regional office for Europe 2013.)

2.3 Hoitoty6n toimintakulttuuri

Hyva henkilostopolitiikka mahdollistaa hoitotydn toimintakulttuurin toteutumi-
sen ja kehittymisen (Dubois ym. 2012, 288). Toimivan hoitotydn toimintakult-
tuurin yllapitaminen edellyttaa hoitotydn johtajalta kannustavaa otetta ammatti-
taidon ja hoitotyon kehittamiseksi (Viinikainen 2015, 64). Toimivalla organisaa-
tiomallilla on vaikutusta hoitohenkilékunnan tydssa jaksamiseen akuuttihoito-
tyossa. Siksi johtajien tulee kiinnittdd huomiota toimivan tydymparistén mah-
dollistamiseen ja ergonomiseen tyévuorosuunnitteluun. (Bellagamba ym.
2015, 364-365.) Tybympariston tulee olla tarkoituksenmukainen ja hoitotyon
toimintakulttuuri vaatii kehittyakseen fyysista, psyykkista, kognitiivista ja am-
matillista tukea sairaanhoitajille (Dubois ym. 2012, 288). Toimintakulttuurin tu-
lee olla sellainen, etta se edistaa tydhyvinvointia ja -motivaatiota (Viinikainen
2015, 64). Hoitajien kokemus vahvasta toimintakulttuurista on todettu lisaavan
tyotyytyvaisyytta ja sitoutumista organisaation toimintamalleihin sekd paranta-
van ty6ilmapiiria (Rostila ym. 2011, 43—-44; Saukkonen ym. 2017, 241).

Asiakkaat mieltavat hoitotydntekijoiden toiminnan koko organisaation vakiintu-
neeksi toimintamalliksi (Tiirinki 2014, 115-116). Merkitsevin organisaatiokult-
tuurin ja -ilmapiirin selittdva tekija terveydenhuollon organisaatioissa onkin hoi-
totyontekijoiden ryhmé (Saukkonen ym. 2017, 247). Hoitotyon toimintamalleja
tutkittaessa on huomioitava kolme organisaation ulottuvuutta: henkiléstosuun-
nittelu, kaytannon hoitotyo ja tydskentely-ymparistd (Dubois ym. 2012, 288—
289). Taloudellisista sdéstopaineista huolimatta henkiléston riittavyyden var-
mistaminen ja osaamisen vahvistaminen on tarkeaa (Sosiaali- ja terveysminis-

terio 2009, 13). Hoitotydn resurssit ovat ratkaisevan tarkeité organisaation
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suorituskyvylle ja sairaanhoitajat ovat mukana kaikissa terveydenhuollon pal-
velukokonaisuuksissa. Siksi sairaanhoitajille on tarke&aa loytaa hoitotyon toi-
mintamalleja, jotka maksimoivat kaytettavissa olevia hoitohenkildstéresursseja
varmistaen samalla turvallisen, korkealaatuisen hoidon. (Dubois ym. 2012,
286.)

Organisaation toiminnan kehittdmisen kannalta on tarkeda tunnistaa hoito-
tyossa vallitseva organisaatiokulttuuri ja-ilmapiiri. Hoitotyontekijoilla on tyoyk-
sikko-tasolla samanlaiset ndkemykset vallitsevasta organisaatiokulttuurista ja -
ilmapiiristd, mutta organisaatio-tasolla vaihtelua ilmenee. (Saukkonen ym.
2017, 240.) Hoitotydn toimintamallit vaihtelevat osastoittain ja toimintayksikoit-
tain. Tama voi johtua olemassa olevista resursseista kaytannon hoitotyon te-
kemiseen. (Dubois ym. 2012, 298-299.) Myds yksikdiden erilaiset arvot ja us-
komukset vaikuttavat olemassa oleviin toimintamalleihin (Woodrow 2012, 15).
Vaihtelu tyoyksikoittain on tarkedd huomioida, koska se vaikuttaa hoitokaytan-
teisiin eli hoitotyon toimintakulttuuriin (Saukkonen ym. 2017, 240). Myds tyo-

ymparistélla voi olla vaikutusta toimintamalleihin (Dubois ym. 2012, 298-299).

Hoitotydn toimintakulttuurissa on néhtavissa tiedostamattomia toimintamalleja,
jotka voivat vaikeuttaa esimerkiksi kahden yksikon yhdistymista (Viinikainen
2015, 26). Kahden yksikdn yhdistyessa erilaiset toimintamallit voivat muodos-
taa haasteen yhteistyon sujuvuudelle (Salminen-Tuomaala ym. 2017, 16). Tie-
dostamattomat toimintamallit aiheuttavat vaikeuksia koordinoida ja hahmottaa
toimintaa kokonaisvaltaisesti. Organisaatioilmapiiri voi osaltaan selittaa vaihte-
levia hoitokaytanteita. (Viinikainen 2015, 26.) Toimintatapojen yhteensovitta-
minen vie aikaa ja vaatii joustamista kaikilta osapuolilta (Salminen-Tuomaala
ym. 2017, 16).

Nayttoon perustuvan toiminnan tulee olla osa hoitotydn toimintakulttuuria. Sen
toteutuminen edellyttaa kulttuuria, jossa kliinista tutkimusta edistetaan ja tutki-
mus integroidaan kaytantoon. (AACN 2015, 18, 25-26.) Tutkitun tiedon kayt-
toonotto edellyttaa tiedonsaantia ja siita vakuuttumista. Toimintamallien muut-
taminen nayttdon perustuvaan tietoon pohjautuen vaatii riittavaa koulutusta ja
arviointia muutoksen vaikutuksista organisaation toimintaan. (Haggman-Laitila
2009, 22-23.) Nayttoon perustuvan toiminnan integrointi kaytantéon vaatii

my0os olemassa olevan organisaatiokulttuurin huomioimista (AACN 2015, 18,
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25-26). Tama vaatii hoitotyon johtajilta ja esimiehilta aktiivista otetta nayttdon
perustuvan toiminnan ja hyvien hoito- ja toimintakaytanttjen edistajana (Holo-
painen ym. 2014, 40, 51-52). Toimintamallien kayttéonottoa edistavat hoito-
tyontekijoiden sitoutuminen nayttéon perustuviin toimintamalleihin ja aktiivinen
osallistuminen kaytantéjen muuttamiseen (Haggman-Laitila 2009, 22—-23).
Nayttoon perustuvan toiminnan toteutumisen kannalta on tarke&a, etta hoito-
tyon toimintakulttuuri tukee sellaisten toimintatapojen ja menettelyjen kehitta-
mista, jotka heijastavat nayttoon perustuvaa kaytantéa. Toimintatapojen ta-
voitteena on terveyden yllapitaminen, kuntoutuminen, parantaminen tai kipu-
jen lievittaminen kaikenikaisille potilaille koko elini&n ajan. (AACN 2015, 6-7,
18, 25-26.)

2.4 Toimintakulttuuri osana organisaatiokulttuuria

Kulttuuri voidaan yksinkertaistettuna méaaritella tydyhteison tapana toimia tie-
tylla tavalla. Kulttuuria ilmentavat vuorovaikutus, kanssakayminen ja tyonteki-
jéiden suhtautuminen toisiinsa. (Jarvinen 2014, 84—-86.) Kulttuuri antaa suun-
taa ihmisten ajattelulle, arvostuksille ja huomiokyvylle (Harisalo 2010, 266—
267). Siihen sisaltyvat arvot, asenteet ja uskomukset nayttaytyvat tyontekijalle
kaytannon tyon kautta tydyhteison tarkeina pitdminé asioina. Kulttuuri paljas-
taa kasitykset siitd, miten ihminen nahdaan tydyhteisdssa ja miten tyontekijoi-
hin ja tydhon ylipaataan suhtaudutaan. (Jarvinen 2014, 84—86.) Kulttuuriin liit-
tyvien yhteisten sisaisten arvojen, uskomusten ja normien avulla voidaan vai-
kuttaa tyon tehokkuuteen. Arvojen ja normien avulla voidaan vaikuttaa tapaan,
jolla organisaation jAsenet toimivat vuorovaikutuksessa keskenaan. Tietyt kult-
tuuriset arvot voivat enemman tai vahemman edistaa esimerkiksi tehokasta
paatoksentekoa, raportointia, virheisiin vastaamista ja niista oppimista, tiimi-
tyoskentelya ja yksikoiden valistad synergiaa ja luovuutta. (Jacobs ym. 2013,
116.) Organisaation kulttuuri ja tyGilmapiiri vaikuttavat myoés tyéhyvinvointiin ja
tydssa jaksamiseen ja sen kautta organisaation taloudelliseen tulokseen (Ros-
tila ym. 2011, 44-46).

Toimintakulttuuri nédhdaan osana organisaatiokulttuuria. Kun organisaatiokult-
tuuri maaritellaan organisaation sisaisiné ilmiéina niin toimintakulttuurina sen

sijaan ndhdaan organisaation toimintatavat ja -mallit, jotka muodostuvat orga-
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nisaation arvojen ja normien pohjalta. Nama asiakkaille nakyvat arvot, usko-
mukset, normit, roolit ja sd&nn6t ovat osa organisaation toimintakulttuuria. (Tii-
rinki 2014, 45-46.)

Organisaatiokulttuurilla tarkoitetaan organisaation jasenten muovaamaa ja
omaksumaa yhteista sosiaalista todellisuutta. Organisaatiokulttuuriin perehty-
malla voidaan tulla tietoisiksi tyontekijéiden ja tydyhteison kayttaytymisen ja
toimintamallien perimmaisista syista. (Kinnunen 2017, 168-169.) Edgar Schei-
nin teorian mukaan organisaatiokulttuuri voidaan kuvata kolmella tasolla. Or-
ganisaation tiedostamattomat perusoletukset muodostavat nakymattoman eli
implisiittisen tason. (Schein & Schein 2017, 17-21.) Ne ovat ajan kuluessa
muovautuneita, organisaatiossa piilevina olevia toimintaperiaatteita ja nake-
myksia ja ne sisaltavat organisaation kulttuurin perusarvot ja mallit (Schein &
Schein 2017, 17; Kinnunen 2017, 171-172; Kinnunen & Vuori 2005, 194). Pe-
rusolettamuksia pidetdan vaikeasti tunnistettavina, mutta sisaistetyt perusolet-
tamukset ohjaavat ihmisten toimintaa tiedostamattomina ja itsestaanselvyyk-
sinad (Harisalo 2010, 267).

Toinen taso kulttuurijarjestelmassa on julkituodut arvot ja normit. Nama kuvaa-
vat organisaation tavoitteita ja strategioita, joiden pohjalta toiminta rakentuu.
Toisaalta arvot ja normit voivat olla ristiriidassa perusoletusten kanssa, jolloin
se asettaa haasteita organisaation toiminnalle. Kolmannen, nakyvan eli ekspli-
siittisen tason, muodostavat organisaation artefaktit, joita ovat rakenteet, pro-
sessit ja toimintamallit. (Schein & Schein 2017, 19-20.) Artefaktiin kuuluvat
esimerkiksi sairaalarakennus, sosiaali- ja terveydenhuollossa kaytetty ammat-
tikieli tai tietyt rutiinit (Harisalo 2010, 269-270; Kinnunen 2017, 172-173). Or-
ganisaatiokulttuurin kasitettd voidaan Scheinin teorian mukaan pitaa merkityk-
sellisena silloin, kun tarkoituksena on ihmisyhteisdssé tapahtuvien asioiden
ymmartaminen (Schein & Schein 2017, 19-20) ja organisaatiokulttuuri on
merkityksellinen organisaation siséisen vuorovaikutuksen kannalta. Sosiaali-
set normit vaikuttavat siihen, miten organisaatiossa puhutaan ja miten organi-
saation jasenet ovat tekemisissa toistensa kanssa. (Virtanen & Stenvall 2014,
86-87.)
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Terveydenhuollon organisaatiokulttuuri on monimutkaisempi kuin aiemmin
ajateltiin (Carney 2011, 523-525). Terveydenhuollon organisaatioiden kulttuu-
reissa on nahtavissa vahvojen alakulttuureiden olemassaolo. Alakulttuureita
esiintyy ammattiryhmittain, erikoisryhmittain ja toimialayksikaittain. Alakulttuu-
rien olemassaolo korostuu erityisesti sairaaloissa. (Kinnunen 2017, 170-172.)
Sairaalassa kulttuuri, jolle on ominaista stabiilius, suunnitelmallisuus ja tavoit-
teiden asettaminen, on todettu olevan kestavampaa kuin kulttuuri, jolle on
ominaista joustavuus, yhteenkuuluvuus ja luottamus. Kuitenkin organisaatio,
joka pystyy tasapainottamaan vastakkaisia kulttuurin ominaisuuksia, nayttaa
olevan paras mahdollinen malli toteuttaa muutoksia onnistuneesti ja yllapitaa
niita. (Alharbi ym. 2012, 298-299.) Organisaatiokulttuuri voidaan nahda kriitti-
sena normien eteenpdin viejana ja tapana, jolla organisaatiossa toimitaan.
Terveydenhuollon organisaatiokulttuuria vahvistetaan jatkuvasti tydntekijoiden
kautta kayttaytymalla tiettyjen toimintamallien mukaisesti. (Carney 2011, 523—
525))

Laadukkaan hoidon toteuttamisessa organisaatiokulttuurisia tekij6ita ovat
huippuosaaminen hoidon toteuttamisessa, eettiset arvot, osallisuus, ammatti-
taito, taloudellisuus, hoitokustannukset seké sitoutuminen laadun parantami-
seen ja organisaation strategiaan (Carney 2011, 523-525). Terveydenhuollon
organisaatioissa vastuullisuuden kulttuuri on johtanut hyviin taloudellisiin tulok-
siin ja potilastyytyvaisyyteen. Taméa kannustaa tydyhteison jasenia tuomaan
esille tyohon liittyvia huolenaiheita ja kaikkia esimiehia ja johtajia kasittele-

maan néaita huolenaiheita rakentavasti. (Griffith 2017, 333.)

Organisaatiot, jotka arvostavat tiimityotad, yhteenkuuluvuutta ja tyontekijoiden
osallistumista, pystyvéat tarjoamaan parempaa terveydenhuollon palvelua (Al-
harbi ym. 2012, 295; Gregory ym. 2009, 678-679). Vakautta, tyon tulosten
valvontaa, suunnittelua ja suunnitelmista tydéskentelya seka tavoitteita arvos-
tava kulttuuri vahentaa potilaiden epavarmuutta. Vakautta arvostavalla kulttuu-
rilla on kuitenkin taipumus vastustaa muutosta. (Alharbi ym. 2012, 295.) Ter-
veydenhuollon henkilokunnan tyéhyvinvoinnin on katsottu liittyvan organisaa-

tion ominaisuuksiin ja organisaatiokulttuuriin (Grerory ym. 2009, 678—-679).
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3 TEHO-OSASTON JA VALVONTAYKSIKON TOIMINTAKULTTUURI JA
HOITOTYON KAYTANNOT

Teho-osastolla ja valvontayksikdsséa hoidetaan potilaita, jotka tarvitsevat pe-
ruselintoimintojen tarkempaa seurantaa ja hoitoa. Naihin yksikdihin on keski-
tetty elintarkeiden toimintojen valvonnan ja yllapidon edellyttdma teknologia ja
osaava henkilosto. (Jalonen 2014, 63; Suomen tehohoitoyhdistys 1997.) Va-
eston ikaantyessa ja yha sairaampia potilaita hoidettaessa alueellisesti ja val-
takunnallisesti yhtenadinen ja tasavertainen teho- ja valvontahoidon toiminta-
malli takaa korkealaatuisen ja tasalaatuisen kustannustehokkaan hoidon
(Varpula ym. 2007, 1275; Adam ym. 2017, 3).

3.1 Kriteerit akuutti- ja tehohoitotydn paivittaistoiminnan kaytannaille

Euroopan tehohoitoyhdistys, EFCCNa (2013, 6—23) ja Amerikan tehohoitoyh-
distys, AACN (2015, 1-26) ovat maaritelleet kriteerit akuutti- ja tehohoitotydn
kaytanndille ja osaamisvaatimukset akuuttihoitotyfssa ja teho-osastoilla tyos-
kenteleville sairaanhoitajille. EFCCNa:n ja AACN:n mukaan akuuttihoitotytssa
korostuvat sairaanhoitajien osaamisvaatimukset akuutisti ja kriittisesti sairaan
potilaan hoidossa. Osaamisen varmistamiseksi sairaanhoitajille on tarjottava
asianmukaista koulutusta ja osaamisen kehittdmismahdollisuuksia. Sairaan-
hoitajien on vastuullisesti huolehdittava omasta koulutuksestaan ja ammatilli-
sesta kehittymisesta. Hoitotyon kaytantdjen ja toimintamallien tulee pohjautua
nayttéon perustuvaan tietoon. Esimiesten ja johtajien tulee toiminnallaan tu-
kea naytto0n perustuvaa toimintaa seka tukea elinikaista oppimista ja amma-
tillista kasvua. Johtajuutta pyritddn edistamaan kaikilla tasoilla ja toiminnoilla.
Sairaanhoitajien on tydssaan toimittava vastuullisesti ja eettiset periaatteet
huomioiden seka pyrittava vahvistamaan eettisten periaatteiden ymmarrysta
suhteessa akuutti- ja tehohoitoon. Sairaanhoitajien on toiminnallaan tuettava
kriittisesti sairaan potilaan kuntoutusprosessia koko hoitojakson ajan. Moniam-
matillisuutta tulee vahvistaa toiminnassa ja kommunikoinnissa. Yhteistyon po-
tilaiden omaisten kanssa tulee olla sujuvaa ja myo6tatuntoista. Potilasasiakir-
joja tulee kasitella jarjestelmallisesti ja huolellisesti hyvien kaytantdjen ja sii-

hen liittyvan lainsaadannoén mukaan.
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Tehostetussa hoidossa korostuvat hoitotydn osaamisen vaatimukset. Sairaan-
hoitajalta vaaditaan tiedollista ja taidollista asiantuntemusta seka riittavaa ko-
kemusta hoitotyosta. (Lakanmaa ym. 2012, 330.) Erityistd osaamista vaadi-
taan kliinisessa paatoksenteossa, hoitokaytannoissa, etiikkassa, nayttoon pe-
rustuvassa hoitotydssa ja sujuvassa yhteistydssa. Myos priorisoinnin ja Kriitti-
sen ajattelun merkitys korostuvat akuuttinoitoty6ssa. (EfCCNa 2013, 22;
AACN 2015, 6-7; Lakanmaa ym. 2012, 333.) Akuutin hoitotydn hoitokaytannot
perustuvat erikoisosaamiseen ja sairaanhoitajilla tulee olla erityisosaamista
potilaan peruselintoimintojen tukemisessa (AACN 2015, 6-7). Osaamiseen
maaritellaan liittyvan perustiedot ja riittdva kokemus tehohoitotydsta seka riit-
tavat taidot, asenteet ja arvoperusta (Lakanmaa 2013, 135). Yksi tarkeimmista
tehohoidon laadun mittareista on potilaan selviytyminen, johon vaikuttavat yk-
sittdiset ja organisaatioon liittyvat tekijat seka tiimityoskentely. Teho-osastolla
tyoskentelevien sairaanhoitajien osaaminen on yksi tarkea tekija tdssa proses-
sissa. Osaamiseen vaikuttaa tietopohja, taidot, asenteet ja kokemus. Nama
voidaan jakaa kliiniseen osaamiseen seka teoreettiseen osaamiseen. Kiliini-
seen osaamiseen kuuluu potilaan hoitoon laheisesti liittyvat taidot kuten hoito-
tyo, kliiniset ohjeet ja hoitotoimenpiteet, kun taas ammatillinen patevyys liittyy
yleisesti hoitotydhon ja koostuu eettisista toimista, paatoksista, kehitystyosta
ja yhteistyosta. (EfCCNa 2013, 8—-23; Gundrosen ym. 2014, 312-317.)

