Saimaan ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta
Hoitoty6n koulutusohjelma
Ensihoidon koulutusohjelma

Huttunen Jenna, Paakko Atte, Punkkinen Veera, Ristola Laura

Asiakaslahtdinen paivystyspotilaan
seurantakaavake hyvinvointiasemalla

Opinnaytety6 2016



Tiivistelma

Jenna Huttunen, Atte Paakko, Veera Punkkinen ja Laura Ristola
Asiakaslahtoinen paivystyspotilaan seurantakaavake hyvinvointiasemalla
47 sivua, 6 liitetta

Saimaan ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala, Lappeenranta

Hoitotydn ja ensihoidon koulutusohjelmat

Opinnaytety6 2016

Ohjaaja: Lehtori TtT, Susanna Tella, Saimaan ammattikorkeakoulu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa asiakaslahtdinen
uudistettu, toimiva ja yhtendinen seurantakaavake paivystyspotilaan seurantaan
Savitaipaleen hyvinvointiaseman tarpeiden mukaisesti. Tavoitteena oli tuottaa
tyovaline, joka parantaa tiedon kulkua, hoidon laatua ja jatkuvuutta seka
potilasturvallisuutta.

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisia ja toiminnallisia menetelmia kayttaen. Tyon
kehittamismenetelma ol kayttajalahtdinen Living Lab -toiminta.
Opinnaytetydssa kehitettiin paivystyspotilaan seurantakaavake yhteistydssa
hyvinvointiaseman henkilokunnan kanssa. Aineisto keré&ttiin hyvinvointiaseman
henkilokunnalta puolistrukturoidulla kyselylomakkeella. Aineisto analysoitiin
teemoittelemalla.

Paivystyspotilaan seurantakaavakkeen sisaltd ja ulkoasu suunniteltiin
mukailemaan ISBAR -raportointimenetelmda. Tulosten perusteella uudistettu
seurantakaavake koettiin kayttajien keskuudessa hyodylliseksi tyovalineeksi
paivystyspotilaan kokonaisvaltaisessa hoitotyossa. Kaavakkeelle kirjaaminen
koettiin jossain maarin haastavaksi.

Seurantakaavaketta voidaan hyodyntdd kaikilla hyvinvointiasemilla seké
perusterveydenhuollon yksikdissd parantamaan potilasturvallisuutta ja hoidon
jatkuvuutta. Tulevaisuudessa mahdollinen jatkokehitysaihe olisi
seurantakaavakkeen paivittdminen digitaaliseen muotoon.

Avainsanat: Paivystyspotilas, hyvinvointiasema, asiakaslahtoisyys, seuranta,
tarkkailu, hoidon jatkuvuus, Living Lab, ISBAR



Abstract

Jenna Huttunen, Atte Paakko, Veera Punkkinen and Laura Ristola
Customer-oriented progress monitoring chart for emergency patients at the
welfare station

47 Pages, 6 appendices

Saimaa University of Applied Sciences

Health Care and Social Services, Lappeenranta

Degree Programme in Nursing and in Paramedic Nursing

Bachelor’s Thesis 2016

Instructor: Senior lecturer PhD, Susanna Tella, Saimaa University of Applied
Sciences

The purpose of this study was to plan and develop a customer-oriented,
updated, functional and coherent progress monitoring chart for an emergency
patient according to the needs of Savitaipale welfare station. The objective was
to create a tool which improves flow of information, quality and continuity of
nursing and safety of the patient.

In this research the method was qualitative and functional. The development
method of this study was customer-based Living Lab -method. Data for this
research were collected by the staff of Savitaipale health center with a half
structured questionnaire. The data was analyzed using themes.

The contents and layout of the form were based on the ISBAR — reporting
method to. The results of this study showed that the updated form has been a
useful tool in comprehensive care work of emergency patients. However, filling
out the form was considered to be slightly challenging.

The progress monitoring chart can be used in all welfare stations and basic
healthcare stations to improve the patient’s safety and the continuity of nursing
care. A future research topic could be the updating the form to a digital format.