Teho-osaston ja valvontayksikon hoitotydn paivittdistoiminnassa korostuvat ti-
lanteiden nopea muuttuminen potilaiden tilan kriittisyyden vuoksi (Blomster
ym. 2001, 57). Sairaanhoitajan rooli on hoitosuhteessa hallitseva, koska poti-
las on akuuttivaiheessa vuodepotilaana kytkettyna erilaisiin hoito- ja tarkkailu-
laitteisiin (Merilainen 2012, 71-74; Merildinen ym. 2010, 247). Silti on tarkeaa,
ettd potilas saa riittavasti tietoa ja kokemuksen, ettd hanta kuunnellaan. Poti-
laan tulee antaa osallistua hoitoonsa ja siihen liittyva&an paatdksentekoon
mahdollisuuksien mukaan. (Schandl ym. 2017, 107-108.) Tehostetussa hoi-
dossa pyritaan luomaan ja yllapitaméaan mahdollisimman turvallinen, potilaan
yksityisyytta kunnioittava, parantava ja huolehtiva hoitoymparisté (Blomster
ym. 2001, 57-59). Sairaanhoitajan tehtava on vastata potilaiden ja omaisten
yksil6llisiin tarpeisiin akuutissa tilanteessa ja tukea heita hoitoon liittyvassa
paatoksenteossa (AACN 2015, 6—7). Myds omaisten psyykkisen voinnin huo-
mioiminen on tarkedd, koska he kokevat ahdistusta liittyen laheisen akilliseen
sairastumiseen (Alfheim ym. 2018, 397-394; AACN 2015, 6-7; EfCCNa 2013,
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16). Omaisten tiedon tarve korostuu laheisen vakavan sairastumisen yhtey-
dessa ja siksi sairaanhoitajalla on suuri rooli omaisten informoimisessa ja tu-
kemisessa (Wong ym. 2015, 60—61). Sairaanhoitajan taytyy ennakoida ja rea-
goida nopeasti muuttuviin tilanteisiin seka sopeutua epavarmoissa nopeaa

paatoksentekoa vaativissa tilanteissa (Adam ym. 2017, 3).

Teho-osaston ja valvontayksikon paivittaistoimintaa johtaa osastonhoitaja.
Laajan kokemuksen omaava osastonhoitaja on vastuussa hoitotyén toimivuu-
desta ja laadusta. Osastonhoitajan tehtava on huolehtia henkilékunnan riitta-
vastéa koulutuksesta ja yhdessé osastonladkarin ja vastuuhenkildiden kanssa
pitéaa protokollat ja toimintaohjeet ajan tasalla. (Valentin & Ferninande 2011,
1577-1578.) Hoitotydn innovatiivisella ja nayttéon perustuvalla johtamistavalla
voidaan vaikuttaa tyohon sitoutumiseen ja henkilékunnan pysyvyyteen akuutti-
sairaanhoidon alueella (Sawatzky & Enns 2012, 703, 705). Hyvéalla johtami-
sella voidaan vaikuttaa tyontekijdéiden motivaatioon, sitoutumiseen, tydssa jak-
samiseen, tyohyvinvointiin ja tyon tuloksellisuuteen (Lammintakanen 2017,
238-239). Osastonhoitajan ydintehtava on luoda edellytykset laadukkaalle ja
vaikuttavalle hoitotydlle. Hanen tehtdvansa on tyoskennella niin, ettd organi-
saation perustehtava toteutuu. Osastonhoitajan tuleekin ymmartaa naytt6on
perustuvan toiminnan merkitys hyvien kaytantéjen ja uusien toimintatapojen
mahdollistajana. (Holopainen ym. 2014, 51-54.) Hyvalla johtamisella mahdol-
listetaan akuuttihoitotydssa tyoskentelevan sairaanhoitajan hoitotyon kehitta-
minen nayttéon perustuvaan tietoon pohjautuen ja tiedon soveltaminen poti-
lashoidossa (EfCCNa 2013, 18; AACN 2015, 6-7).

Teho-osaston ja valvontayksikon paivittdisessa toiminnassa korostuu moniam-
matillinen yhteisty®. Nopeasti muuttuvat tilanteet ja epavarmuus vaativat no-
peaa paatoksentekoa ja avointa kommunikointia. Sujuvan moniammatillisen
yhteistydn on todettu edistavan potilaan hoitoa ja toisaalta lisdavan henkilo-
kunnan tyotyytyvaisyytta. (AACN 2015, 6—7; Woodrow 2012, 7-9.) Sairaan-
hoitajien ja la&kareiden liséksi potilaan hoitoon osallistuvat tiiviisti myos fy-
sioterapeutit, sosiaalitydntekijat ja muut tukipalveluja tarjoavat ammattihenkil6t
(Valentin & Ferninande 2011, 1578). Sujuva moniammatillinen yhteistyo takaa
potilaan laadukkaan hoidon ja siksi tiimitydskentelyn merkitys korostuukin te-
hohoitotydssa. Tehokas viestinta on valttamatonta tehohoitotydhon liittyvien
ongelmien kasittelyssa. (Camelo & Chales 2013, 110-117.)
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Moniammatillisen yhteistydn harjoitteleminen on todettu olevan tarkeaa erityi-
sesti akuutisti sairastuneita potilaita hoidettaessa. Saumaton yhteistyo, sujuva
vuorovaikutus ja hyva johtajuus tukevat tehokasta tiimityota. (Hoppu ym.
2014, 1744.) Erilaiset kasitykset tiimitydsta ja kommunikaatiosta voivat heijas-
tella ymmarryksen puutetta tiimin tavoitteista seka tiimityon rakenteesta ja pro-
sesseista (Meurling ym. 2013, 485). Nimenomaan tiimitydn puuttumisen on to-
dettu olevan syyna terveydenhuollon haittatapahtumissa (Hoppu ym. 2014,
1744). Tehohoidon haittatapahtumien valttdmiseksi akuutissa hoitotydssa ja
moniammatillisissa tiimeissa tilanteita on alettu harjoittelemaan simulaation
keinoin (Gundrosen ym. 2014, 312-317). Simulaatioharjoittelun avulla kaik-
kien akuuteissa tilanteissa toimivien terveydenhuollon ammattilaisten kasityk-
set omasta osaamisesta seka tiimitydsta ja sen laadusta paranivat. Myos tyos-
kentely olosuhteet koettiin turvallisemmaksi ja potilasturvallisuuden katsottiin
paranevan. Simulaatioharjoittelun myota myds tyontekijéiden vaihtuvuus ja

sairaslomien maarat vahenivat. (Meurling 2013, 35-36.)

Eettisten ja vaikeiden tapausten kasittely on akuuttihoitotytssa tarkeaa (Va-
lentin & Ferninande 2011, 1578). Akuuttihoitotydssa potilaan kriittisen tilan-
teen vuoksi eettisyys, eettiset haasteet ja eettisyyden pohdinta korostuvat,
(AACN 2015, 6-7) koska potilas ei sairautensa vuoksi pysty osallistumaan
hoitoonsa koskevaan paattksentekoon (Kleinknecht-Dolf ym. 2015, 598-599).
Hoidon lopettamisesta paattaminen, elvytyksesta pidattaytyminen ja hoidosta
saatavan hyddyn arvioiminen vaativat monimutkaista ja stressaavaa eettista
paatoksentekoa. Myos rajallisten resurssien aiheuttama potilasvalinta on eetti-
sesti raskasta. (Adam ym. 2017, 549-551.) Siksi akuuttihoitotydssa tyoskente-
levat sairaanhoitajat kokevat riittAméattomyytta ja stressia ja tarvitsevat esi-
miesten tukea pystydkseen toteuttamaan potilashoitoa paremmin (Browning
ym. 2007, 252-253).

Kuntoutuksen ja varhaisen mobilisoinnin merkitys korostuu teho-osaston ja
valvontayksikon paivittdisessa toiminnassa (Heikura ym. 2017, 524; Sommers
ym. 2015, 1051-1052). Mahdollisimman varhain aloitettu kuntoutus tukee toi-
pumista ja ehkaisee tehohoidosta johtuvaa sekavuutta (Adam ym. 2017, 14—
15). Fysioterapian tulee olla osa paivittaista toimintamallia. Moniammatillisesti
toteutettu kuntoutus luo edellytykset potilaan paremmalle toipumiselle ja voi ly-
hent&da tehohoitojaksoa. (Heikura ym. 2017, 524; Sommers ym. 2015, 1051—-
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1052.) Seka sairaanhoitajien ettd moniammatillisen tiimin toteuttama kuntou-
tus ovat todettu olevan potilaan kannalta hyddyllisia toimintamalleja (Mendes
ym. 2017, 62).

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista maarittaa, kuinka po-
tilaan hoidon jarjestamisessa ja toteuttamisessa kaytettavia asiakirjoja tulee
laatia ja sailyttaa. Potilasasiakirjoilla tarkoitetaan potilaskertomusta ja siihen
littyvia potilastietoja tai asiakirjoja. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus poti-
lasasiakirjoista 30.3.2009/298.) Akuuttihoitotydssa kirjaamisen tarkeys koros-
tuu hoitoa koskevan tiedon saannin turvaamiseksi. Riittavan tarkalla ja huolel-
lisella kirjaamisella luodaan edellytykset hoidon joustavalle etenemiselle ja
varmistetaan hoidon toteutus, seuranta seka turvataan hoidon jatkuvuus.
(Blomster 2001, 181.) Hoitotydn kirjaamisen sujuvuus, kirjaamistavan toimi-
vuus seka kaytossa olevan tietojarjestelméatoteutuksen kaytettavyys ovat téar-
keita, jotta tyotehtavat voidaan toteuttaa tehokkaasti ja sujuvasti. Potilastieto-
jarjestelmien ja hoitokertomusten tulee olla ominaisuuksiltaan sellaisia, etta ne
edesauttavat terveydenhuollon ammattilaisten tyétehtavien suorittamista ja
tarjoavat ammattilaisille sopivia tyokaluja tyon sujuvoittamiseksi. Moniammatil-
lisesti tarkasteltuna hoitotyon kirjaamisen ja kirjaamismallin tulisi tarkoituksen-
mukaisesti tukea hoitohenkilokunnan ja muiden terveydenhuollon ammattilais-
ten valista tiedonvaihtoa, paatoksentekoa ja tyonjakoa. (Nykdnen & Junttila
2012, 12))

3.2 Teho-osasto

Teho-osastoilla hoidettavat potilaat joutuvat useimmiten teho-osastolle akuutin
tilapaiseksi arvioidun vakavan peruselintoiminnan hairion tai sen uhkan vuoksi
(Adam ym. 2016, 24; Jalonen 2014, 63; Reinikainen & Varpula 2018, 162;
Vahtare 2016, 161). Peruselintoiminnon hairitt voivat johtua esimerkiksi &killi-
sestd sairastumisesta tai vammasta (Varpula & Lund 2014, 944). Yleisimmat
syyt tehohoidolle ovat hengityksen, verenkierron tai tajunnan tason hairiét tai
niiden yhdistelmat (Reinikainen & Varpula 2018, 162). Tehohoidon potilasva-
linnassa korostuu nopea paattksenteko akuutissa vaiheessa. Paatds tehohoi-
toon ottamisesta on tehtava huomioiden potilaan perussairaudet, niiden vai-

keusaste ja odotettavissa oleva elamanlaatu. (Vahtare 2016, 161; Varpula &
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Lund 2014, 943.) Toisaalta kroonisen perussairauden omaava potilas voi hy6-
tya lyhyesta tehohoidosta esimerkiksi leikkauksen tai trauman jalkeen (Mar-
shall ym. 2017, 272-273). Tehohoidon toteuttamiseksi tarvitaan tehohoitoon
perehtynyt l[adkari seka tehohoitoon perehtyneita sairaanhoitajia (Ala-Kokko &
Pettila 2018, 165).

Suomen Kaikilla teho-osastoilla oli vuonna 2015 yhteensa yli 18 000 tehohoito-
jaksoa. Keskussairaaloissa 94 % ja yliopistosairaaloissa 65 % hoitojaksoista
olivat paivystyksellisia. Alle 18 vuotiaita potilaita oli 3 % ja yli 80 vuotiaita

10 %. (Reinikainen & Varpula 2018, 161-162.)

Mikkelin keskussairaalan viisipaikkaisella teho-osastolla hoidetaan eri erikois-
alojen lapsi- ja aikuispotilaita, joilla on yhden tai useamman elintoiminnon ohi-
menevaksi arvioitu hairio tai sen uhka tai jotka tarvitsevat suunnitellusti teho-
hoitoa esimerkiksi suuren leikkauksen jalkeen. Lisdksi osastolla hoidetaan te-
hovalvontapotilaita, jotka tarvitsevat osastohoitoa vaativampaa, mutta tehohoi-
toa kevyempaa hoitoa. Paivystysaikana teho-osastolla hoidetaan heraamo-
tarkkailua tarvitsevat potilaat. Osaston toiminnasta vastaa anestesialaékari ja
han hoitaa potilaita yhteistydssa eri erikoisalojen laakéareiden kanssa. (Tehos-
tettu hoito 2016.) Tilastollisesti vuonna 2017 Mikkelin keskussairaalan teho-
osastolla hoitopaivia kertyi 1 214 ja keskiméaarainen hoitoaika oli 2,9 vuoro-
kautta. Lisaksi herddmapotilaita oli 559. (Lirkki 2018.)

Teho-osaston henkilokunnan vastuualueeseen kuuluu sairaalan elvytys- ja
MET- toiminta (Medical Emergency Team). Teho-osaston hoitajien toimesta
tapahtuvan MET-toiminnan tarkoituksena on tarjota resursseja niihin yksikoi-
hin, joissa sita tarvitaan. MET-toiminnan tarkoituksena on puuttua potilaan
voinnin huononemisiin ja aikaistaa hoidon aloittamista. Nailla keinoin voidaan
ehkaisté elvytystilanteeseen ajautuminen ja tunnistaa tehohoidon tarve
ajoissa. (Ala-Kokko & Pettila 2018, 166; Tirkkonen ym. 2014, 2311-2315.) Jo-
kaiseen tydvuoroon on nimetty MET-hoitaja, joka voidaan tarvittaessa halyttaa
sairaalan muihin yksikoihin potilaan karsiessa peruselintoimintojen hairiosta
(Tehostettu hoito 2016). MET-toiminnan tavoitteena on parantaa potilasturval-
lisuutta tarjoamalla asianmukaista hoitoa jo vuodeosastolla potilaan kérsiessa
peruselintoimintojen hairiosta (Kantola & Kantola 2013, 222). Vuonna 2017
MET-hoitajille kertyi 898 teho-osaston ulkopuolista kayntia (Lirkki 2018).
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3.3 Valvontayksikko

Valvontayksikdilla tarkoitetaan tehohoitoa kevyempaé, mutta vuodeosastohoi-
toa intensiivisempdaa hoitoa tarjoavia yksikoita (Ala-Kokko ym. 2014, 9-10; Ja-
lonen 2014, 63). Suomessa valvontayksikoita ovat esimerkiksi sydéanvalvonta,
CCU, sydanyksikko, kirurginen- tai sisatautien valvonta, aivohalvausyksikko,
aivoverenkiertohairioyksikko, stroke, neurovalvonta ja valvontaosasto (Lund-
grén-Laine ym. 2014, 132). Kansainvalisessa kirjallisuudessa tehohoitoa kevy-
empéaa hoitoa tarjoavia osastoja nimitetdén tehovalvonnoiksi. Tehovalvonta-
hoito eroaa tehohoidosta siten, ettd hoitomenetelmét ovat padosin kajoamat-
tomia. (Varpula ym. 2007, 1271-1272.) Valvontayksikdisséa hoidetaan myods
tehohoidosta siirtyvia potilaita, jotka tarvitsevat vuodeosastohoitoa tarkempaa
seurantaa ja hoitoa (Ala-Kokko ym. 2014, 9-10).

Useat neurologiset sairaudet, kuten aivoverenkiertohairiot vaativat valvontata-
soista hoitoa ja tarkkailua (Saastamoinen ym. 2017, 256). Aivoverenkiertohéi-
ridilla (AVH) tarkoitetaan aivoverisuonten tai aivoverenkierron sairauksia. Ai-
voverenkiertohairididen nopea hoito on potilaan ennusteen kannalta tarkeaa ja
hoito tulee antaa erikoissairaanhoidossa. (Roine & Jéakala 2014, 171; Aivoin-
farkti ja TIA: Kaypa hoitosuositus 2016.) Sydanpotilaista epastabiilit, akuutit
sepelvaltimo-oireyhtyma- ja sydaninfarktipotilaat tarvitsevat jatkuvaa veren-
kierron ja iskemian oireiden monitorointia valvontayksikdssa (Kervinen 2016).
Hengitysvajauspotilaat tarvitsevat jatkuvaa tarkkailua ja hengityksen tukemista

lisdhapen tai non-invasiivisin menetelmin (L6nn & Pajunen 2017, 40-41).

Mikkelin keskussairaalan sisatautiladkarijohtoisessa, seitsemanpaikkaisessa
valvontayksikdssa hoidetaan akillisesti tai vaikeasti sairastuneita sydan- hen-
gitysvajaus- ja neurologisia potilaita. Valvontayksikko toimii akuuttivaiheen
hoito-, tarkkailu- ja toimenpideyksikkona. Valvontayksikdssa hoidetaan poti-
laita, jotka tarvitsevat osastohoitoa vaativampaa hoitoa ja tarkkailua. Yksi-
kossé on nelja paikkaa ajanvarauksella tulevia sydantutkimuspotilaita varten.
Arkipaiviin painottuvassa ajanvarauksellisessa toiminnassa potilaat tulevat yk-
sikk66n aamulla ja kotiutuvat jo samana tai seuraavana paivana. (Valvontayk-

sikkd 2016.) Tilastollisesti vuonna 2017 valvontayksikdssa hoitopéaivia oli kar-
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diologisilla potilailla 2279 ja neurologisilla potilailla 593, yhteensa 2872 hoito-
paivaa. Keskimaarainen hoitoaika kaikilla potilailla oli 1,4 vuorokautta. (Lirkki
2018.)