Keywords: Emergency patient, welfare station, customer-oriented, monitoring,
continuity of nursing, Living Lab, ISBAR
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1 Johdanto

Opinnaytetydbmme aiheena on toteuttaa uudistettu asiakaslahtdinen
seurantakaavake  Savitaipaleen hyvinvointiasemalle  paivystyspotilaiden
seurantaan. Seurantakaavake toteutetaan yhteistydssa hyvinvointiaseman
vastaanoton hoitohenkilokunnan kanssa. Tarkoituksenamme on laatia
hoitohenkilokunnan kayttoon kaavake, joka on ulkoasultaan selked,
asiakaslahtoinen, tarkoituksenmukainen ja helppokayttdinen paivystyspotilaan

hoitotydssa.

Hoidon laadun parantaminen péaivystyspotilaan hoitotydssd on yksi
opinnaytetydmme tarkeimmista tavoitteista. Seurantakaavakkeessa
kayttamamme ISBAR -menetelm& mahdollistaa johdonmukaisen ja yhtenéisen
kommunikaation terveydenhuollon ammattilaisten valilla (Kupari, Peltomaa,
Inkinen, Kinnunen, Kuosmanen & Reunama 2012, 29). Hoidon laatuun kuuluu
my0Os yhtena osana asiakaslahtoisyys ja potilasturvallisuus. Nama kasitteet ovat
usein yhdistetty toisiinsa. Paivystyspotilaan seurantaan tarkoitettu kaavake on
tarkea osa potilaan hoidon jatkuvuutta ja potilasturvallisuutta. Kaavakkeen
tarkoituksena on parantaa potilasturvallisuutta hoidon aikana ja turvata hoidon
jatkuvuus potilaan siirtyessd jatkohoitoon. Laadun parantaminen ja
potilasturvallisuuden kehittdminen ovat toisiaan tukevia ja taydentavia
menetelmid paremman hoitotuloksen saavuttamiseen (Helovuo, Kinnunen,
Peltomaa & Pennanen 2011, 15).

Seurantakaavakkeeseen merkitaan potilaan henkilétiedot, tulosyy, esitiedot,
mittaustulokset, nykytila ja hoidon vaste. Kaavake toimii apuvalineena
tiedonsiirrossa potilaan hoitoon osallistuvien eri tahojen kanssa. Toimiva
tiedonsiirto on yksi tarkeda osa potilasturvallisuutta, joka on yksi

opinnaytetydmme keskeisista teemoista.

Aihe on ajankohtainen ja tydelaméalahtdinen. Talla hetkella Savitaipaleen
hyvinvointiasemalla kaytossad oleva kaavake vaatii kehittamistd, silla se ei
palvele tdmé&n hetkisid tarpeita. Kaavakkeessa on puutteita muun muassa

vitaaleja ja potilaan esitietoja kasittelevissd kohdissa sek& kaavakkeen



jarjestelmallisyydessa. Uuden seurantakaavakkeen suunnittelussa on kaytetty
pohjana ISBAR — kommunikaatiotyOkalua.

2 Asiakaslahtoinen paivystyspotilaan seuranta

hyvinvointiasemalla

Paivystyshoidolla tarkoitetaan &killisen vamman, sairastumisen tai kroonisen
sairauden vaikeutumisen edellyttamaa valitontd arviointia ja hoitoa.
Paasaantoisesti paivystyshoito on alle 24 tunnin kuluessa annettavaa hoitoa,
jota ei voida siirtdd ilman oireiden pahentumista tai vamman vaikeutumista.
(Blomgren, Erhola, Kokko, Milen, Pekurinen, Pitkanen & Reissel 2011, 19.)

Suomessa terveydenhuollon péaivystystoiminta on jaettu perinteisesti
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon paivystykseen (Blomgren ym.
2011, 19). Perusterveydenhuollon paivystys on hyvinvointi- ja terveysasemilla
seka terveyskeskuksissa tehtavaa yleislaaketieteen alan
paivystysvastaanottotoimintaa, jossa hoidetaan yleisia ja tavanomaisia
paivystysluonteisia pientraumoja ja sairauksia. Erikoissairaanhoidon péaivystys
on eri erikoisalojen paivystystoimintaa, jota annetaan sairaaloissa. Naiden
potilaiden tutkimukset ja hoito vaativat usein laajempaa ladketieteellista
osaamista. On mya0s olemassa yhteispaivystyspisteita, joissa
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon péaivystykset toimivat samoissa
tiloissa, usein samoilla resursseilla. (Aalto, Castren, Rantala, Sopanen &
Westergard 2009, 61.) Keskussairaaloiden ja aluesairaaloiden tyonjaossa
esiintyy  paikkakunnallisia  eroja.  Erikoissairaanhoidon  potilasryhmista
vaativimmat, esimerkiksi neurologiset potilaat keskitetd&n yliopistosairaaloihin.
(Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2015, 93.)



Paivystyspoliklinikassa annettava hoito

Potilaiden tulo Potilaiden hoito Hoidettujen potilaiden
lahto Klinikasta
» potilas ohjaus » ennakkoilmoitus » jatkohoitopaikan
> hoidon porrastus » potilaan odottaminen
paivystyspoliklinikassa ilmoittautuminen » jatkohoidon
> tyonjakokysymykset » potilasluokittelu jarjestaminen
» hoitopaikan valinta avohoitoon
» potilaan tutkiminen » kotona tarvittavan
> hoito- ja avun jarjestaminen
tutkimuspaatokset
» tutkimusten ja
hoitomaaraysten
toteuttaminen
> jatkohoitopaatds
» potilaan kotiutus tai
siirto jatkohoitopaikkaan

Kuva 1. Sosiaali- ja terveydenhuollon paivystysjarjestelméa (Aalto, Castren,

Rantala, Sopanen & Westergard)

Useat lait, asetukset ja sdadokset koskevat ja ohjaavat paivystystoimintaa.
Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista on maaritelty jokaisen suomalaisen
oikeus hanen terveydentilansa edellyttamaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja
oikeus Kkiireelliseen paivystyshoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785). Paivystyspoliklinikan hoito on avohoitoa. Kansanterveyslain 10
8 mukaan kunnan tulee jarjestdd kiireellinen avosairaanhoito potilaan
asuinpaikasta rippumatta (Kansanterveyslaki 28.1.1972/66). Laki
terveydenhuollon ammattihenkildista velvoittaa terveydenhuollon ammattilaisen
antamaan aina apua kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle henkilolle (Laki
terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559).

Paivystyshoidon yhtena tavoitteena on perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon,  ensihoitopalvelun  ja  sosiaalitoimen  yhteisty6n
kehittdminen saumattomaksi paivystystoiminnassa. Paivystyshoidon olisi oltava
myOs  korkealaatuista, oikea-aikaista ja vaikuttavaa. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2010.) Paivystyspotilaan hoitaminen on siis monen eri toimijan
yhteistyotd, kuten ensihoito, sairaanhoitajat ja eri alojen ladkareiden.
Paivystyspoliklinikalla annettu hoito on yksi osa palvelukokonaisuutta

ensihoidon, kotihoidon ja laitoshoidon valissa (Aalto ym. 2009, 60).




2.1 Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri ja sen paivystystoiminta

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) muodostavat Lappeenranta,
Luumaki, Lemi, Savitaipale, Taipalsaari, Imatra, Rautjarvi, Ruokolahti ja
Parikkala. Eksote tuottaa alueella kaikki erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon sekd sosiaali- ja vanhustenhuollon palvelut. Akillisesti
sairastuneilla henkil6illa on oikeus kayda Eteld-Karjalan alueella kaikissa
paivystavissa toimipaikoissa paivystysasioissa. (Blomgren, Erhola, Kokko,
Milen, Pekurinen, Pitkanen, & Reissel 2012, 38-39.)

Kaikki  kunnat sairaanhoitopiirin  alueella ovat perusterveydenhuollon
paivystyksen osalta Eksoten jarjestdmisvastuun piirissa. Tahan kuuluvat
hyvinvointi- ja terveysasemat. Virka-ajan ulkopuolinen yhteispaivystys on

keskitetty Etela-Karjalan keskussairaalaan. (Blomgren ym. 2012, 39.)
2.2 Paivystyspotilaan hoidon tarpeen arvio ja suunnittelu