Valvontayksikdn hoitoty0 on potilaskeskeista. Jokaisessa tydvuorossa poti-
laalla on nimetty omahoitaja, joka vastaa potilaan hyvinvoinnista yhdessé laa-

kérin ja muun henkilokunnan kanssa. (Valvontayksikko 2016.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
TEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata teho-osaston ja valvontayksikon sai-
raanhoitajien kokemuksia paivittaistoiminnan toimivista ja kehitettavista kay-
tannoista. Tavoitteena oli tunnistaa molempien yksikdiden paivittaistoiminnan
hyvat kaytannot ja muutostarpeet uuden tehovalvonnan yhtenéaisten toiminta-

mallien kehittamiseksi.

Tutkimustehtavat:
1. Mitka asiat osastojen paivittaistoiminnassa koetaan toimiviksi ja miksi?
2. Mitka asiat osastojen paivittaistoiminnassa tarvitsevat kehittamista ja

miksi?
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5 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMA

Opinnaytetyon lahestymistavaksi valittiin kvalitatiivinen tutkimus, koska kvali-
tatiivisessa tutkimuksessa tutkimuksen kohdetta pyritaan kuvaamaan mahdol-
lisimman kokonaisvaltaisesti ja tutkimukseen osallistuneiden kokemukset tule-
vat vapaasti esille. Laadullinen tutkimus sopii vuorovaikutuksellisten ilmididen
tutkimiseen. Tyypillista laadulliselle tutkimukselle on, etta asioita ja ilmidita tut-
kitaan niiden luonnollisissa yhteyksissaan. (Al-Busaidi 2008, 11; Holloway &
Galvin 2017, 3—4; Tuomi & Sarajarvi 2018, 23-28.)

Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan paljastamaan tai l6ytamaan jo olemassa
olevia tosiasioita. Kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti tutkimustehta-
vaa vastaavaksi. Tutkija suosii aineiston hankinnassa metodeja, joissa tutkitta-
vien mielipiteet ja ndkdkulmat paasevat vapaasti esille. Tutkija luottaa omiin
kykyihinsa havaintojen tekijand, mutta huomioi, etta han ei voi saavuttaa tay-
dellista objektiivisuutta, koska tutkija ja tutkittava asia tai ilmio kietoutuvat sau-
mattomasti toisiinsa. (Flick 2014, 15-17; Green & Thorogood 2009, 29-30;
Tuomi & Sarajarvi 2018, 76—77.)

5.1 Aineiston keruu

Opinnaytetyon aineisto kerattiin teemahaastattelulla, jotka toteutettiin ryhma-
haastatteluina huhtikuussa 2018. Ryhmahaastattelun etuna on tiedon saami-
nen usealta osallistujalta yhta aikaa. Ryhman sisaisen vuorovaikutuksen ansi-
osta saadut tiedot voivat olla monipuolisempia. (Green & Thorogood 2009,
123; Tuomi & Sarajarvi 2018, 87-89; Vilkka, 2015, 79.)

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelmé, jossa haastatte-
lun teema-alueet on etukateen méaaritelty. Teemahaastattelun etuna on se,
ettd kysymyksia voidaan tarkentaa ja syventaa haastateltavien vastauksiin pe-
rustuen. (Flick 2014, 211-213; Eskola & Vastaméki 2015, 29; Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 87-88.) Teemahaastattelussa tutkijan nakokulma tutkittavasta ilmi-
Osta ei vaikuta tutkimustuloksiin vaan haastateltavien tulkinnat asioista ja hei-
dan asioille antamansa merkitykset ovat keskeisia (Al-Busaidi 2008, 14; Hirs-
jarvi ym. 2009, 48). Teemahaastattelua kayttdmalla haastateltavat henkilot

saadaan reagoimaan mahdollisimman luontevasti ja vapaasti asetettuihin tut-
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kimusongelmiin. Tallainen keskustelunomainen tietojenkeruumenetelmé mah-
dollistaa syvéllisen tiedon saannin, joka voisi olla muilla menetelmilla toteutet-
tuna vaikeampaa. (Green & Thorogood 2009, 129, 131; Hirsjarvi ym. 2009,
199-202.)

Haastateltavat valittiin tutkimuksen kannalta tarkoituksenmukaisesti. Heidan
valinnassaan korostui haastateltavien kokemus tutkittavista ilmidista seka ha-
lukkuus ja kyky keskustella aiheesta haastattelutilanteessa. (Green & Tho-
rogood 2009, 127-128; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 124.) Haas-
tateltavilta edellytettiin vahintddn kahden vuoden tytkokemusta tyoyksikossa,

jotta heilla on mahdollisimman paljon ndkemyksia tutkittavasta aiheesta.

Teho-osaston ja valvontayksikon sairaanhoitajille lahetettiin sdhkdpostilla saa-
tekirje (liite 1) ja kutsu osallistua ryhmé&haastatteluun. Vapaaehtoisia haasta-
teltavia pyydettiin ilmoittautumaan s&hkopostitse opinnaytetyon tekijalle. Mo-
lemmista yksikdista ilmoittautui riittava maara vapaaehtoisia haastateltavia.
Ryhmahaastattelujen ajankohdat sovittiin yhdessa teho-osaston ja valvontayk-
sikbn osastonhoitajan kanssa. Molempien yksikéiden sairaanhoitajille jarjes-
tettiin erilliset rynméahaastattelut, yksi ryhmahaastattelu molemmille osastoille.
Haastatteluryhmat muodostuivat teho-osaston (n = 6) ja valvontayksikén

(n = 4) sairaanhoitajista. Haastattelut jarjestettiin viikon sisélla toisistaan, jotta
haastattelujen siséltd sailyisi mahdollisimman yhdenmukaisena ja aineistoa
paastiin nain kasitteleméan nopeammin. Haastattelut tallennettiin kahdella
nauhurilla ja litteroitiin heti haastattelujen jalkeen. Litteroitua aineistoa tuli 61

sivua fontilla Arial, fonttikoolla 12 ja rivivalilla 1,5.

Teemahaastattelujen haastattelurunko muodostui tutkimustehtavista. Haastat-
teluissa haettiin vastauksia kysymyksiin: Mitk&a asiat osastojen paivittaistoimin-
nassa koetaan toimiviksi ja miksi? ja mitka asiat osastojen paivittaistoimin-

nassa tarvitsevat kehittamista? Teemojen lisaksi haastattelussa kysyttiin apu-
kysymyksida, kuten pyydettiin tarkennuksia tai syvennettiin kysymyksia haasta-

teltavien vastausten perusteella.
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5.2 Aineiston analyysi

Laadullisen tutkimuksen aineisto analysoidaan tyypillisesti siséllon analyysia
kayttaen. Sisallonanalyysin avulla voidaan jarjestaa, kuvailla ja kvantifioida tut-
kittavaa ilmiota ja aineisto pyritdan analysoimaan objektiivisesti ja systemaatti-
sesti. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3; Tuomi & Sarajarvi 2018, 104-107.) Lah-
tokohtana on aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu (Hirsjarvi
2009, 160). Sisallonanalyysilla tutkittavasta ilmiosta pyritdan saamaan kuvaus
tiivistetyssa ja yleisessd muodossa. Lopputuloksena tuotetaan tutkittavaa il-
mi6ta kuvaavia kategorioita, kasitteita, kasitejarjestelmia, kasitekarttoja ja mal-
leja. (Cavanagh 1997, 5-13; Elo ym. 2014, 1; Kyngéas & Vanhanen 1999, 5-7;
Tuomi & Sarajarvi 2018, 117-127.)

Opinnaytetyon haastatteluaineiston analysointi aloitettiin teho-osaston litte-
roidun aineiston induktiivisella eli aineistolahtoisella sisallon analyysilla. Ana-
lyysin aluksi opinnaytetyon tekija luki aineistoa useita kertoja lapi saadakseen

tarkan kokonaiskuvan aineiston sisallosta.

Induktiivisessa sisalléon analyysissa analyysiyksikot eivat ole ennalta maarat-
tyja ja aineistoa analysoitaessa edetaan yksittaisista havainnoista yleisempiin
vaitteisiin (Eskola & Suoranta 2003, 156). Sisallén analyysi aloitettiin analyy-
siyksikon maarittamisella. Analyysiyksikoksi valittiin sana, lausuma tai ajatus-
kokonaisuus. Tutkimustehtava ja aineiston laatu ohjasivat analyysiyksikoén va-
lintaa. Analyysiyksikdn valitsemisen jalkeen luotiin pohja analyysille lukemalla
aineistoa aktiivisesti useita kertoja lapi. (Flick 2014, 429-431; Kyngéas & Van-
hanen 1999, 5.) Taman jalkeen aineisto pelkistettiin, ryhmiteltiin ja kasitteellis-
tettiin. Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin kategorioiksi sen mukaan, mitka ilmaisut
nayttivat kuuluvan yhteen. Ryhmittelyn jalkeen aineisto kasitteellistettiin, jolloin
siitd muodostetut kategoriat nimettiin sisalt6d hyvin kuvaaviksi. Samansisaltoi-
set kategoriat yhdisteltiin toisiinsa ja niistd muodostettiin ylakategorioita. Yla-
kategorioille annettiin nimet, jotka kuvaavat hyvin niiden sisdltéa. Ylakategori-
oista muodostettiin viela yhdistavat kategoriat. Kasitteellistdmisen avulla saa-
tiin siis kuvaus tutkittavasta ilmiosta. (Kyngéas & Vanhanen 1999, 5—7; Tuomi
& Sarajarvi 2018, 122-127.)
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Taulukossa 1 esitetdan esimerkki sairaanhoitajien toimintaan liittyvien paivit-

taistoimintojen induktiivisesta sisallon analyysista.

Taulukko 1. Induktiivinen sisallén analyysi potilaan hoitoon vélillisesti liittyvista sairaanhoita-

jien péivittistoiminnoista

"Se on hyva, etta kun
joudutaan itse huolehti-
maan laitteista niin sitten
jotenkin esimerkiksi hen-
gityskoneet oppii ihan eri
tavalla kylla"

Sairaanhoitajat tuntevat
laitteet hyvin, koska joutu-
vat huoltamaan ne

Yhdis-
Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaka} Ylakgte R
tegorla goria kate-
goria
"Tosi hyvin kaikkia toi- Hyvat toimintaohjeet ja Hoito-oh- | Hoitotyén | Poti-
mintaohjeita ja protokollia | protokollat, jotka perustu- | jeetja kehittami- | laan
ja ne perustuu nayttéén” | vat nayttéon perustuvaan | protokol- | nen hoitoon
tietoon lat valilli-
sesti
liittyvat
sai-
"Tanaan katsottiin opis- | Osa toimintaohjeista ja raan-
kelijan kanssa vieroitus- | protokollista on helposti hoita-
protokolla niin kyllahan |6ydettavissa jien pai-
se oli helppo 16yta8” vittais-
toimin-
not
"Saadaan sielta |1adketie- | Nayttéon perustuvan tie- Nayttéon
teen lehdet ja tiedonhaku | don etsiminen on mahdol- | perustu-
on helpompaa” listettu organisaation puo- |van tie-
lesta don hyo-
dyntéami-
"Meillah&n on ideaali ti- Nayttéon perustuvan tie- nen hoi-
lanne se, etta meilla poti- | don hakeminen on mah- totyon
laspaikoilla pystytaan dollistettu hyvin teho-osas- | kehitta-
menemaan esimerkiksi tolla misessa
terveysporttiin”
"Semmoset yleiset ja sel- | Yleiset ja selkeét asiat tie- | Paivittdi- | Toiminnan
keéat asiat, ne kylla kul- dotetaan hyvin seen toi- | suunnittelu
kee. Semmoiset akuutit” mintaan |ja toteutus
liittyva
tiedon-
"Sahkopostissakin on se | Sahkopostista on vaikea | Kulku ja
ongelma, etté siella voi | l6ytaa tarkeat ja olennai- | iedotta-
olla niin paljon asiaa, etta | simmat viestit minen
sen léytaminen, sen
oleellisen asian I6ytadmi-
nen on vahan tyolasta"
"Meilla on hyvat ohjeet. Laitteiden huoltamiseen ja | Laittei-
Paikan laittamiseen, potilaspaikan laittamiseen |den ja
huoltoihin ja naihin" on hyvat ohjeet hoitoym-
pariston
huoltami-
nen
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Teho-osaston aineiston sisallon analyysiin jalkeen aloitettiin valvontayksikon
aineistoon perehtyminen. Useamman lukukerran jalkeen huomattiin, etta ai-
neistot ovat sisallollisesti samankaltaisia. Siksi paatettiin, etté valvontayksikon
aineisto analysoidaan deduktiivisesti eli teorialahtdisesti teho-osaston aineis-

tosta muodostuneen viitekehyksen mukaan.

Deduktiivisessa eli teorialahtbisessa sisallon analyysissa analyysia ohjaa ai-
kaisempi teoria tai malli. Tassa opinnaytetydssa mallina kaytettiin teho-osas-
ton induktiivisella siséllon analyysilla muodostettua analyysirunkoa. Analyysi-
runko oli valja, ja aineistosta poimittiin asioita my6s analyysirungon ulkopuo-
lelta ja niista muodostettiin omia luokkia induktiivisella sisallon analyysilla.
(Ks.Kyngas & Vanhanen 1999, 7-8.) Deduktiivinen sisallon analyysi eteni in-
duktiivinen sisallén analyysin tavoin eli alkuperaisilmaisut pelkistettiin sailyt-

taen alkuperaisilmaisun siséltd (ks.Tuomi & Sarajarvi 2018, 109).
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetyon haastatteluihin osallistui yhteensa kymmenen sairaanhoitajaa
teho-osastolta ja valvontayksikosta (n = 10). Haastatteluihin osallistuneiden
kyseisen tyoyksikon tyokokemuksen keskiarvo oli teho-osastolla 11,9 vuotta ja
valvontayksikdssa 9 vuotta. Valvontayksikon sairaanhoitajien tyokokemuk-
sessa on huomioitu tyéskentely sydanvalvonnassa ja stroke-yksikdssa ennen
niiden yhdistymista valvontayksikdksi. Molempien yksikdiden sairaanhoitajien
yhteenlaskettujen tyévuosien keskiarvo oli 15,4 vuotta. Haastatteluihin osallis-

tui seka miehia etta naisia.

Opinnaytetyon tulokset saatiin analysoimalla teho-osaston haastatteluaineisto
induktiivisesti siséllon analyysilla, jonka jalkeen valvontayksikén aineiston sa-
mankaltaisuuden vuoksi valvontayksikon haastatteluaineisto analysoitiin
deduktiivisesti kayttden teho-osaston aineistosta nousseita luokkia. Tutkimus-
tulokset esitetaan erikseen teho-osastolta ja valvontayksikosta. Molempien
osastojen paatulokset esitetaan kahdessa osassa. Ensiksi kuvataan potilaan
hoitoon valittomasti liittyvat sairaanhoitajien paivittaistoiminnot. Toiseksi kuva-
taan potilaan hoitoon valillisesti liittyvéat sairaanhoitajien paivittaistoiminnot.
Seka hyvat ettd kehitettavat kaytannot esitetdaédn saman otsikon alla. Tulok-
sissa esitetddn myds alkuperéaisia ilmauksia, jotka ovat identifioitu haastatelta-
valle annetun numeron mukaan esim. H1 (haastateltava 1). Numerointia kay-

tetdaan haastateltavien anonymiteetin varmistamiseksi.

6.1 Potilaan hoitoon valittdmasti liittyvat sairaanhoitajien paivittaistoi-
minnot teho-osastolla

Sairaanhoitajien kuvauksissa potilaan hoitoon valittémasti liittyvia sairaanhoi-
tajien paivittaistoimintoja ovat potilaan kliininen hoitaminen, tiedonhallinta ja

vuorovaikutus (kuva 1).
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Potilaan kliininen
hoitaminen

Potilaan hoitoon

valittomasti liittyvat
sairaanhoitajien

paivittdistoiminnot Tiedonhallinta
teho-osastolla

Vuorovaikutus

Kuva 1. Potilaan hoitoon valittdmasti liittyvat sairaanhoitajien paivittaistoiminnot sairaanhoita-

jien kuvaamana.

6.1.1 Potilaan kliininen hoitaminen

Teho-osaston sairaanhoitajien kuvauksissa potilaan kliiniseen hoitamiseen liit-

tyvat potilaan vastaanottoprosessi, potilaan paivittédinen perushoito ja potilaan

kuntoutus.
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Potilaan vastaanottoprosessi koettiin toimivaksi ja siihen on olemassa hyvat,

yhdessa laaditut ohjeet. Potilaan hoitopolkua ja potilaan vastaanottotilannetta

potilaan siirtyessa tehohoitoon kuvattiin selkeaksi.

Kun potilas esimerkiks tulee meian osastolle ja sitten aloitetaan se poti-

laan tehohoito ja sitten sen jalkeenh&n se nopeesti menee siihen tiet-

tyyn niinku rutiinomaisiin toimintoihin. (H1)

Varmaan se rytmi on kylla ehka se niinku sellainen hyva asia. (H5)
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Sairaanhoitajien kuvausten mukaan perushoidolla tarkoitetaan kokonaisval-
taista huolehtimista potilaan puhtaudesta ja painehaavojen ehkaisysta asento-
hoidoin. Perushoito kuuluu olennaisena osana tehohoitopotilaan kokonaishoi-
toon ja se perustuu nayttoon perustuvaan tietoon ihonhoidon ja pesujen mer-
kityksesta tehohoitopotilaan kokonaishoidossa. Potilaan paivittainen perus-
hoito kuvattiin teho-osastolla hyvaksi, ja perushoito kuuluu paivittaisiin rutiinei-
hin. Potilaan vointi kuitenkin huomioidaan aina perushoitoa suunniteltaessa ja

potilaalle jarjestetddn aikaa lepoon ja toipumiseen tilanteen niin vaatiessa.

Ja perushoito on hyva. (H5)

Potilaan kuntouttaminen koettiin osaksi paivittaisia rutiineja ja sen avulla ylla-
pidetdaan teho-osastolla hoidossa olevan potilaan toimintakykya ja ehkaistaan

painehaavaumien syntyminen.

Kuntoutuminen, perushoito ja kaikki tallainen. Siiné on sitten sellainen
oma rytminsa ja tietysti pitdd vahan miettia, ettéd minkalainen se potilas
on. (H1)

6.1.2 Tiedonhallinta

Sairaanhoitajat kuvasivat kirjaamiseen, potilastietojarjestelmaan kirjaamisen
valineena, raportointiin tiedonvalityksen valineena ja raportointiin reflektoinnin

valineena liittyvi& asioita tiedonhallintaan liittyen.