Paivystyspotilaan saapuessa paivystysvastaanotolle arvioidaan potilaan oireet
ja vammat. Taman arvion perusteella potilaalle tehdaan valitén tutkimus- ja
hoitosuunnitelma. Ensisijainen tavoite on nopea diagnosointi. (Aalto ym. 2009,
60.) Potilaat voivat saapua paivystyspoliklinikalle joko laakarin lahetteella tai
iiman. Potilaat, jolla ei ole lahetettd, hakeutuvat ensin hyvinvointi- tai
terveysasemalle paivystavan laakarin vastaanotolle hoidon porrastuksen
mukaisesti. Tarpeen mukaan hanet Ildhetetdan sieltd jatkohoitoon
erikoissairaanhoidon  paivystyspisteeseen péaivystyslahetteella, joka on
voimassa 24 tuntia. (Aalto ym. 2009, 61.) Hoitajan tekeman hoidon tarpeen
arvioinnin jalkeen uuden potilaan tulosta ilmoitetaan paivystavalle laakarille
organisaation ohjeiden mukaisesti. Mikali potilas on saapunut hoitoon
esimerkiksi ambulanssilla, on ensihoito antanut hanesta ennakkoilmoituksen, ja
ladkariltd on mahdollisesti jo tédssa vaiheessa pyydetty hoito-ohjeita. (Aalto ym.
2009, 66—67.)

Potilaan hoidon kiireellisyyden arviointi on tarkea osa hoidon tarpeen arviointia,
koska sen avulla arvioidaan potilaan hoidon tarve ja aika, jonka kuluessa hanen
on paastava hoitoon. Hoidon arvioinnin tekee terveydenhoidon ammattihenkild,
jolla on tehtavaan edellyttama riittdva osaaminen ja kokemus. (Valvira 2016.)



2.3 Paivystyspotilaan seuranta

Yksi tarkeimmistd tekijoistd potilaan hoidossa on keskittyd potilaan
ajankohtaisimpaan ongelmaan, eli on syyta heti selvittdd miksi potilas on
hakeutunut hoitoon tai tutkimuksiin. Tutkiminen ja haastattelu tulisi tehda
mahdollisimman rauhallisessa paikassa huomioiden potilaan intimiteettisuoja.
(Saha, Salonen & Sane 2009, 28.)

Kun tunnistaminen on tehty ja haastattelu aloitettu, tehd&én tarkempi
tilannearvio, joka perustuu ensivaikutelmaan sekéa yleistutkimiseen aistein ja
apuvdlinein. Ensivaikutelma voi antaa paljon tarkedéa tietoa. Potilaan
kayttaytyminen tai liikkuminen voi olla silmaan pistavaa tai potilas voi olla
muuten sairaan oloinen. lho voi olla hikinen tai harmaankalpea. Potilas voi
my0s valittaa aaneen. Kaikki ndma ovat tarkeita huomioita. (Kuisma ym. 2015,
119,121.)

Hoitohenkilékunnan tulee kliinisen tutkimuksen perusteella muodostaa nopeasti
kasitys tilanteen Kkiireellisyydesta ja vakavuudesta. Tutkimisen tulee olla
jarjestelmallistéa ja johdonmukaista ja ne pitda suunnata epailysten mukaan.
(Kuisma ym. 2015, 120.)

Hengitystd tutkitaan aluksi laskemalla hengitystaajuus ja arvioimalla
hengitystyd: ovatko apuhengityslihakset kaytossa, pystyykoé potilas puhumaan
lauseita. Pulssioksimetri laitetaan potilaan sormeen ja silla ndhdééan kudosten

hapettuminen seké reaaliaikeinen syketaajuus. (Kuisma ym. 2015, 126, 303.)

Verenpaine mitataan ja tunnustellaan rannesyke ja tarvittaessa niiden
symmetrisyys. Samalla pystytddn huomioimaan potilaan iho ja lampoéraja.
Kylmanhikisyys on usein merkki vakavasta tausta syysta kuten verenkierto-, tai
hapensaantivajeesta kudoksissa, tai kovasta kivusta. Raajojen lampdotilalla
arvioidaan verenkierron riittavyytta. (Kuisma ym. 2015, 122,131,136.) Sydamen
sahkdistda toimintaa voidaan rekisterdidda monikytkentaisella EKG:a.
Tutkimuksella voidaan maarittad mahdollinen rytmihairio tai sydéanlihaksen
hapenpuute. (Kuisma ym. 2015, 138, 144.)