Teho-osastolla kirjaamisen kuvattiin olevan nopeaa kaytdssa olevan potilastie-
tojarjestelmén ansiosta. Kirjaaminen on tarkkaa ja tieto kirjataan yhdenmukai-
sesti ja systemaattisesti. Nykyinen kayttssa oleva potilastietojarjestelma ja
teho-osastolla sovitut kirjaamiskaytannot sopivat sairaanhoitajien kuvausten
mukaan hyvin tehohoitoty6hon. Potilastietojarjestelma keraa tietoa automaatti-
sesti ja sitd kautta vahentaa sairaanhoitajan kirjaamisen tarvetta. Automaatti-
sesti kirjautuvan tiedon lisdksi vapaan tekstin kirjaaminen potilastietojarjestel-
maan on helppoa ja vapaaseen tekstiin kirjataan hoitotydon paatoksentekoon
liittyvid asioita. Teho-osaston potilastietojarjestelmésta saa haastateltavien
kertoman mukaan helposti tarkistettua potilaan tietoja ja tietoja pystytaan ver-

tailemaan hoitojakson ajalta.
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Ne on kuitenkin nopeasti merkattavissa ne asiat, mita tehdaan ja ta-
pahtuu. Silleen jotenkin tuohon ty6éhon sopivaa. (H2)

Jarjestelma keraa sita tietoa hyvin tarkasti ni ei tartte sitten ite enda
monin sanoin lisata sinne juurikaan ja sitten taas toisaalta, kun se ke-
r&éd ne asiat niin sit ne on joka potilaan kohdalla aina ne samat siella
valmiina. (H4)

Ja sen voi tarkastaa. Ja vertailla sitten taas toisiin paiviin ja pitkissa hoi-
tojaksoissa. (H3)

Raportointikaytantdja on haastateltavien mukaan kehitetty ja suullinen rapor-
tointi on aikaisempaan verrattuna strukturoidumpaa. Raportointikaytant6 koet-
tiin selkedaksi, ja potilaista annettavat suulliset raportit ovat kokonaisvaltaisia,
mutta toisaalta tiiviitd. Raportointitilanteissa hyvéaksi koettiin se, ettéd seuraa-
vaan vuoroon tulevan sairaanhoitajan kanssa pystyy keskustelemaan ja vaih-
tamaan ajatuksia potilaan hoitoon liittyvista asioista. Taman koettiin auttavan

potilaan hoidossa.

Suullisessa raportissa seuraavan vuoron sairaanhoitajan koettiin saavan
kaikki potilaan hoidon kannalta olennaiset tiedot. Sairaanhoitajien kuvausten
mukaan raportointitilanteessa tarkistetaan sovitun kaytannén mukaan esimer-
kiksi menossa olevat infuusiot, jolloin jokaisen vuoron vaihtuessa tarkistetaan,
ettd kaikki on tehty sovitusti. Tassa tilanteessa tekemattomat ty6t raportoidaan

suullisesti ja vastuu niista siirtyy seuraavan vuoron sairaanhoitajalle.

Se on viime aikoina ollut sellainen strukturoidumpi. Etta siind kaydaan
l&pi ne tietyt asiat. (H2)
Sairaanhoitajien kuvausten mukaan arkipaivina teho-osaston la&kari antaa il-
tavuoron sairaanhoitajille raportin, "yleiskatsauksen”, kaikista teho-osaston po-
tilaista. Yleiskatsaus koettiin opetuksellisena tilanteena, jossa laakari voi ker-
toa tarkemmin potilaan sairaudesta, siihen liittyvistd hoidoista ja mahdollisista
hoitolinjauksista. Yleiskatsauksesta vastaava sairaanhoitaja saa riittavan tie-

don kaikista teho-osastolla olevista potilaista.

Sittenhan meilla kun on ladkarin pitdma yleiskatsaus. Niin, etta se ois
semmoinen opetuksellinen tilanne. (H2)
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Niin, onhan se kokonaisuudenkin kannalta tietysti, jos ajatellaan vaikka
sit vuorovastaavan tehtavia. Niin tietaa sit, ettd missa kenenkin poti-
laan kohdalla mennaan. (H4)

Kehitettavaa tiedonhallinnassa kuvattiin olevan kirjaamisen osa-alueessa. Hoi-
totyon tarpeiden maarittelya ei sairaanhoitajien kuvausten mukaan tehda eika
sitd myoskaan kirjata. Teho-osaston potilastietojarjestelméssa ei ole sovittua
kohtaa hoitotydn tarpeiden méaarittelyn kirjaamiselle. Potilastietojarjestelmaan

ei aina kirjata kaikkia suullisessa raportoinnissa esille tulleita asioita.

Siis semmonenhan periaatteessa meian tietojarjestelmasta, siita kirjaa-
misesta, puuttuu, niinkun tarpeen maaritys. (H1)

Kaikkiahan niita ei kirjoiteta sinne. Etta ollaan paljonkin varmaan kes-
kusteltu jostain tietysta asiasta, mutta se ei sitten nay siella potilastieto-
jarjestelméassa. (H1)

Teho-osaston potilastietojarjestelmaa toivottiin kehitettavan niin, etta kaikille
teho-osastolla hoidettaville potilasryhmille tulisi havaintosivuja, joihin kirjataan
potilaan hoitoon liittyvat asiat. Havaintosivut koettiin hyviksi, koska ne on tehty

nayttéon perustuvaan tietoon pohjautuen ja ne ohjaavat potilaan hoitoa.

Neurologisen potilaan hoitoty6ta ja sitéa havainnointia on kylla helpotta-
nut ja muistuttanut clinisoftiin ajettu neurologinen-sivu. Etta en tiia, etta
pystyisko sitéa tekem&an muillekin potilasryhmille, missa siité ois hyo-
tya. (H5)

6.1.3 Vuorovaikutus

Potilaan hoito teho-osastolla kuvattiin intensiiviseksi ja tehohoitotyén luontee-
seen kuvattiin kuuluvan se, ettd potilaan laheiset ovat kriittisessa tilanteessa

kiintedsti mukana potilaan vierella. Sairaanhoitajien mielesta potilaita kohdel-
laan yksil6llisesti ja kunnioittaen. Haastateltavien kuvausten mukaan tehohoi-
totyossa potilaan ja sairaanhoitajan vuorovaikutus on jatkuvaa. Potilaita kuun-

nellaan ja heidan mielipiteensa ja toiveensa huomioidaan.

My6s potilaan laheisia kuvattiin kohdeltavan yksil6llisesti, kunnioittaen ja huo-
mioiden. Omaisia kuunnellaan ja tuetaan ja tarvittaessa ohjataan esimerkiksi

kriisiavun piiriin.
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Ja sitten mie nakisin, etta me kylla kohdellaan potilaita ja heidéan laheisi-
aan hirvean hyvin. Kunnioitetaan ja kuunnellaan, huomioidaan. Tuetaan
ja ohjataan tarvittaessa lisdavun piiriin, jos on semmoisia tilanteita. (H5)

6.2 Potilaan hoitoon valillisesti liittyvat sairaanhoitajien paivittaistoi-
minnot teho-osastolla

Potilaan hoitoon valillisesti liittyvia sairaanhoitajien paivittaistoimintoja ovat
haastatteluissa nousseiden kuvausten mukaan toiminnan suunnittelu ja toteu-
tus, hoitotyon kehittaminen, moniammatillinen yhteistyd, kollegiaalisuus, posi-

tiivinen tyoilmapiiri ja teho-osaston ulkopuolinen toiminta (kuva 2).
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6.2.1 Toiminnan suunnittelu ja toteutus

Teho-osastolla tyon hallinnan kuvattiin toteutuvan pééaasiallisesti hyvin. Osas-
tolla on vahva toimintakulttuuri ja sen puitteissa tyonteko on hallittua ja sel-
keaa. Sairaanhoitajien kuvausten mukaan tyonjako on paasaantoisesti toimi-
vaa ja jokainen tietaa tydvuorossa oman roolinsa ja tehtavansa. Tyovuoroissa
on lahes aina riittavasti henkilékuntaa. Tyon organisointia helpottaa yhdessa
laadittu paivarytmi ja raameiltaan paivan aikataulu on aina samanlainen. Sovi-
tut kaytannot ohjaavat ty6ta, mutta tarvittaessa kaytantoja muokataan jousta-

vasti.

Ne semmoiset hyvéat toimintatavat siirtyy sit niille seuraaville inmisille,
ettd sitten on tavallaan turvallisempi tehda toitéa, kun tietaa, etta nain
taalla on tehty. Ja nain on oikein tehda. (H1)

Toisaalta koettiin, ettd sairaanhoitajan rooli jaa epaselvaksi yksittaisissa tyo-
VUOroissa, jos sairaanhoitajalla ei ole omaa potilasta eika vastaavan- tai MET-

hoitajan roolia.

Silloin, jos on pienempi potilasmaara ja sulla ei ole niin sanotusti vas-
tuuta, MET-vuoroa etkd oo paavastuussa sit potilaasta niin silloin se
on sit vahan irrallinen. (H5)

Tybvuoron vastaavan sairaanhoitajan tehtavat ja rooli koettiin selkeiksi. Sai-
raanhoitajien kuvailujen mukaan vuoron vastaava sairaanhoitaja huolehtii kai-
kista hanelle kuuluvista tehtavista. Vastaavan hoitajan tehtavat on maaritetty,

ja han tekee tietyt asiat tai delegoi tarvittaessa tehtavat muille.

Meilla on vuorovastaava, joka sitten kantaa vastuunsa siitd vuorosta ja
ettd ihmiset padsevat syomaan ja huolehtii, etta asiat tulee tehtya. Se
on hirmu hyva kaytanto. (H3)

Sairaanhoitajien kuvausten mukaan he huoltavat laitteet, kuten esimerkiksi
erilaiset hengityskoneet ja valmistelevat potilaspaikan uutta potilasta varten.
Sairaanhoitajien tehtaviin kuuluu hoitotarvikkeiden tdydentaminen potilaspai-
koille ja hoitotiloihin. Sairaanhoitajat kokivat, ettd paasaantdisesti heilld on ai-
kaa laitteiden huoltamiselle, hoitotarvikkeiden taydentamiselle ja potilaspaikan

valmistelulle. Jokaiseen laitteeseen on tehty hyvat huolto-ohjeet, joiden avulla
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laitteiden huoltaminen on helppoa. Samoin potilaspaikan valmisteluun on hy-
vat ja selkeat ohjeet.

Meilla on hyvéat ohjeet. Paikan laittamiseen, huoltoihin ja naihin. (H6)

Se on myds hyva, etta kun joudutaan itse huolehtimaan laitteista ja ta-
varoista niin sitten jotenkin esimerkiksi hengityskoneet oppii ihan eri ta-
valla kylla. (H4)

Sairaanhoitajien kokemusten mukaan ilta- ja ybaikaan laitteita ei valttamatta
ehdi huoltamaan pienemman henkilokuntamaaran vuoksi. Tallgin laitteet jaa-
vat seuraavaan tyévuoroon tulevien huollettaviksi. Kiireisind tydvuoroina koe-
tiin, etta hoitotarvikkeiden taydentadminen ja laitteiden huoltaminen vie aikaa
potilashoidolta. Ratkaisuksi tdahan keskusteluissa nousi hoitologistikon palvelu-

jen kayttaminen hoitotarvikkeiden ja -valineiden taydentadmisessa.

Niin, hoitologistikko-palvelut vois olla sitten naiden yleisten paikkojen
tayttdmiseen ja huolehtimiseen. Etta hoitajan aika ei mee tilausten te-
kemiseen. (H2)

Valilla hoitotarvikkeiden ja -valineiden taydentaminen jaa sairaanhoitajien ku-
vailujen mukaan tekematta, vaikka siihen olisi aikaa. Syyksi tdhan pohdittiin

sita, ettd potilaspaikan taydentamiselle ei ole sovittua aikaa paivarytmissa.

Tokihan se voi olla, etté on ollut niin kiire, etta paikkojen tayttaminen on
unohtunut tai ei 00 huomannut, mutta ei se aina senkaan piikkiin mene.
(H3)

Paivittaiseen toimintaan liittyva tiedottaminen toimii sairaanhoitajien kertoman
mukaan paasaantoisesti sahkodpostin kautta. Yleiset ja selkeat asiat tiedote-
taan kokemuksen mukaan hyvin. Teho-osaston kansliassa sijaitseville valko-
tauluille laitetaan péaivittdiseen toimintaan liittyvat ja tiedotteet ja akuuteista,

tarkeista asioista tiedotetaan suusanallisesti jokaiselle.

Semmoset yleiset ja selkeét asiat, ne kylla kulkee. Semmoiset akuutit.
(H2)

Sahkdpostia ei aina ehdi sairaanhoitajien kertoman mukaan lukemaan kiireen

vuoksi ja koska sdhkodposteissa ei kayteta tarkeysluokitusta niin tarkeat ja
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olennaisimmat viestit on vaikea l6ytda. Osa térkeista asioista l6ytyy vain osas-
totunnilla kirjatusta muistiosta ja kiireen vuoksi niita ei aina ehdi lukea. Tiedon-
kulkuun liittyen sairaanhoitajat kokivat, ettéa keskeneraisista asioista ei tiedo-
teta riittdvan usein. Keskeneraisista asioista toivottiin saannoéllista tiedotta-

mista.

Sit tallaiset vahan tyolaammat ja vahan vaiheessa olevat jutut. Niin
niista toivoisi sellaista tiedottamista aina valiajoin, ettd missa mennaan.
(H5)

Sahkdpostissakin on se ongelma, etta siella voi olla niin paljon asiaa,
ettd sen ldytaminen, sen oleellisen asian I6ytaminen on vahan tyolasta.
(H4)

6.2.2 Hoitotydn kehittdminen

Sairaanhoitajien kokemusten mukaan hoitotydn kehittdmisen on oltava jatku-
vaa, jotta potilaille voidaan tarjota parasta mahdollista laadukasta hoitoa.
Teho-osastolla hoitotydn kehittdmisen koettiin olevan aktiivista. Teho-osaston
toimintaohjeet ja protokollat koettiin hyviksi, ja ne perustuvat nayttéon perustu-
vaan tietoon. Osa toimintaohjeista ja protokollista on helposti I6ydettavissa.
Sairaanhoitajien kertoman mukaan nayttoon perustuvalla toiminnalla varmiste-
taan, etta potilaan hoidossa kaytetaan parasta ja ajantasaista saatavilla ole-
vaa tietoa. Nayttoon perustuvan tiedon hakeminen on mahdollistettu organi-
saatiossa ja teho-osastolla hyvin. Jokaisella potilaspaikalla on tietokoneet,
joilla paasee terveysalan tietokantoihin, ja tiedonhaku on siksi mahdollista

myos potilastyon ohessa.

Meillahan on ideaali tilanne se, etta meilla on potilaspaikoilla koneet
niin me pystytadn menemaan esimerkiks terveysporttiin ja saadaan
sieltd vaikka eri laaketieteen lehdet. Etta istut siina ja sa samanaikai-
sesti voit tarkkailla potilasta ja samalla sitten kattoa joitain juttuja. (H1)

Sairaanhoitajien kuvausten mukaan jokaisella sairaanhoitajalla on nimetyt, te-
hohoitotydhon liittyvat vastuualueet, jonka ohjeistukset sairaanhoitaja tekee
nayttdon perustuvaan tietoon pohjautuen. Vastuualueiden hoitamiseen on
paaasiallisesti hyvin aikaa. Sairaanhoitaja etsii oman vastuualueensa uusinta

tutkimustietoa ja tiedottaa ja kouluttaa muita.
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Niin, et se vastuualue ohjaa niin et se vastuualueen ihminen pitad muut
ajantasalla ja seuraa sita mitd omalla vastuualueella tapahtuu, muutoksia
ja uusia asioita tulee. (H2)

Opetusmateriaalia kuvattiin olevan organisaation puolesta saatavilla esimer-
kiksi verkkokursseina ja teho-osastolla on paljon omaa opetusmateriaalia. Or-
ganisaation sisaisiin ja ulkopuolisiin koulutuksiin paasee sairaanhoitajien ker-

toman mukaan hyvin.

Koulutuksiin meiltd mun mielesta paasee hyvin, etta jos on niinku vaan
mielenkiintoisia koulutuksia ja hakeutuu niin kylla mun mielesté ihmiset
on paassyt hyvin koulutukseen meilta. (H2)

Simulaatiokoulutukset koettiin hyvina ja opettavaisina erityisesti silloin, kun
harjoitukset jarjestetaan aidossa ymparistéssa ja teho-osaston omilla vali-

neilla.

Simulaatiot on hyvia. (H5)

Valilla hoito-ohjeiden ja protokollien I6ytdminen kuvattiin olevan vaikeaa. Sai-
raanhoitajien kertoman mukaan ohjeet vaativat edelleenkin kehittamista,
koska kaikki ohjeet eivét ole yndenmukaisia. Osittain hoito-ohjeiden paivittami-

nen jaa siksi, etta vastuualueiden hoitamiseen ei ole riittavasti aikaa.

Siihen vastuualueeseen, niiden hoitamiseen tarvittais kylla U-paivia.
Sellaisia, ettd on pois varsinaisesta... etta ei riita, etta siiné tyén ohella
yrittaa niitd tehda. Etta ei se onnistu. (H3)

Teho-osaston sisaisen koulutuksen toivottiin olevan jarjestelméllisempéa ja or-
ganisoidumpaa. Sisaisiin koulutuksiin toivottiin hyvaa, pitkajanteista suunnitel-
maa. Esimerkiksi vuosittain jarjestettavia koulutuksia hengityksesta, verenkier-
rosta ja ladkkeista toivottiin jarjestettavan saannollisesti. Lisaksi keskuste-
luissa nousi esiin, etta koulutukselliset teemapaivat eri potilasryhmien hoi-

dosta olisi opettavaisia.

Ehk& se vois olla organisoidumpaa tai jotenkin suunnitelmallisempaa
kuin se, etta merkitd&n vaan, ettd mita tai mista haluttais jotain. Etta
sitd jotenkin niinku vahan enemman pitkalla tahtaimelld suunniteltais.
(H3)
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Osastotunneille toivottiin potilastapausten lapikdymisté, niin sanottuja tapaus-
caseja, jolloin samalla voidaan kerrata kyseisen potilasryhman hoitoprotokollat
ja keskustella hoidon erityispiirteista. Tapaus-caset koettiin opettavaisiksi tyon

kannalta. Osastotunneille toivottiin vahemman erilaisia tuote-esittelyja.

Etta toivoisin sellasta viela enemman, etté olis niita, etta kaytais lapi jo-
tain tapaus-caseja, koska ne on mun mielesta tosi opettavaisia. (H6)

Simulaatioharjoituksia pitéisi sairaanhoitajien kokemusten mukaan olla paljon
enemman ja harjoitusten pitaisi olla monipuolisempia. MET-ryhman toimintaan
littyvid simulaatioharjoituksia pitéisi alkaa jarjestamé&an niin, etta MET-toimin-
taa voitaisiin harjoitella turvallisesti simulaation keinoin. Simulaatioharjoituk-
sissa toivottiin kaytettavan tarkkailijoita, jotka havainnoivat ryhméan toimintaa,
koska tarkkailijana oppii paljon ja simulaatioharjoituksessa toimivat oppivat

paineensietokyvyn hallintaa, kun joutuvat toimimaan tarkkailun alla.

Sité toivoisin mygdskin, ettd tehtaisiin se meian omalla valineistolla, etta
esimerkiksi elvytysharjoituksia ja vuodeosasto-olosuhteissa tai jossain
muualla. Etté jos se oiskin met-valineisto ja tehtaiskin jossain muualla

niin se ois heti toisen tyyppinen. (H5)

6.2.3 Moniammatillinen yhteisty6

Yhteistyo laékareiden kanssa koettiin toimivaksi ja tasa-arvoiseksi. Ladkareilla
on erilaiset toimintatavat ja potilaan hoidossa toteutettavat hoitokéaytannot riip-
puvat ladkarista.