Tajunnan tasoa arvioidaan Glasgow'n kooma-asteikolla. Silla arvioidaan
potilaan reagoimista helposti toteutettavilla ulkoisilla arsykkeilla, kuten kivulla tai
puheella. Potilaan vastetta naihin arvioidaan silmien avaamisella, puheella ja
likehdinnalla. (Kuisma ym. 2015, 151.) Neurologiseen tutkimiseen kuuluu
silmén pupillien tarkastus. Pupilleista tutkitaan valoreaktio, niiden koko ja
symmetrisyys. Kasvojen alueelta arvioidaan liike ja tunto. Ylaraajoista
arvioidaan erityisesti puristusvoima ja niiden symmetrisyys. Neurologisella
potilaalla oireita seurataan ja tutkimukset toistetaan, eli tarkastetaan yha
uudestaan, onko oireissa muutoksia. Tajunnanhéiridissad toistetaan GSC-
mittaus. Jos on epailys aivoverenkierronhairiosta, tarkastetaan toistuvasti
pupillien koko ja valoreaktio. Potilaan orientaatio aikaan seka paikkaan tulee
my0s selvittaa. (Kuisma ym. 2015, 158, 159.)

Verensokeri tulee mitata erityisesti, jos on epéaily sokeritasapainonhéiridista tai
jos potilaalla on tajunnantason hairid. Hypoglykemia eli matala verensokeri on
akuutti ja vaarallinen sokeritasapainon hairié. (Kuisma ym. 2015, 484.) Potilaan
lampotila  voidaan mitata nopeasti ja luotettavasti kainalokuopasta tai

infrapunasateilyyn perustuvalla mittarilla tarykalvosta (Kuisma ym. 2015, 607).

Mikali sairaanhoitaja arvioinnin jalkeen pdaatyy siihen, ettd potilas voi lahtea
kotiin, on hdnen annettava potilaalle kotihoito-ohjeet suullisesti ja tarvittaessa
kirjallisesti. Potilaalle annetaan myds ohjeistus, milloin tulee ottaa uudelleen
yhteytta terveysasemalle tai paivystykseen. Ohjausta antaessa sairaanhoitajan
taytyy huomioida potilaan kyky ottaa vastaan ohjeita, jotta potilasturvallisuus

sailyy.
2.4 Potilasturvallisuus, hoidon laatu ja jatkuvuus

Opinnaytetydmme keskeisia kasitteitd ovat potilasturvallisuus, potilaan hoidon
laatu ja hoidon jatkuvuus. Kaikki ndma kasitteet linkittyvat toisiinsa muodostaen
yhtendisen kokonaisuuden. Na&ita edelld mainittuja asioita olemme avanneet
seuraavissa osioissa. Suunnittelemamme seurantakaavakkeen tarkoitus on
jokaisen mainitun osa-alueen parantaminen paivystyspotilaan hoitoty0sséa

terveysasemalla.
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2.4.1 Hoidon laatu

Pekurisen, Raikkdsen & Leinosen (2008) mukaan hoidon laadulla sosiaali- ja
terveydenhuollossa tarkoitetaan palvelujarjestelman, organisaation, tuotteen,
palvelun tai tietyn prosessin kykya tayttaa sille asetetut vaatimukset ja
odotukset. Valtakunnallisesti sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteena on
palvelujen yhdenvertainen toteuttaminen koko maassa (Helovuo ym. 2011, 15).

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma& on julkaissut
laadunhallinnan- seka potilas- ja  asiakasturvallisuussuunnitelman.
Suunnitelman mukaan laadulla tarkoitetaan potilaan tarpeiden tyydyttamista
mahdollisimman kannattavalla ja tehokkaalla tavalla. Laadukkaalla hoidolla
pyritddn saavuttamaan tavoitteet mahdollisimman virheettomasti. Laadukas
hoitotyd ottaa huomioon myds potilaan oman mielipiteen ja nakemyksen.
(Eksote 2015.)

2.4.2 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus voidaan maaritella eri tavoin, riippuen kenen kannalta asiaa
tutkitaan. Sosiaali- ja terveysministeri6 maarittelee potilasturvallisuuden
terveydenhuollon toimijoiden, niin yksildiden kuin organisaatioiden toimintoina ja
periaatteina. Naiden tarkoituksena on potilaan suojaaminen vahingoittumiselta
sekd hoidon turvallisuuden varmistaminen. Potilasturvallisuus potilaan
nakokulmasta katsottuna tarkoittaa, ettei hoidon aikana synny haittaa. Jos
kuitenkin hoidon tai toiminnon turvallisuus ei ole toteutunut niin kuin on esitetty,

niin potilaalle ei synny haittaa ja tallgin riski on véltetty. (Helovuo ym. 2011, 13.)