Paivittaisessa toiminnassa myos sellainen ladkari yhteistyd nyt paa-
saantoisesti on toimivaa. (H2)

Sairaanhoitajien kertoman mukaan teho-osastolla ei ole talla hetkella yhtéa ni-
mettya vastaavaa laakéria ja sairaanhoitajien kokemuksien perusteella se vai-
keuttaa sairaanhoitajien ja ladkareiden yhteistyota. Yhden nimetyn vastaavan
laakarin puuttumisesta johtuen myo6s tehohoitopotilaiden hoitoprosessien ja
ohjeiden paivittdminen ja kehittdminen yhdessé sairaanhoitajien kanssa on

puutteellista.
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Kun aattelee tata yhteistyota, etté ois semmoinen selkeé tehosta vas-
taava laakari, joka tekis enemman yhteisty6td meidan kanssa ja kavis
just esimerkiks niita ohjeita lapi. (H4)

6.2.4 Kollegiaalisuus

Sairaanhoitajien kuvausten mukaan teho-osaston kaltaisissa akuuteissa tyo-
yksikoissa tiimitydn merkitys korostuu. Nopeasti muuttuvat tilanteet ja tyon
luonteeseen kuuluva epavarmuus vaativat hoitotiimiltd hyvaa ja avointa kom-
munikaatiota. Avoimen ty6ilmapiirin ansiosta tyokaverilta ohjeiden ja neuvojen
kysymisen kuvattiin olevan helppoa. Sairaanhoitajien mielestda kommunikaatio
on avointa ja rehellistéa. Tyokaverit huomioidaan hyvin kaikissa tyohon liitty-
vissa tilanteissa. Tarvittaessa tydkaverin kanssa pystyy pohtimaan potilaan
hoitoon liittyvia asioita. Tydkavereita tuetaan tydtehtavissa ja paatoksente-
ossa. Avun pyytaminen on helppoa ja apua tarjotaan herkasti. Kiireisissa tilan-

teissa tyotehtavia pystyy delegoimaan tytkavereille.

Kylla meilla mun mielesta paasaantoisesti kylla hyvin otetaan toiset
huomioon ja ollaan kollegiaalisia ja autetaan ja etta... (H4)

Sairaanhoitajien kuvauksissa korostui, etta jokaiselle on tarkedé antaa tilaa
tyonsa tekemiseen omalla tavallaan. Sairaanhoitajien kokemuksen mukaan
joskus tyOkaveri ohjailee liikaa tybntekoa, ja se voi aiheuttaa ristiriitatilanteita.
Myds apua ja heuvoja tarjotaan joskus liikaa niin, etta toiselle voi tulla riitta-

mattdmyyden tunteita.

Valilla tulee sellainen olo, etta toinen tuputtaa sitd apua ja tulee taval-
laan ohjaamaan sitd minun tyéta. (H5)

6.2.5 Positiivinen tyoilmapiiri

Sairaanhoitajan tyon teho-osastolla kuvattiin olevan ammattitaidollisesti vaati-
vaa. Ammattitaitoa on koko ajan yllapidettava esimerkiksi teknologian kehitty-
misen myota. Hyva tydilmapiiri on sairaanhoitajien mukaan tarke&a tyén mie-
lekkyyden kannalta. Teho-osaston tyGilmapiiri koettiin avoimeksi ja siksi uu-
sien ideoiden ja ehdotusten esiin tuominen on helppoa. Uudet ideat otetaan
paasaantoisesti hyvin vastaan. Jokainen sairaanhoitaja pitaa tyostaan ja on

motivoitunut tydhoénsa. Hyvat vuorovaikutustaidot luovat avoimen ilmapiirin ja
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helpottavat tython ja potilaiden hoitamiseen liittyvaa keskustelua. Tydsken-
tely-ymparisto koettiin turvalliseksi niin fyysisesti kuin henkisestikin.

Kylld varmaan ensinnakin se, etta se jo millainen porukka siella on
toissé ni sehén se tekee et tuota jokainen on kuitenkin innostunut siita
tyostaan. (H1)

Teho-osastolla kuvattiin olevan paasaantdisesti riittavasti henkilokuntaa ja

siksi uusien tyontekijdiden perehdytykseen on riittavasti aikaa. Sairaanhoita-

jien kuvausten mukaan uudet tyontekijat otetaan hyvin vastaan ja riittdvan pe

rehdytyksen ansiosta hyvat toimintatavat siirtyvat uusille tyontekijoille.

Tuo mitd osaan arvostaa, etta on kuitenkin riittavasti tyontekijoita vuo-
rossaan, etta siita nyt kuitenkin suht turvallisesti voi l&hte& potilasta
kayttamaan vaikka CT:ssé tai muualla. (H3)

6.2.6 Teho-osaston ulkopuolinen toiminta

Sairaanhoitajien kertoman mukaan sairaalan MET-toiminta jarjestetaan teho-
osaston toimesta ja jokaisessa tydvuorossa on nimetty MET-hoitaja, joka lah-
tee tarvittaessa avuksi muihin yksikoihin potilaan voinnin huonontuessa. MET-
toiminta koettiin hyvaksi, koska se palvelee koko sairaalan toimintaa ja edistaa

potilasturvallisuutta muissa yksikoissa.

Kuitenkin varmaan parempi se, etta se kynnys soittaa ja tehdé se met-
hélytys... se on hyva juttu, etta tuolta vuodeosastoilta tehdaan niita.
(H3)

Sairaanhoitajat kokivat, ettd MET-toiminta on laajentunut paljon viime vuosina
ja etta nykyisella toimintamallilla MET-toimintaa ei pystytd en&é lisddmaan.
llta- ja ydaikaan teho-osastolle jadva henkilokuntamaara koettiin olevan liian
pieni, kun MET-hoitaja on muualla. Teho-osaston sairaanhoitajalla on useim-
miten varsinkin ilta- y6- ja vilkonloppuaikaan oma potilas, jonka hoito karsii
siitd, etta sairaanhoitaja on MET-kaynneilla. Sairaanhoitajat kokivat, ettd MET-
hoitajan potilas ei saa yhta hyvaé hoitoa kuin muut potilaat, koska oma hoitaja
joutuu poistumaan paikalta useasti. Toisen sairaanhoitajan on otettava vastuu

MET-hoitajan potilaasta silloin, kun MET-hoitaja ei ole paikalla.
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Mut kaiken kaikkiaan se tydmaara on lisdantynyt niin paljon, ettéa se
kylla rupeaa vaikuttamaan siihen meian potilaiden hoitoon. (H1)

Kylla se alkaa olla jo silleen maksimissaan se, ettd mihink&a me pysty-
taan tolla maaralla. (H5)

MET-hoitajalta vaaditaan sairaanhoitajien kuvausten mukaan erityisosaa-
mista, mutta tyonantaja ei palkitse rahallisesti erityisosaamista vaativasta

tyosta.

Kyllahén se sita jollain tavalla saattais kannustaa sita toimintaa, jos
siitd vahan paremmin maksettais. Ja ehka se osoittais talon, tai siis
tydnantajan, kunnioitusta sita toimintaa kohtaan. (H2)

MET-toiminta koettiin fyysisesti ja henkisesti kuormittavana eika toiminta ole

sairaanhoitajien kokemuksen mukaan aina mielekasta.

Kuormittaa paitsi fyysisesti niin myos henkisesti. (H3)

Mutta se on... voi jo sanoa, etta rasite. (H4)
Sairaanhoitajien kokemuksien mukaan uudet MET-hoitajat eivat saa riittavasti
tukea aloittaessaan MET-hoitajana ja MET-vuorot alkavat lilan nopeasti, kun

sairaanhoitaja on aloittanut tyot teho-osastolla.

MET-vuorot lahtee aika pian sitten, kun tyontekija on tullut teholle t6i-
hin. Etta sitten mietin aina, etta padseeko kunnolla kéasiksi siihen perus
tehohoitopotilaan tydhon ku tulee téa MET-toiminta. (H5)
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6.3 Potilaan hoitoon valittomasti liittyvat sairaanhoitajien paivittaistoi-
minnot valvontayksik6ssé

Sairaanhoitajien kuvauksissa potilaan hoitoon valittdmasti liittyvia paivittaistoi-
mintoja ovat potilaan kliininen hoitaminen, tiedonhallinta ja vuorovaikutus
(kuva 3).
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Kuva 3. Potilaan hoitoon valittdmasti liittyvat sairaanhoitajien paivittaistoiminnot sairaanhoita-
jien kuvaamana.
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6.3.1 Potilaan kliininen hoitaminen

Valvontayksikdn sairaanhoitajien kuvauksissa potilaan kliiniseen hoitamiseen
littyvat elektiivisten potilaiden hoitopolku, elektiivisten potilaiden hoitoprosessi,
potilaan paivittainen perushoito, potilaan asentohoito ja potilaan hoitoympa-

risto.

Elektiivisten, ajanvarauksella sydantutkimuksiin tulevien potilaiden hoitopolku
koettiin toimivaksi ja selkeéksi. Sairaanhoitajien kuvausten mukaan elektiivis-
ten potilaiden hoidossa on selkeat pelisddnnét ja hoito-ohjeistuksia on helppo
paivittdd, koska ohjeet ovat hyvat ja selkeéat. Toiminnan johtaminen elektiivis-

ten potilaiden kohdalla on helppoa selkeiden toimintaohjeiden ansiosta.

Elektiivisten potilaiden hoitopolku on aika selkeé ja toimiva. (H1)

Ja kun siihen on varattu ne tietyt potilaspaikat ja hoitaja niille. Se niinku
pyorii, vaikka siina tulis sitten aamulla kolme potilasta. Mut siinékin on
tietty sabluuna sitten milla mennaan ja miten toimitaan siina. Etta se on
hyvin selkee. (H2)

Haastateltavien mielesté potilaiden perushoidossa huomioidaan potilaan sen
hetkinen vointi ja hoidot rytmitetdan niin, etta potilas saa akuutissa tilanteessa

riittdvasti lepoa.

Ja samaten, jos yolla on tullut, vaikka joskus aamuydlla hengenahdis-
tuksen vuoksi niin en mé nyt hanta rupee kahdeksan aikaan nykimaan
yhtédn mihinkéén. Etta tavallaan semmoinen jarjen kéytto siiné... Tai

rintakipuilee. Ei me ruveta niinku siind vaiheessa pesemaan. (H2)

Toisaalta sairaanhoitajien kuvausten mukaan perushoitoon ei ole riittavasti ai-
kaa paivittaisessa toiminnassa. Perushoidosta joudutaan tinkimaan kiireen
vuoksi ja joskus perushoidolliset tehtavat jaavat tekemaéttd, koska potilaiden
kiireellinen hoito on etusijalla. Myoskaan potilaiden asentohoitoa ei ehdita to-
teuttaa riittdvasti ja sairaanhoitajien mielesta asentohoitoa pitaisi kehittaa val-
vontayksikéssa. Sairaanhoitajien kuvausten mukaan perushoitajien palkkaa-
minen parantaisi potilaiden paivittaista perushoitoa ja sairaanhoitajille jaisi

enemman aikaa sairaanhoidollisiin tehtaviin.
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Mutta joskus, kun potilasvaihto on niin valtaisaa. Sit on joku sekava po-
tilas, mika vie siun kaiken huomion niin se perushoito on se asia, minka
jattéda viimisimmaks. (H1)

Arkiaamuihin perushoitaja niin siis meidn toiminta olis hyvin paljon pa-
rempaa. (H3)

Ja sit naiden halvaantuneiden asentohoidoista lahtien. Se on meilla
sellainen, jota pitéis kylla kehittda ja... Mut ei me edes ehdité paneutua
siihen aamuvuorossa. (H4)

Sairaanhoitajat kokivat, etta potilaiden hoitoymparisto ei ole optimaalinen. Po-
tilaille ei ole mahdollisuutta jarjestaa rauhallista hoitoympéristéa ahtaiden tilo-
jen vuoksi. Potilaat eivat aina ohjaudu oikeaan hoitopaikkaan ja valvontayksi-
kossé hoidetaan sairaanhoitajien kuvausten mukaan potilaita, joille toinen
osasto olisi oikeampi hoitopaikka. Talldin potilassiirtoja tulee useammin ja
muiden potilaiden hoito karsii, kun sairaanhoitajan aika kuluu siirtojen jarjeste-
lyyn ja potilaspapereiden kirjoittamiseen. Potilaiden sijoittelussa valvontayksi-
kon sisélla ei voida aina huomioida potilaan parasta esimerkiksi rauhallisen

hoitoymparistdn turvaamiseksi.

Plus sitten se, ettéa kun sa huseeraat sen yhden ihmisen kanssa kaikki
naa asiat niin sit sa siirratkin sen osastolle ja siita tulee taas lisda pape-
rity0ta siitd osastosiirrosta. Niin voi olla, etta ne muut potilaat, mitk&
sulla on siina ollut niin on ollut ihan toissijaisessa asemassa siina... Ja
kaikki vaan sen takia, etté se potilas on ollut v&arin sijoitettuna vaaraan
yksikkoon. (H2)

6.3.2 Tiedonhallinta

Sairaanhoitajien kuvausten mukaan hiljainen raportointi tarkoittaa potilasra-
portin lukemista potilasasiakirjoista eli potilaskertomuksista ja hoitosuunnitel-
mista. Jokainen sairaanhoitaja lukee vuoronsa alussa tiedot niista potilaista,
joita tulee vuoron aikana hoitamaan. Valvontayksikdssa hiljainen raportointi on
ollut kaytdssé useita vuosia. Hiljainen raportti on sairaanhoitajien kokemusten
mukaan toimiva. Se mahdollistaa onnistuneemman tiedonsaannin. Hiljainen
raportointi mahdollistaa jokaiselle sairaanhoitajalle yksil6llisen lukutaktiikan ja
jokainen voi perehtya potilasasiakirjoihin omalla tavallansa. Taman vuoksi hil-

jainen raportti on joustava raportointimenetelma.
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Ja varsinkin, kun sulla on se tietty kaava mitd kautta sa katsot ne sen
potilaan asiat... Sen ei vélttamatta tarvitse olla sama, kun silla sun kol-
legalla, mutta se sellainen toimiva lukutaktiikka milla sa etenet siina.
(H1)

Sairaanhoitajat kuvasivat hiljaisen raportoinnin nopeuttavan raportointia ja sen
vuoksi sairaanhoitajalla jaa enemman aikaa potilaille. Vuorojen vaihtuessa
edellisen vuoron sairaanhoitaja vapautuu tekemaan potilastyota eikd molem-

mat sairaanhoitajat ole sidottuina raportointitilanteeseen.

Siind on hyvaa jo ensinnékin se, etta se vapauttaa edellisen vuoron tytn-
tekijat tekemaan sita tyétansa normaalisti. Kukaan ei ole sidottu siihen
raportointiin, mika on erinomaisen hyva asia. (H1)

Sairaanhoitajien kokemusten mukaan hiljainen raportointi lisaa potilasturvalli-
suutta, koska potilaan asioihin tulee perehdyttyd paremmin kuin suullisessa
raportoinnissa. Hiljainen raportointi myos vahentaa inhimillisten virheiden
maara, koska tiedot luetaan potilasasiakirjojen merkinnoista. Myos ladkarei-
den laittamat maaraykset tulevat huomioitua paremmin hiljaista raporttia luet-

taessa.

Sit siind ([raportoinnissa] oli se suurempi virhemahdollisuus, jos se
edellinen vuoro oli muistanut vaarin sen inmisen asiat. (H3)

Haastateltavien kuvausten mukaan hiljaisesta raportoinnista huolimatta sai-
raanhoitajat varmistavat ennen tdista lahtemistd, etta seuraavan vuoron sai-
raanhoitajalla ei ole enda mitaan kysyttavaa potilaan asioista. Myos erityisen

tarkedksi koetuista asioista annetaan suullinen raportti.

Se edellinen vuoro ei lahde ennen kuin se toinen on lukenut ja osoitta-
nut selkeasti, etta ei tarvitse enempaa tietoa asiasta. (H3)

Jos sit on joku tarkeé asia niin kyllahan me aina sanotaan, etta hei huo-
masitko sen, etta... (H4)

Sairaanhoitajien kokemusten mukaan hiljainen raportti edellyttaa tarkkaa kir-
jaamista ja sen vuoksi hoitokertomukseen taytyy kirjata tarkasti ja huolellisesti.

Medanets -kirjaamisjarjestelma on helpottanut kirjaamista.
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Sitten jos asiat on hyvin kirjattu niin eih&n sun tarvii sitten valttamatta
kauheasti kysyakkaan sit silté edelliselté vuorolta... (H2)

Jos hoke on hyvin tehty niin silla pitais paasta hyvin alkuun. (H1)

Kehitettavia asioita sairaanhoitajat kuvasivat etenkin kirjaamisen osa-alueella.
Kirjaaminen ei ole automatisoitua, joten kirfjaaminen vie paljon aikaa. Kirjaami-
sessa on paljon muistettavia ja huomioitavia asioita ja esimerkiksi potilaan
nestehoito kirjataan kolmelle eri paperille. Kirjattavaa on sairaanhoitajien ko-
kemusten mukaan liikaa ja sairaanhoitaja on poissa potilashoidosta, kun kir-
jaamiseen kuluu paljon aikaa. Joskus kirjaaminen on puutteellista. Esimerkiksi

potilaan nestehoidon kirjauksissa puuttuvat kellonajat.

Mut kirjaaminen vie meilta ihan hirveasti aikaa, se on vaan fakta. Me ol-
laan tosi paljon pois potilaiden luota sen takia, etta me kirjataan. (H1)

Edelleen meilla menee hirveesti aikaa kirjaamiseen, koska mikaan ei
ole millaan tavalla automatisoitua ja sitten on kuitenkin paljon asioita
mihin pitaa kiinnittda huomiota. (H1)

Haastateltavien mukaan hiljaisen raportin lukemista vaikeuttaa rauhallisen lu-
kutilan puute. Kansliassa hiljaisen raportin lukeminen keskeytyy usein, kun pu-
helin soi tai laékari tulee kansliaan keskustelemaan potilaan asioita. Aamuisin

hiljaiselle raportille on lilan vahan aikaa.

Joskushan sen hiljaisen raportin lukeminen on levotonta, kun siina
kansliassa yrittda lukea... Puhelin soi ja l&&ékéri saattaa tulla siihen jo-
tain keskustelemaan ja... niin se on véhdn semmoinen. (H3)

Aamussa on vain viisitoista minuuttia se raporttiaika ja se hyvin usein
paukkuu yli... Se viisitoista minuuttia on tosi véhén. (H2)

6.3.3 Vuorovaikutus

Haastateltavien kuvausten mukaan omaiset ovat usein huolissaan ja paljon
l&sné laheisensa sairastuttua akillisesti tai vakavasti. T&man vuoksi valvon-
tayksikossa joustetaan vierailuajoista potilaan kriittinen tilanne huomioiden.
Myds omaisen tilanne, esimerkiksi tydajat tai julkisen liikenteen aikataulut,

huomioidaan ja vierailuajoista joustetaan usein.
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Meillah&n on sen kuntoisia jotkut, etté ollaan joustettu siita vierai-
luajasta. (H3)

Tokihan m& ymmarran, ettd jos se on se ainut mahdollinen aika, kun
joku paasee toittensa takia kdymaan tai nain poispain. (H2)

Omaisten vierailuajat ovat kuitenkin sairaanhoitajien kokemusten mukaan toi-
mimattomat. Vierailuajat eivat toteudu ja omaiset eivat noudata heille annet-
tuja ohjeita vierailuja koskien. Vierailuajoista joustaminen on aiheuttanut sen,
ettd omaisia on paikalla l1aékarikiertojen, aamupesujen ja potilassiirtojen ai-

kaan. Taméa heikentaa potilaiden yksityisyyden suojaa.

Siella on vahan tarpeettoman aikaisin ihmisia pyodrimassa. Vaikka jos
itse yritat tehd& aamupesuja tai alkaa laakarinkierto niin siella on sit se
omainen paikalla. (H2)

Sairaanhoitajien kuvauksissa kavi ilmi, etta valvontayksikossa ei ole omaisille
maaritettyja soittoaikoja, joten puheluita tulee useasti ja sairaanhoitajalla kuluu
paljon aikaa puhelimessa. Puhelut omaisten kanssa vievat aikaa potilas-

hoidosta.

Ja sit se meian puhelinlikenne valilla. Tuntuu, ettéa joskus joissain aa-
muvuoroissa sieltd soittaa kolme-nelja eri sukulaista niin sa oot koko

ajan puhumassa niiden sukulaisten kanssa ja sé et kerkee tekemaan
sen potilaan hommia juuri lainkaan. (H4)

6.4 Potilaan hoitoon valillisesti liittyvat sairaanhoitajien paivittaistoi-
minnot valvontayksikdssa

Potilaan hoitoon valillisesti liittyvia sairaanhoitajien paivittaistoimintoja ovat
haastatteluissa esiin tulleiden kuvausten mukaan tyon hallinta, tydn organi-
sointi, laitteiden ja hoitoympariston huoltaminen, paivittaiseen toimintaan liit-
tyva tiedottaminen ja tiedonkulku, vuorovastaavan rooli, puutteellinen tiedotta-

minen ja nykyisiin vaistaétiloihin liittyvat haasteet (kuva 4).



Kuva 4. Potilaan hoitoon vélillisesti liittyvat sairaanhoitajien paivittaistoiminnot sairaanhoitajien

kuvaamana.
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6.4.1 Toiminnan suunnittelu ja toteutus

Valvontayksikdssa tytnjako oli sairaanhoitajien kokemusten mukaan tasapuo-
lista. Paaasiallisesti aamuvuoroissa tydskentelee kolme sairaanhoitajaa ja sil-
loin, kun aamuvuorossa on neljas sairaanhoitaja niin tyota pystyy tekemaan
paremmin ja vastuualueisiin ehtii perehtymaan ja kehittamaan oman vastuu-
alueensa hoitotyota. Selkeat toimintamallit helpottavat tydskentelya esimer-
kiksi laékkeiden tarkastamisessa. Y6vuoron sairaanhoitaja tekema ladke- ja

nestetilaus koettiin hyvana toimintatapana.

Ja siina yritetaan olla tasapuolisia, etta yhdella ei oo kaikki rankat,
vaikka hén olis niitd aikaisemmin hoitanutkin... vaan reilu jako, etta jo-
kaisen pylly nousee sieltd penkistd hommiin. (H1)

Se on ollut kylla toimivaa, etta sitten kun on ollut se neljas aamussa
niin siin& on kerennyt tekem&én ne... kun meilldhén saattaa nuo perus-
hoidolliset tyot jaada vahan vahille aamuvuorossa, jos on kolme hoita-
jaa ja tupa taynna. (H2)

Sairaanhoitajien kuvausten mukaan elektiivisilla, ajanvarauksella sydantutki-
muksiin tulevilla potilailla on nimetty, oma sairaanhoitaja ja han ehtii hyvin oh-

jaamaan potilaita.

Se on tosi hyva, ettd naiden elektiivisten potilaiden kohdalla on selke-
asti yksi hoitaja, koska se on sitten enempi tallaista ohjaamista. Ja sii-
hen pitda antaa se oma aikansa siihen. (H4)

Haastateltavien kertoman mukaan myads laitteiden ja hoitoympariston tarkasta-
miseen ja huoltamiseen on selkeat toimintamallit. Tarkastamiselle ja huoltami-
selle on varattu aikaa. Laitteet ja hoitovalineet ovat paasaantoisesti toiminta-

kunnossa ja jokainen huolehtii laitteiden huoltamisesta ja tarkastamisesta.

Sitten meilla on selkee sabluuna siihen, ettd miten meilla tarkastetaan
ja taytetaan kaapit ja tarkastetaan huumeet ja elvytyskarryt ja tahdistin-
pakit ja kaikki tammdiset. Se on ihan toimiva systeemi. (H2)

Vuorovastaavan rooli valvontayksikdssa koettiin nimelliseksi, koska kaikki tyo-
vuorossa olevat sairaanhoitajat tekevat vuorovastaavan toita. Vuorovastaava

keskustelee ja neuvottelee muiden kanssa aina ennen paatoksentekoa.



51

Mutta ehké se ei 0o niin isossa roolissa meilla... Yhdessahan naité
tassa kuitenkin tehdaan. (H3)

Valkotauluille laitettavat paivittdiseen toimintaan liittyvat tiedotteet koettiin toi-
mivana kaytantona. Yhteisen sopimuksen mukaan valkotauluille laitetaan vain

tarkeimmat asiat.

Se taulu... vaikka se tuntuu aina, etté se on niin tdynnéa informaatiota
niin se on kylla kateva. Siihen laitetaan vaan ne kaikkein tarkeimmat.
(H1)

Sairaanhoitajien kuvausten mukaan valvontayksikon toimintaa ei pystyta ke-
hittdm&an, koska siihen ei ole riittdvasti aikaa. Neljas sairaanhoitaja aamuvuo-
roissa vahentaisi kuvausten mukaan kuormitusta ja parantaisi hoitotyon laa-
tua. Kuormittavissa tilanteissa pitaisi haastateltavien mukaan herkemmin ha-
lyttd& ylim&araista henkilokuntaa tyévuoroihin. Myds perushoitajaa toivottiin
arkisin aamuvuoroihin, jotta potilaiden perushoidollisiin tarpeisiin pystyttaisiin
vastaamaan paremmin. Sairaanhoitajien kertoman mukaan he joustavat liikaa

tydvuorojen vaihdoissa.

Niin, kun eih&n sita toimintaa pysty kehittdamaan tai niita juttuja suunnit-
telemaan, jos siihen ei anneta aikaa, etta... (H1)

Mut me joustetaan aika paljon. Sorrun siihen itsekin. Mutta ehka vahan
likaa, etta jotenkin se on meian yhteinen ongelma, ettd me aatellaan
sitd kollegaa siina. (H4)

Hiljaisen raportin aikaista tilannetta kansliassa kuvattiin levottomaksi ja puhe-
linliikenne pitaisi sairaanhoitajien mukaan saada minimoitua raporttien ajaksi.

Taté helpottaisi heidan mukaansa omaisille maaritetty soittoaika.

Mun mielesta meilla pitéis olla joku soittoaikakin niille omaisille ihan oi-
keasti, koska joku saattaa soittaa tyyliin tunnin vélein, etta joko se laa-
kari on kiertanyt, mita siella kierrolla oli ja nain. (H2)

Sairaanhoitajien kuvausten mukaan potilasvaihtuvuus valvontayksikfssa on
suuri ja potilaspaikan ja laitteiden huoltot6ihin kuluu aikaa. Joskus laitteiden
kuvattiin jaA&dneen huoltamatta, ja tama voi akuutissa tilanteessa aiheuttaa jopa
vaaratilanteen potilashoidossa. Haastateltavien mukaan laitteiden huolto-oh-

jeita pitéisi ehtia kertamaan ja opiskelemaan.
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Muutamia juttuja siell&a on, mitd joutuu joskus jaljesta pain tekemaan.
Niinku esimerkiksi se happianturi. (H2)

Jokainen on varmaan kantap&éan kautta oppinut, etté joku laite jos ei
toimi. Imu tai joku niin siina on hata, kun sita oikeasti tarvii. (H3)

Paivittdiseen toimintaan liittyva tiedottaminen ja tiedonkulku koettiin osittain
toimimattomaksi. Yleinen tiedottaminen ei ole sairaanhoitajien kuvausten mu-
kaan toimivaa. Yleisiin asioihin, kuten osastojen yhdistymiseen, sijaisiin tai lo-
miin, liittyva tiedottaminen saisi kuvausten mukaan olla avoimempaa. Sairaan-
hoitajien kuvausten mukaan osa tiedotettavista asioista kasitellaan ja tiedote-
taan vain osastotunneilla ja niiden, jotka eivat ole olleet paikalle, pitaisi muis-

taa ja ehtia lukemaan asiat osastotuntimuistiosta.

Varmaan sellainen yleinen tiedottaminen. Etta niinku mika liittyy mei-
dan yhdistymiseen tai ihan tallaiseen yleiseen. (H1) Niin, sijaisiin ja lo-
miin tai... (H3) Et sit vasta kerrotaan, kun se suurinpiirtein ensi viikolla
tapahtuu. Ettd ehken vahan semmoista kaipais. (H4)

Sekin muuten meilla on. On osastotunti ja osastotuntimuistio, mutta
milloin sen ehtii sitten lukemaan sen osastotuntimuistion niin se on sit-
ten toinen juttu. (H4)

Séahkopostin kautta tapahtuvaa tiedottamista kuvatiin huonoksi viestintavali-
neeksi akuuteissa asioissa, koska sahkodposteja ei kiireen vuoksi ehdi luke-
maan. Olennaisetkin asiat menevat ohi, koska sahkdposteja ei ehdi tai ei tule
luettua riittdvan usein. Sairaanhoitajat kokivat, etta sdhkopostia tulee liikaa ja
sen kautta lahetetdan epéolennaisia asioita. Osa viesteista tulee useampaan

kertaan eri lahettdjilta, ja sen vuoksi tarkeat viestit hukkuvat viestipaljouteen.

Mut sahkopostia tulee liikaa. Sita ei jaksa lukea. (H4)

Niin, ja jotkut oleelliset asiatkin menee sitten ohi. (H3)

Meille tulee vahan suodattamatta, valitetdan vaan viesteja eteenpain,
jotka ei valttamatta koske meidan yksikkoa tai ei kosketa vaikka suurta
osaa meista ollenkaan. (H1)

Nykyiset valvontayksikon tilat koettiin ahtaiksi ja epakaytanndllisiksi. Tiloissa

on puutteita, kuten suihkutila, jotka hankaloittavat paivittaista toimintaa.
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Ja meillah&n ei oo tuolla edes suihkumahdollisuutta. (H4)

6.4.2 Hoitotydn kehittdminen

Sairaanhoitajien kertoman mukaan elektiivisten potilaiden hoito-ohjeet ja hoi-
toprotokollat ovat tehty hyvin ja siksi niitd on myds helppo péaivittaa. Myos sy-
danpotilaiden hoito-ohjeet koettiin selkeiksi. Sairaanhoitajien mukaan hiljainen

tieto on sanoitettu hoito-ohjeiksi ja uusia hoito-ohjeita on tehty paljon.

Niita [elektiivisten potilaiden] ohjeistuksiakin on helppo paivittaa tai ylla-
pitdd, kun niille on kerran luotu hyva pohja. (H2)

Viime vuosina on tehty tosi paljon uusia ohjeita. (H1)

Sairaanhoitajien kertomusten mukaan sairaanhoitaja tekee oman vastuualu-

eensa ohjeita ja pitdd aiheesta tarvittaessa osastotunteja.

Joistain asioista voidaan pitd& osastotunteja tai muuta tAmmaoista sita
mukaa, kun tarvitaan koulutusta. Tai sitten niiden kirjallisten ohjeiden
paivittdmista tai muuta. (H3)

Ajanpuute koettiin ongelmaksi hoito-ohjeiden ja -protokollien paivittamisessa.
Vastuualueen hoitamiseen ei ole sairaanhoitajien kertoman mukaan riittavasti
aikaa ja siksi hoito-ohjeet jaavat paivittamatta. Hoito-ohjeiden paivittdmisessa
ei hyddynneta nayttoon perustuvaa tietoa. Erityisesti neurologisen potilaan

ladkehoito-ohjeissa koettiin olevan liikaa tulkinnanvaraa, ja siksi ohjeita pitaisi
selkiyttdd. Vastuualueen hoitamista ja hoito-ohjeiden paivittamista varten tar-
koitettuja U-paivid on sairaanhoitajien kokemusten mukaan harvoin ja suunni-
teltuja U-pdaivia perutaan, jos valvontayksikossa tulee esimerkiksi sairaslo-

mista johtuvia poissaoloja.

Meill& on nuo tyévuorot niin kiireisia ja kun meilla on aamuvuorossakin
vain se kolme sairaanhoitajaa niin siin& ei urkene sita aikaa tehda mi-
taan muuta kuin se potilastyd. Etta siind ei ehdi lukea s&hkdposteja
saati sitten hoitamaan sita vastuualuettaan. (H2)

Niinku nyt, jos saa edes sellaisen normaalin tiedon siita [vastuualu-
eesta] paperille saati sitten, etté siina ois joku tommoinen tutkimus poh-
jalla niin... (H2)
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Ja sitten U-paivat on kylla kiven takana. Tai sitten jos on U-pdaiva ja tu-
lee sairasloma niin sitten se U-paivalainen paikataan siihen aika usein.
(H4)

Sairaanhoitajat kokivat, etta osastotunneilla on lilan vahan koulutusta eri poti-
lasryhmien hoidosta. Koulutusta tarvittaisiin, koska valvontayksikésséa hoide-
taan nykyisin monen eri erikoisalan potilaita. Haastateltavien kokemusten mu-

kaan koulutuksiin ei paase riittavasti.

Ja koulutusta pitaé olla, etta ei voi olettaa, etta kaikki erikoisalat hallit-
see. (H3)

Oishan se mukavaa, etta jos on jonkun alueen vastuuhoitaja niin sitten
paasisi siihen liittyvaan koulutukseen sitten mydskin. (H2)

6.4.3 Moniammatillinen yhteistyo

Yhteisty0 jatkohoitoyksikdiden kanssa koettiin paasaantoisesti toimivaksi. Sai-
raanhoitajien kokemusten mukaan jatkohoitoyksikdiden kanssa pystyy sopi-
maan ja neuvottelemaan esimerkiksi potilassiirroista. Laakarinkierroista on

sairaanhoitajien kertoman mukaan tehty hyva suunnitelma.

Just nimenomaan se jatkohoitoyksikdiden kanssa yhteistydssa toimimi-
nen on mun mielesta ollut paljon parempi. Joustoa |6ytyy kummastakin
suunnasta. (H2)

Siitakin [laakarinkierrosta] meilla on teoriassa hirvittavan hyva suunni-
telma. (H1)

Sairaanhoitajat kokivat, ettd yhteistyo ladkareiden kanssa ei ole kovin toimi-
vaa. Vaikka laéakarinkierrosta on tehty hyva suunnitelma niin se ei yleensa to-
teudu. Sairaanhoitajien kertomusten mukaan ladkarinkierrolle ei ole maaritetty
tarkkaa aikaa eika sairaanhoitajat tiedd, kuka laakari on tulossa kiertamaan.
Tasta johtuen l&&kari voi sairaanhoitajalle ilmoittamatta aloittaa kierron. Sai-
raanhoitajat haluaisivat osallistua l&a&karinkierrolle, jotta he tietaisivat, mitéa po-
tilaan kanssa on puhuttu kierrolla. Joskus sairaanhoitaja joutuu selvittdmaan
potilaan asioita jalkikateen, koska ei ole ollut laakarinkierrolla. llman sairaan-
hoitajaa la&kari ei aina 10yda tarvitsemaansa tietoa potilastietojarjestelmasta.
Laakaripulasta johtuen kierto voi keskeytya, koska laakari joutuu kdymaan

muualla hoitamassa akuutteja tilanteita.
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Joskus ne [laakarit] ei sano meille, ettéd ne aloittaa kierron. (H3)

Ainakin itse haluaisi hoitajana osallistua siihen kiertoon, etta tietaisi
mita se laakari sitten puhuu sille potilaalle. (H2)

Ettd semmoinen yhteisty6 vahan puuttuu silta saralta, etta tulee sem-
moinen tunne, ettd ihan sama joidenkin mielesta, etté ollaanko me
siella ollenkaan. (H4)

Sairaanhoitajat toivoivat heidan ja ladkareiden valille avoimempaa kommuni-
kaatiota. Esimerkiksi aamuisin kiertavan laakarin toivottiin kayvan kertomassa,

ettd mihin aikaan on tulossa laakéarinkierrolle.

Semmoinen avoin kommunikaatio siindkin. Et niinku sellainen yhteistyo
siihen. (H1)

Ehka se semmoinen ois kiva, etta se kiertava laakéari kavis siind aa-
mulla sanomassa, etta han kiertaa tanaan. (H2)

Sairaanhoitajat kokivat huonona asiana sen, etta valvontayksiktssa ei ole
omaa laakaria paivystysaikana. Heidan kokemustensa mukaan oma laakari
tarvittaisiin myos paivystysaikana. Koska omaa ladkaria ei ole niin sairaanhoi-
tajien kokemusten mukaan paivystysajan siirtojarjestys osastolle siirtyvista po-

tilaista jaa tekematta.

Mut just niinku tarvittais, just ilta- ja ydaikaan, ettd meilla ois joku puo-
lustamassa meita. (H3)

Yhteisty0 fysioterapeuttien kanssa koettiin liian vahaiseksi aikaisempaan ver-
rattuna. Sairaanhoitajat kokivat, etta fysioterapeuttien saaminen potilaan
luokse on hankalaa ja he tulevat vain erikseen pyydettynd. Sairaanhoitajat toi-
voivat, etta fysioterapeutti olisi osa hoitotiimia ja osallistuisi potilaan hoitoon

kuntoutuksen osalta.
Aikaisemmin se fysioterapeutti eli sité arkea siind meian kanssa. Se oli
mukava, kun se oli siella ja saattoi nostaa siina apuna. (H2)

Sairaanhoitajien kokemusten mukaan yhteistyd paivystyspoliklinikan ja paivys-

tysosaston kanssa ei toimi. Potilassiirrot koettiin toimimattomaksi, koska usein
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paivystyspoliklinikalta ja paivystysosastolta siirretaan potilaita nopeassa aika-

taulussa tai ilmoittamatta niista valvontayksikkoon.

Ja sitten varmaan suurin murheenkryyni on kylla naa meille paukahte-
levat potilaat ensiavusta ja paivystysosastolta jotka vaan tulee. (H2)

Ja sitten se miten sinne [valvontayksikkoon] tullaan, kun ne ei ihan si-
sdista sita siella paivystyksessa, ettd meillehan tulee potilaita osastolta,
angiosalista, kotoa. Etta se ei tarkoita, etta jos ne on kaynyt siella &s-
ken ja siella oli kaksi paikkaa niin, ettd viiden minuutin paasta se tilanne
on sama. (H2)

6.4.4 Kollegiaalisuus

Kollegiaalisuuden kuvattiin toteutuvan hyvin. Sairaanhoitajien kertomuksien
mukaan tyOkavereilta on helppo pyytaa apua ja kysya neuvoja. Kuvausten
mukaan tyOkaverilta saa apua potilashoidossa ja toisaalta potilaan hoitoon liit-
tyvia asioita pystyy pohtimaan yhdessa tyokaverin kanssa. Sairaanhoitajien

kuvattiin olevan tasavertaisia keskenaan.

Mik&a meilla toimii niin se on tammoinen kollegalta kysyminen. Etté se
toimii, etta jos sie et osaa sita siitd ohjeesta lukea niin sitten sa saat
kylla ihan varmasti apua. (H4)

Ja jokainen uskaltaa kysya avuksi toista, etté ei tarvii silla tavalla miet-
tia. (H3)

6.4.5 Paivittaisjohtaminen

Sairaanhoitajien kuvausten mukaan lahiesimiehet ovat sairaanhoitajien tukena
paivittaisessé toiminnassa. Osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja kayvat
paivittdin kysymassa kuulumiset ja selvittavat nopeasti esimerkiksi toisen yksi-
kon kanssa olleet ristiriitatilanteet. Apulaisosastonhoitaja koettiin helposti la-
hestyttavaksi ja hanelle on helppo kertoa asioista. Sairaanhoitajilla oli tunne,

ettd apulaisosastonhoitaja on kiinnostunut heista ja heidan asioistaan.

Niin, ja apulaisosastonhoitaja pyrkii joka vuorossa aamulla ja iltapaivalla
kdymé&éan... kdy kattomassa, ettd mik& meininki. (H1)

Kylla, ja jos on jotain mielen p&alla niin voidaan sanoa sit siina. (H2)
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Toisaalta sairaanhoitajien kuvauksissa paivittaisjohtamisen toivottiin olevan

viela avoimempaa.

Niin, enemman lapinakyvyytta tahan meian johtamiseen ehka. (H4)

Mutta onhan se my@s tapa johtaa, etta tekeekd sen kuinka avoimesti. (H1)
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7 POHDINTA
7.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata teho-osaston ja valvontayksi-
kon sairaanhoitajien kokemuksia paivittaistoiminnan toimivista ja kehitettavista
kaytannoista. Tavoitteena oli tunnistaa molempien yksikdiden hyvat kaytannot
ja muutostarpeet uuden tehovalvonnan yhtenaisten toimintamallien kehitta-
miseksi. Opinnaytetyodn tuloksia voidaan hyddyntaa suunniteltaessa uuden te-
hovalvonnan toimintaa seka yhtenaisia kaytantoja ja toimintamalleja. Tulokset
vastasivat tutkimustehtaviin, ja niista saatiin kasitys molempien yksikdiden hy-
vista ja muutosta vaativista paivittaistoiminnan kaytannoista. Pohdinnassa
opinnaytetyon tuloksia tarkastellaan siséllén analyysissa muodostettujen yh-
distavien kategorioiden mukaan.

Aikaisempien tutkimusten perusteella voidaan todeta, etté yhteisten toiminta-
mallien luominen on tarkeaa, koska kehittdamistoiminnan pohjalta luodut toi-
mintamallit johtavat parhaimmillaan huomattavaan toiminnan paranemiseen ja
organisaation oppimiseen (Kajamaa 2011, 6-7) ja hoitotyon yhtenaiset toimin-
tamallit takaavat hoidon laadun ja yhdenvertaisuuden (Woodrow 2012, 7).
Toimintamallien yhtenaistdminen edellyttdd nayttdon perustuvan toiminnan
kehittdmista, jolloin protokollat ohjaavat hoitoa kaikissa ammattiryhmissa (Grif-
fith 2017, 333). Uusien toimintamallien tarkastelu ja kehittaminen edellyttaa
kuitenkin pitkajanteista tyota ja tutkimusta (Tiirinki 2014, 120), ja siksi teho-
osaston ja valvontayksikon yhtenaisia toimintamalleja on alettava kehittdma&an
pitkajanteisesti ja padmaaratietoisesti. Hyvin luotu toimintakulttuuri ndkyy poti-
lasturvallisuutena ja hyviné hoitotuloksina, mutta my6s henkilékunnan tyotyy-
tyvaisyytena. (Griffith 2017, 328, 330, 332-333.)

Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi samoja hoitotyon kaytantéja ja toimintamal-
leja, joita ACCN ja EfCCNa ovat méaaritelleet kriteereiksi akuutti- ja tehohoito-
tyon kaytannoéille ja osaamisvaatimuksiksi akuuttihoitotydssa ja teho-osastoilla
tydskenteleville sairaanhoitajille (EfCCNa 2013, 6-23; AACN 2015, 1-26). Li-
saksi tuloksista kavi ilmi useita muita paivittaistoiminnan kaytantoja, kuten pai-
vittdiseen tiedonkulkuun liittyvia kaytantoja, raportointiin liittyvia toimintamal-
leja, teho-osaston ulkopuoliseen toimintaan liittyvia toimintamalleja ja kaytan-
toja seka potilaiden perushoitoon liittyvid toimintamalleja. Myds kesalla 2018
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valmistuneessa, teho-osaston ja valvontayksikon sairaanhoitajien tulevaisuu-
den osaamistarpeita kartoittaneessa opinnaytetydssa tuloksista kavi ilmi, etta
sairaanhoitajien mielesta uuden tehovalvonnan hoito- ja toimintakaytanteet

seka kirjaamiskaytanteet vaativat yhteensovittamista (Huotari 2018, 41, 43).

Dubois ym. (2012, 298-299) osoittivat tutkimuksessaan hoitotyon toimintamal-
lien vaihtelevan osastoittain ja toimintayksikoittain. Toimintamallien variaatio
voi johtua olemassa olevista resursseista kaytannon hoitotyon tekemiseen ja
myo6s tydymparistolla voi olla vaikutusta toimintamalleihin. Mygds tassa opin-
naytety0ssa teho-osaston ja valvontayksikon toimintamallien huomattiin tulos-
ten perusteella poikkeavan toisistaan. Yksikoiden resurssit ovat erilaiset ja sen
voi osaltaan katsoa vaikuttavan toimintamallien eroihin. Valvontayksikossa aa-
muvuoron vahvuudessa on kolme sairaanhoitajaa ja taman koettiin vaikutta-

van niin toimintamalleihin kuin hoitotyon kehittamiseenkin.

Potilaan hoitoon valittémasti liittyvat sairaanhoitajien paivittaistoiminnot

Tulosten mukaan teho-osastolla kaikkien potilaiden ja valvontayksikossé elek-
tiivisten potilaiden vastaanottoprosessi seka hoitopolku ovat toimivia ja sel-
keita. Selkeat ohjeet helpottavat ja ohjaavat toimintaa potilaiden hoitopoluissa.
Molemmissa yksikdissa potilaiden vointi huomioidaan perushoitoa suunnitelta-
essa ja toteutettaessa. Teho-osastolla perushoidon ja potilaiden kuntoutuksen
koettiin kuuluvan paivittaisiin rutiineihin, mutta valvontayksikésséa perushoitoon
ja potilaiden asentohoitoon ei ole riittvasti aikaa paivittdisessa toiminnassa.
Perushoidolliset toimet ja asentohoito jaavat tekemattd, kun potilaiden hoitoa
joudutaan priorisoimaan. Myds Adam ym. (2017, 14-15), Heikura ym. (2017,
524), Mendes ym. (2017, 62) ja Sommers ym. (2015, 1051-1052) toteavat tut-
kimuksissaan, ettd kuntoutus, varhainen mobilisointi ja fysioterapia ovat poti-
laan kannalta tarke& osa paéivittaisia toimintamalleja teho-osastolla ja valvon-
tayksikdssa. Mahdollisimman varhain aloitettu kuntoutus tukee toipumista ja
ehkéisee hoidosta johtuvaa sekavuutta. Seka sairaanhoitajien ettd moniam-
matillisen tiimin toteuttama kuntoutus ovat todettu olevan potilaan kannalta

hyodyllisia toimintamalleja.
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Tuloksista kavi ilmi, ettd valvontayksikdon hoitoympaérist6 ei ole optimaalinen
taman hetkisten vaistotilojen vuoksi. Nykyiset vaistotilat ovat ahtaat ja epakay-
tannolliset ja se hankaloittaa paivittaista toimintaa. Tasta syysta potilaille ei
valttamatta pystyta jarjestamaan rauhallista hoitoymparistéa. Parantavan ja
yksityisyyttd kunnioittavan hoitoympariston mahdollistaminen olisi kuitenkin
tarkeaa potilaan toipumisen kannalta (Blomster ym. 2001, 57-59). Liséksi poti-
laat eivat aina ohjaudu oikeaan hoitopaikkaan ja turhista potilassiirroista ai-

heutuu liséty6ta, jolloin muiden potilaiden hoidolle ei jaa riittavasti aikaa.

Aikaisempien tutkimusten perusteella voidaan todeta, ettd akuuttihoitotyossa
on tarkeaa, etta potilas ja hdnen omaisensa saavat riittavasti tietoa ja tukea
vakavan sairastumisen kohdatessa. Sairaanhoitajan rooli omaisille informoimi-
sessa on tarkeda. Potilaan tulee antaa mahdollisuuksien mukaan osallistua hoi-
toansa koskevaan paatoksentekoon. (Alfheim ym. 2018, 397-394; Schandl|
ym. 2017, 107-108; Wong ym. 2015, 60-61.) Opinnaytetyon tulokset osoitta-
vat, ettd molemmissa yksikdissa potilaat ja omaiset tulevat kuulluksi ja saavat
apua ja psyykkista tukea vaikeassa tilanteessaan. Omaiset huomioidaan hyvin
ja valvontayksikdssa vierailuajoista joustetaan seka potilaan ettéd omaisen ti-
lanne huomioiden. Toisaalta vierailuajoista joustaminen on sairaanhoitajien
kokemusten mukaan aiheuttanut sen, etta valvontayksikdssa on potilaiden
omaisia paikalla silloinkin, kun ei pitaisi kuten ladkarikiertojen, potilassiirtojen
ja aamupesujen aikaan. Valvontayksikdssa kehitettavana kaytantona koettiin

omaisille maaritettyjen soittoaikojen puuttuminen.

Tulokset osoittavat, etta teho-osaston ja valvontayksikon kirjaamisen ja rapor-
toinnin kaytannot poikkeavat toisistaan. Molemmissa yksikoissé raportointi-
kaytannot koettiin toimiviksi ja sujuviksi. Tuloksista kay ilmi, etta valvontayksi-
kossa kaytossa oleva hiljainen raportointi mahdollistaa onnistuneen tiedon-
saannin ja yksil6llisen lukutaktiikan jokaiselle sairaanhoitajalle. Lisaksi hiljai-
sen raportin koettiin nopeuttavan raportointia ja antavan enemman aikaa poti-
lastyélle. Tulosten mukaan hiljainen raportointi parantaa potilasturvallisuutta,
koska potilaiden asioihin perehdytaan tarkemmin ja suulliseen raportointiin liit-
tyvat inhimilliset virheet jaavat pois. Teho-osastolla kaytdssa oleva suullinen
raportointi koettiin selkeéksi, kokonaisvaltaiseksi, mutta toisaalta tiiviiksi. Suul-
lisesta raportoinnista pidettiin erityisesti siksi, etta raportin aikana kollegan

kanssa voi keskustella ja vaihtaa ajatuksia potilaan hoitoon liittyvista asioista.
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Myd0s teho-osastolla kaytossa olevaa, laékarin arki-iltapaivisin pitamaa, yleis-
katsausta pidettiin toimivana kaytantona tilanteen opetuksellisen ja informatii-

visen nakodkulman vuoksi.

Akuuttihoitotydssa tarkalla ja huolellisella kirjaamisella varmistetaan hoidon to-
teutus ja jatkuvuus (Blomster 2001, 181). Teho-osastolla kaytossé oleva poti-
lastietojarjestelma koettiin toimivaksi, sujuvaksi ja tarkaksi kirjaamisen vali-
neeksi. Myds Nykénen & Junttila (2012, 12) toivat raportissaan esille tietojar-
jestelmén kaytettavyyden tarkeyden. Heidan mukaansa potilastietojarjestel-
mien ja hoitokertomusten tulee olla kaytettavyydeltaan sellaisia, etta ne mah-
dollistavat sairaanhoitajien ty6tehtavien ja moniammatillisen tiedonvaihdon to-
teutuksen tehokkaasti ja sujuvasti. Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, etta val-
vontayksikon kirjaamiskaytanndissa on kehitettavaa. Kirjaaminen ei ole auto-
matisoitua ja siksi se vie paljon aikaa. Kirjaamisessa on useita huomioitavia
asioita ja jotkut hoitotyon osa-alueet kirjataan useaan kertaan. Tulosten mu-
kaan teho-osaston kirjaamiskaytantdja tulisi kehittéa hoitotydn tarpeen maarit-
telyn osalta. Hoitotyon tarpeita ei téalla hetkella kirjata mihinkaan eika sille ole

sovittua kirjaamissivua teho-osaston potilastietojarjestelmassa.

Potilaan hoitoon valillisesti liittyvat sairaanhoitajien paivittaistoiminnot

Tulokset osoittavat, etté teho-osastolla koettiin olevan vahva toimintakulttuuri.
Aikaisemmissa tutkimuksissa hoitajien kokemus vahvasta toimintakulttuurista
on todettu lisdavan tyotyytyvaisyytta ja sitoutumista organisaation toimintamal-
leihin sek& parantavan tydilmapiiria (Dubois ym. 2012; Rostila ym. 2011, 43-
44; Saukkonen ym. 2017, 241). Tulokset osoittavat, ettd teho-osastolla on
avoin ja hyva tydilmapiiri ja sita pidettiin tarkeana tyon mielekkyyden kannalta.
Selkeat kaytannot ja paivarytmi ohjaavat uusien tyontekijoiden toimintaa ja
heidan on helpompi paasta mukaan osaston paivittaiseen toimintaan. Myods
valvontayksikon toimintamallit ovat tulosten mukaan selkeat ja ne helpottavat
paivittaista tydskentelyd. Tyodnjako koettiin molemmissa yksikoissa tasapuo-
liseksi ja paasaantoisesti toimivaksi. Tulosten mukaan molemmissa yksikoissa
kollegiaalisuus toteutuu hyvin ja avun saaminen seka avun pyytaminen on

helppoa.
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Tuloksissa kavi ilmi, etta vastaavan hoitajan rooli on molemmissa yksikoissa
maaritetty ja kirjattu. Teho-osastolla vastaava hoitaja huolehtii kaikille hanelle
kuuluvista tehtavista tai tarvittaessa delegoi tehtavia muille vuorossa oleville.
Valvontayksikdssa vastaavan hoitajan rooli koettiin nimelliseksi ja kaikki vuo-

rossa olevat sairaanhoitajat tekevat tarvittaessa vuorovastaavan toita.

Tulokset osoittavat, ettd molemmissa yksikdissé on hyvat laitteiden huolto-oh-
jeet. Teho-osastolla koettiin, etta toimintaa yllapitaviin huolto- ja potilaspaikan
valmistelu -t6ihin on paasaantoisesti aikaa. llta- ja ydaikaan huoltotdité ei valt-
tamatta ehdi tehda pienemman henkildkuntamaarén vuoksi. Valvontayksi-

kossé huoltotoihin kuluu paljon aikaa suuren potilasvaihtuvuuden vuoksi.

Paivittaisen viestinnan merkitys korostui opinnaytetyon tuloksissa, kuten myds
Camelo ja Chales (2013, 110-117) ovat viestinnan tarkeydesta tutkimukses-
saan todenneet. Paivittdiseen viestintddn oltiin osittain tyytyvaisia, mutta siiné
koettiin olevan parannettavaa. Tutkimustuloksista kay ilmi, etta viestinnan toi-
vottiin olevan avoimempaa ja selkeampaa. Molemmissa yksikoissa koettiin,
ettd esimerkiksi osastojen yhdistymiseen liittyvista asioista ei tiedoteta riitta-
vasti ja riittdvan usein. Molemmissa yksikoissa séahkopostin kautta tapahtuvaa
viestintaa pidettiin ongelmallisena, koska sahképosteja ei aina ehdi lukemaan
ja toisaalta séhkopostiviesteja koettiin tulevan niin paljon, etta tarkeiden ja

olennaisten viestien I6ytyminen on vaikeaa.

Opinnaytetyon tuloksissa korostui hoitotydn kehittamisen merkitys. Teho-
osastolla koettiin, etta hoito-ohjeiden ja protokollien paivittamiseen on riitta-
vasti aikaa ja etta naytt6on perustuva toiminta toteutuu péaasiallisesti hyvin.
Tulokset osoittavat, ettéd teho-osastolla nayttéon perustuva toiminta on mah-
dollistettu hyvin organisaation ja yksikon toimesta. Vastuualueiden sairaanhoi-
tajat tekevat ohjeistuksia nayttdon perustuvaan tietoon pohjautuen ja koulutta-
vat muita sairaanhoitajia. Nayttoon perustuvaan toimintaan sitoutuminen ja toi-
minnan integroiminen osaksi paivittaista hoitotydn kulttuuria edistéaa naytt6on
perustuvien toimintamallien kayttdonottamista ja kehittdmista (Haggman-Lai-
tila 2009, 22-23; AACN 2015, 6-7, 18, 25-26).
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Valvontayksikon tuloksista kay ilmi, ettéa aikaa hoito-ohjeiden ja protokollien
paivittdmiseen ei ole tarpeeksi ja etta nayttéon perustuvaa tietoa ei pystyta ha-
kemaan riittdvasti. Lahiesimiesten tuki koettiin opinnaytetyon tulosten mukaan
tarkeaksi paivittaistoiminnassa. Valentin ja Ferninande (2011, 1577-1578) tut-
kimuksessa todettiin, ettd lahiesimiesten tehtava on tukea koulutuksiin paase-
misessa seka hoito-ohjeiden ja protokollien paivittdmisessa nayttoon perustu-
vaan tietoon perustuen. Useissa tutkimuksissa on todettu, ettéa laadukkaan ja
taloudellisesti tehokkaan hoidon tuottaminen ja toimintamallien kehittaminen
edellyttaa terveydenhuollon johtajilta jatkuvaa, uudenlaista ja tehokasta johta-
misen mallia (ks.Griffith 2017, 332-333; Turpeinen 2011, 48) seka aktiivista
otetta nayttdon perustuvan toiminnan ja hyvien hoito- ja toimintakaytantojen
edistdjana (Holopainen ym. 2014, 40, 51-52). Hyvalla johtamisella voidaan pa-
rantaa tyontekijoiden sitoutumista organisaation tavoitteisiin ja toimintamallei-
hin (Legget ym. 2017, 2).

Tulokset osoittavat, etté teho-osastolla simulaatioharjoittelua ja -koulutuksia
pidettiin tarkeiné ja opettavaisina. Simulaatioharjoituksia toivottiin olevan
enemman ja sdannollisemmin ja harjoitusten toivottiin olevan monipuolisem-
pia. Myds aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, etta sujuvaa tiimityota ja
vuorovaikutusta seka hyvaa johtajuutta on tarkeaa harjoitella simulaation kei-
noin. Tutkimustulokset osoittavat tydskentelyolosuhteiden ja tyotyytyvaisyyden
lisddntyneen simulaatioharjoittelun myo6ta ja tyontekijéiden vaihtuvuuden ja
sairaslomien vahentyneen. (Gundrosen ym. 2014, 312-317; Hoppu ym. 2014,
1744; Meurling ym. 2013, 485; Meurling 2013, 35-36.) Tuloksista kay ilmi, etta
molemmissa yksikdissa toivottiin, ettd osastotunneilla jarjestettava koulutus
olisi jarjestelmaéllisempaa. Molempien yksikdiden sairaanhoitajat toivoivat

osastotunneille koulutusta eri potilasryhmien hoidosta.

Moniammatillisuuden merkitys korostui my6s opinnaytetyon tuloksissa (Ks.
Valentin & Ferninande 2011, 1578). Teho-osastolla yhteisty6 laakéareiden
kanssa koettiin toimivaksi ja tasa-arvoiseksi, mutta valvontayksikossa yhteis-
tyo ladkareiden kanssa on opinnaytetyon tulosten mukaan toimimatonta. Tu-
loksista selvisi, ettd valvontayksikossa laakareiden ja sairaanhoitajien valille
toivottiin avoimempaa kommunikaatiota ja selkeita toimintamalleja esimerkiksi
laékarinkierrosta. Teho-osastolla toivottiin yhtd, nimettya teho-osastosta vas-

taavaa laakaria, jonka kanssa hoito-ohjeita ja protokollia olisi helppo tehda ja
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paivittda. Valvontayksikdssa yhteistyo jatkohoitoyksikodiden kanssa koettiin
paasaantdisesti toimivaksi, mutta paivystyspoliklinikan ja péaivystysosaston
kanssa yhteisty6 koettiin toimimattomaksi. Tulosten mukaan valvontayksikon
ja fysioterapeuttien yhteisty6 on liian vahaista. Aikaisemmissa tutkimuksissa
on todettu, ettd moniammatillisesti toteutettu kuntoutus luo edellytykset poti-
laan paremmalle toipumiselle ja voi lyhentaa teho- tai valvontahoitojaksoa
(Heikura ym. 2017, 524; Sommers ym. 2015, 1051-1052).

Tuloksissa kavi ilmi, etta teho-osaston toimesta jarjestettava MET-toiminta
(medical emergency team) koettiin fyysisesti ja henkisesti raskaaksi eika toi-
minta ole sairaanhoitajien kokemusten mukaan aina mielekésta. Sairaanhoita-
jat kuvaisivat toiminnan olevan tarkeaa muiden yksikdiden ja potilasturvalli-
suuden kannalta. Myds aikaisempien tutkimusten mukaan MET-toiminta pa-
rantaa potilasturvallisuutta sairaaloissa (Ala-Kokko & Pettila 2018, 166; Tirkko-
nen ym. 2014, 2311-2315; Kantola & Kantola 2013, 222). Toiminta on kuiten-
kin laajentunut niin paljon, etta nykyisella toimintamallilla MET-toimintaa ei
pystytd enaa sairaanhoitajien kokemusten mukaan lisddmaan. Tuloksista kavi
myds ilmi, ettd uudet MET-hoitajat eivéat saa riittavasti tukea aloittaessaan
MET-hoitajana.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuus

Tama opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena, koska se soveltuu
hyvin aihealueisiin, joista aikaisempaa tutkimustietoa on vahén tai halutaan
saada uutta tietoa ja ymmarrysta tutkimusasetelmien mukaisesti (ks.Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 65-67). Tutkimusmenetelmé&na laadullinen
tutkimus edustaa jarjestelmallisté ja objektiivista keinoa kuvata ja méaarittaa il-
midita (Elo ym. 2014, 1). Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata teho-
osaston ja valvontayksikdn sairaanhoitajien kokemuksia péaivittaistoiminnan
toimivista ja kehitettavista kaytannoista. Kyseisten osastojen paivittaistoimin-
nan kaytantoja ei ole aikaisemmin tutkittu. Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuden parantamiseksi tutkija kiinnitti koko tutkimusprosessin ajan huomiota
tutkimuskysymykseen sisaltyviin oletuksiin ja tulkintaa koskeviin uusiin oletuk-
siin (ks.Green & Thorogood 2009, 29).
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee tutkimusprosessin
kaikissa vaiheissa kiinnittdd huomiota tutkijan toimintaan ja tutkijan perustelui-
hin toiminnalleen (Hirsjarvi & Hurme 2017, 189). Tutkimusta tehtaessa on tar-
keéaa, etta tutkija ei puheillaan tai teoillaan luo ennakkoasenteita aihetta koh-
taan. Tutkija pyrki olemaan neutraali kaikissa tilanteissa niin, etta tutkimuksen
luotettavuus ei vaarantunut. (Ks.Holloway & Galvin 2017, 304-305.) Taman
opinnaytetyon luotettavuutta arvioitiin sen kaikissa vaiheissa. Luotettavuutta
arvioitiin hyédyntaen Lincolnin ja Guban kriteeristod, jossa tarkastellaan tutki-
muksen uskottavuutta, siirrettavyytta, rippuvuutta ja vahvistettavuutta (Elo ym.
2014, 1; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197-198; Tuomi ym., 2018,
160-163).

Tutkimuksen uskottavuutta paransi tutkijan intensiivinen ja riittavan pitka tyos-
kentely ilmion kanssa, jolloin tutkittavien ilmiéiden ymmartaminen ja sisaista-
minen on syvallisempdaa. Lisaksi tutkimuksen uskottavuutta lisattiin tulosten
selkeélla kuvauksella niin, etta raportista ilmenee analyysiprosessi seka tutki-
muksen vahvuudet ja rajoitukset. (Ks.Holloway & Galvin 2017, 309, 316;
Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 198.) Tutkimuksen vahvuutena voi-
daan pitda aiheen ajankohtaisuutta ja haastatteluihin osallistuvien kiinnostusta
olla mukana kehittdmassa paivittaistoiminnan kaytantdja. Haastatteluihin osal-
listuneiden laheisyyttéa tutkijaan voidaan pitda tutkimuksen luotettavuutta rajoit-
tavana tekijana. Tata pyrittiin valttdmaan siten, ettd haastattelutilanteissa tee-
mahaastattelun kulkua ohjasi tutkimuskysymykset ja tutkijan tekema lista apu-

kysymyksista.

Tutkimustulosten siirrettavyys toiseen kontekstiin varmistettiin tarkalla tutki-
musympariston ja osallistujien valinnan kuvauksella seké taustojen selvittami-
sella ja aineistojen keruun ja analyysin huolellisella kuvauksella (ks.Elo ym.
2014, 8; Holloway & Galvin 2017, 309; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 198). Tietojen kerdamisen luotettavuutta varmistettiin raportoimalla yksi-
tyiskohdat teemahaastattelujen kulusta ja haastatteluihin osallistuneiden ku-
vauksista (ks.Elo ym. 2014, 8). Teemahaastattelut toteutettiin teho-osaston ja
valvontayksikén henkilokunnasta valikoituneille sairaanhoitajille, joilla oli riit-
tava tyokokemus kyseisessa yksikdssa ja he osallistuivat haastatteluun va-

paaehtoisesti. Haastateltaville kerrottiin, ettd haastattelun voi omasta tahdosta
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keskeyttaa milloin vain. Haastatteluihin osallistuvat allekirjoittivat sopimuksen
tutkimukseen osallistumisesta. Haastattelujen teemat nousivat opinnaytetyon
tutkimustehtavistd. Haastatteluihin osallistuville korostettiin, ettéd haastattelu-
jen materiaali kasitellaan luottamuksellisesti niin, etta yksittaisen vastaajan

henkil6llisyys ei selvia tutkimuksesta.

Tutkimuksen riippuvuutta arvioitiin tarkastelemalla tutkimuksen toistettavuutta
ja tulosten samankaltaisuutta (ks.Elo ym. 2014, 2-3; Holloway & Galvin 2017,
309-310). Tama opinnaytetyt olisi toistettavissa samanlaisena, koska tutkitus-
ymparisto ja osallistujien valinta on kuvattu tarkasti. Tulosten samankaltaisuu-
teen voisi kuitenkin vaikuttaa esimerkiksi tilanteen muuttuminen henkilokunta-
rakenteessa. Vahvistettavuutta parannettiin varmistamalla tutkimustulosten
perustuminen aineistoon ja kokemukseen (ks.Holloway & Galvin 2017, 309-
310).

Sisallén analyysin tulosten luotettavuus riippuu riittdvan monipuolisen, sopivan
ja hyvin kyllastetyn tiedon saatavuudesta. Sisallon analyysin luotettavuutta pa-
rannettiin huolellisella tutkimusty6hon valmistautumisella, hyvin suunniteluilla
teemahaastatteluilla, perusteellisella sisallon analyysilla ja tulosten raportoin-
nilla. Tassa opinnaytetydssa opinnaytetyon tekija teki tutkimusta yksin ja siksi
sisallén analyysin uskottavuutta vahvistettiin tarkastamalla tietojen edustavuus
kokonaisuutena. Tutkija palasi aineistoon useasti ja tarkisti tulkintojensa to-
denperaisyytta. (Ks.Elo ym. 2014, 5,8.) Tutkimuksessa pyrittiin luotettavasti
osoittamaan yhteys aineiston ja tulosten valilla (ks.Kyngés & Vanhanen 1999,
10; Janhonen & Nikkonen 2003, 36). Raportointivaiheessa seka induktiivi-
sessa etta deduktiivisessa sisallon analyysissa tulokset kuvailtiin kategorioi-

den sisallon ja valitun l[&hestymistavan mukaisesti (ks.Elo ym. 2014, 2).

Eettisyys

Taman opinnaytetydn kaikissa vaiheissa noudatettiin hyvaa tutkimusetiikkaa
ja sen maarittelemia eettisid periaatteita ja saantoja seka Eteld-Savon sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman yleisia saantoja (ks.Holloway & Galvin
2017, 52-53; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012; Tutkimus- ja kehittdmis-
toiminta 2017; Vilkka 2015, 149). Opinnaytety6 on tehty niin, etta koko proses-

sin ajan on noudatettu rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tulokset on
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raportoitu avoimesti ja vastuullisesti. Raportoinnissa on noudatettu Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulun opinnaytetydn raportointiohjeita. (Ks.Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012.) Tutkimuksen aihe nousi tydelaman tarpeista
ja eettisesti tarkasteltuna on oikein, ettéa kahden yksikon yhdistymista valmis-
tellaan myds osastojen paivittaistoimintaa kartoittamalla (ks.Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 218).

Tutkimuslupa haettiin Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman
ohjeistuksen mukaisesti (ks.Tutkimus- ja kehittamistoiminta 2017). Johtajayli-
hoitajalta saadun tutkimusluvan jalkeen teho-osaston ja valvontayksikon sai-
raanhoitajia tiedotettiin seka suullisesti etta kirjallisesti opinnaytetyon aiheesta
ja vapaaehtoisia pyydettiin ilmoittautumaan sahkodpostitse opinnaytetyon teki-
jalle (ks.Holloway & Galvin 2017, 57-58; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 218-219).

Haastatteluihin osallistuneiden itsemaaraamisoikeuden ja anonymiteetin to-
teutumisesta on huolehdittu koko opinnaytetydprosessin ajan (ks.Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2012; Holloway & Galvin 2017, 69). Opinnaytetyon
haastatteluihin osallistuneet sairaanhoitajat allekirjoittivat kirjallisen suostu-
muksen ja viela haastattelujen alussa korostettiin haastattelujen vapaaehtoi-
suutta ja mahdollisuutta kieltaytya tai keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen
(ks.Holloway & Galvin 2017, 57-58; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
218-219).

Tutkimusaineistoa on kasitelty tiedostaen tutkijan eettinen vastuu tutkimustu-
losten ja aineiston vastaavuudesta (ks.Kyngas & Vanhanen 1999, 10). Tutki-
mustuloksissa esitettyja alkuperéisilmauksia on kaytetty siten, ettei yksittaista
vastaajaa voi tunnistaa (ks.Holloway & Galvin 2017, 309). Tutkimusaineisto

havitetaan asianmukaisesti, kun opinnaytety6 on valmis ja hyvaksytty.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tulokset vastasivat tutkimuskysymyksiin teho-osaston paivit-
taistoiminnan toimivista ja kehitettavista kaytannoista. Johtopaatdoksena voi-
daan todeta, etta teho-osaston ja valvontayksikon toimintamallit ja paivittaistoi-
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minnan kaytannot poikkeavat toisistaan ja siksi yksikoiden yhdistyessa paivit-
taistoiminnan kaytantdihin ja toimintamalleihin taytyy kiinnittaa erityista huo-

miota, jotta toimintamallit saadaan yhdenmukaistettua. TAméan opinnaytetyon
tuloksia voidaan hyddyntaa tulevan tehovalvonnan yhtendisia toimintamalleja
suunniteltaessa, mutta tuloksia voidaan soveltaa my6s samankokoisten kes-
kussairaaloiden yksikdissa huomioiden vallitsevat toimintamallit ja organisaa-

tiokulttuuri.

Teho-osaston ja valvontayksikon paivittéaistoiminnoissa koettiin olevan paljon
toimivia kaytantoja ja niiden esille tuominen ja vahvistaminen on tarkeda. Ke-
hitettaviin kaytantdihin tulee kiinnittaa erityistd huomiota, ja kaytantoja olisi
hyva pyrkia parantamaan jo ennen yksikoiden yhdistymista. Kirjaamisen ja ra-
portoinnin osalta toimintamallit poikkeavat suuresti toisistaan ja naiden toimin-
tamallien yndenmukaistaminen vaatii erityistd huomiota, jotta uuden tehoval-
vonnan toiminta olisi sujuvaa ja toimintamallit yhdenmukaisia. Tuloksissa
esille tulleet paivittaistoiminnan kaytannaét ja niiden erilaisuus tulee ottaa huo-
mioon muutosjohtamisessa ja kehittaa kaytantdja samaan suuntaan, jotta yh-
teentdrmayksilta ja ristiriidoilta valtytaan yksikodiden yhdistyessa. Molempien
yksikoiden sairaanhoitajista muodostetuissa tydryhmissa opinnaytetyon tulok-
sia voidaan hyddyntéaa suunniteltaessa uusia, yhteisia paivittaistoiminnan kay-
tantdja. Nayttéon perustuvan toiminnan vahvistaminen on aikaisempiin tutki-
muksiin ja taman opinnaytetyon tuloksiin viitaten tarkeda ja sen vahvistami-

seen tulee kiinnittaa erityista huomiota.

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella teho-osaston ja valvontayksikon Kir-
jaamisen ja raportoinnin kaytannot ovat hyvin erilaisia. Jatkotutkimuksena olisi
mielenkiintoista selvittdd sairaanhoitajien kokemuksia tiedonhallintaan liittyen

ja luoda naiden pohjalta toimiva kirjaamisen ja raportoinnin toimintamalli.

Tulosten perusteella vastaavan hoitajan rooli on télla hetkella erilainen teho-
osastolla ja valvontayksikdssa. Tulevan tehovalvonnan vastaavan hoitajan
rooli on laajempi ja vastuullisempi, joten jatkotutkimuksena voisi tehda kehitta-

mistydn tehovalvonnan vastaavan hoitajan tyénkuvasta.
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Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, etta teho-osaston toimesta jarjestettava
MET-toiminta koetaan fyysisesti ja henkisesti kuormittavana. Jatkotutkimuk-
sena olisi mielenkiintoista selvittdd MET-hoitajien kokemuksia MET-toimin-

nasta ja siihen liittyvan koulutuksen riittavyydesta.
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Hyva teho-osaston ja valvontayksikon sairaanhoitaja,

opiskelen Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa akuuttihoidon YAMK-tut-
kintoa. Opintoihini kuuluu opinnaytetyon tekeminen.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on saada tietoa teho-osaston ja valvontayksikon
sairaanhoitajien paivittaistoiminnan toimintakulttuurista. Tutkimuksen tavoit-
teena on hyvien kaytantojen ja muutostarpeiden tunnistaminen tulevaa teho-

valvontayksikkda ajatellen.

Pyydéan kohteliaimmin sinua osallistumaan opinnaytetydni haastatteluihin.
Haastattelut toteutetaan teemahaastattelulla 4-6 henkilén ryhmassa, erikseen
teho-osaston ja valvontayksikdn sairaanhoitajille. Haastatteluihin osallistumi-
nen tapahtuu tydajalla. Osallistumisesi teemahaastatteluun on erittéin tarkeaa,
jotta osastojen hyvat kaytdnnot ja muutostarpeet pystytddn tunnistamaan en-
nen yhdistymista. Haastattelut nauhoitetaan ja tuloksia kaytetaan niin, etta
haastateltavat eivét ole tunnistettavissa. Sinulla on oikeus keskeyttaa haastat-
telu misséa vaiheessa vaan ja kieltdd sinua koskevan aineiston kayttaminen
opinnaytetydssa. Haastattelujen materiaali kasitellaan luottamuksellisesti.
Tutkimusaineisto keratdan ainoastaan tata opinnaytetyota varten ja havitetaan

tutkimuksen valmistuttua.

Tyo6tani ohjaa yliopettaja Niina Ekl6f, Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu,

nina.eklof@xamk_fi.

Pyydan sinua ilmoittamaan osallistumisestasi minulle sahkpostitse. Annan

mielellani lisatietoa, mikali haluat kysya lisatietoja opinnaytetydstani.

Ystavallisin terveisin

Sanna Tahkapaa

Akuuttihoito YAMK-opiskelija

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysala
osata033@edu.xamk.fi
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SUOSTUMUS HAASTATTELUTUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Olen saanut riittavasti tietoa opinnaytetyosta, jonka tarkoituksena on saada

tietoa teho-osaston ja valvontayksikon sairaanhoitajien paivittaistoiminnan toi-
mintakulttuurista. Ymmarran, ettéa tutkimuksen tavoitteena on hyvien kaytanto-
jen ja muutostarpeiden tunnistaminen tulevaa tehovalvontayksikkda ajatellen.

Olen saanut mahdollisuuden esittéa kysymyksia opinnaytetydhaon liittyen.

Ymmarran, ettd osallistuminen haastatteluun on vapaaehtoista ja minulla on
oikeus Kieltaytya haastatteluun osallistumisesta tai keskeyttda se missa vai-
heessa tahansa. Tiedot kasitellaan luottamuksellisesti. Tutkimustulosten jul-
kaisu tapahtuu siten, ettei ketédén yksittaista henkil6a voi niista tunnistaa. Tut-
kimusaineisto keratdén ainoastaan tata opinnaytetyota varten ja havitetaan

tutkimuksen valmistuttua.

Suostun osallistumaan haastatteluun:
) .2018 Mikkeli

Haastateltavan allekirjoitus Nimen selvennys