Potilasturvallisuus on kokonaisuus, johon kuuluu hoidon lisaksi laakitys- ja
laiteturvallisuus. Hoidon turvallisuus merkitsee hoitomenetelmien seka niiden
toteuttamiseen liittyvan prosessin turvallisuutta. La&kehoidon turvallisuudessa
ladkkeen haittavaikutus voi johtua laékevalmisteesta itsestdan tai poikkeamasta
suunnitellusta |ddkehoidossa, jolloin potilaalle ilmenee siitd haittaa.
Laiteturvallisuudessa itse laitteen lisaksi huomioidaan mahdollinen kéaytosta
iimeneva haitta potilaalle. Potilasturvallisuuden edistdmiseksi on ymmarrettava,

etta turvallisuus muodostuu terveydenhuoltojarjestelman osien

11



vuorovaikutuksesta, eikd vain edella mainituista yksittaisista tekijoista. (Helovuo
ym. 2011, 11-12))

Hoidon turvallisuus varmistetaan menettelytapojen ja jarjestelyiden kautta,
jolloin saavutetaan halutun hoitotuloksen lisksi mahdollisten
poikkeamatilanteiden sietokyvyn vahvistumista. Esimerkkeja tallaisista
tarkistusmenetelmistd ovat laékkeiden jaossa kaksoistarkastus ja kirurginen
tarkistuslista. (Helovuo ym. 2011, 11-12.) Tarkistuslistoja on kaytetty aiemmin
muun muassa ilmailussa lentokoneiden lahtétarkastuksissa. Tarkastuslistojen
avulla on pystytty minimoimaan erilaisia riskeja ja parantamaan

lentoturvallisuutta.

Terveydenhuoltolain  (1326/2019) 8 8§ lain mukaan: Terveydenhuollon
toimintayksikon on laadittava  suunnitelma  laadunhallinnasta  ja
potilasturvallisuuden taytantdonpanosta. Suunnitelmassa on otettava huomioon
potilasturvallisuuden edistaminen yhteistydssa sosiaalihuollon palvelujen
kanssa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

STM on laatinut Suomen ensimmaisen potilasturvallisuusstrategian vuosille
2009-2013. Sosiaali- ja terveydenhuollon riskien ja laadunhallintaan kuuluu
potilasturvallisuuden edistaminen. Tarkoituksena on suomalaisen sosiaali- ja
terveydenhuollon potilasturvallisuuskulttuurin yhtenaistaminen ja toteuttaminen.
Strategian tavoitteena on muun muassa potilaan oma osallistaminen
potilasturvallisuuden parantamisessa, potilasturvallisuuden hallinta seka
oppimalla ettd ennakoimalla ja potilasturvallisuuden suunnitelmallinen

edistdminen riittavia voimavaroja kayttaen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009.)

Yllamainittuja terveydenhuoltolain asetusta ja potilasturvallisuusstrategian
toteutusta tuki Potilasturvallisuutta taidolla-ohjelma 2011-2014, jota koordinoi
terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. Ohjelma téhtasi sosiaali- ja terveydenhuollon
potilasturvallisuuskulttuurin parantamiseen. Hoidon aiheuttamien kuolemien ja
haittatapahtumien puolittuminen vuoteen 2020 mennesséd on yksi ohjelman
padmaarista. Kaytdnndssd ohjelma tarjosi esimerkiksi potilasturvallisuuden
verkkokoulutusta, tutkittua tietoa aiheesta seka apua tutkimukseen ja
kehittamisideoiden toteuttamiseen. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2016.)
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2.4.3 Hoidon jatkuvuus

Hoidon jatkuvuuden turvaaminen tarkoittaa sitd, ettd potilaan hoidossa
tarkeassa roolissa olevat tiedot valittyvat muuttumattomina henkilolta toiselle,
tyovuorosta ja yksikdsta toiseen. Potilaan hoitoon osallistuvien taytyy tietaa
potilaan sen hetkinen vointi, sairaudet ja la&kitys. Potilaan siirtyessa
hoitopaikasta seuraavaan yksikkoon tulee hoitoon osallistuvien henkildiden
saada selkeat kirjalliset seka suulliset tiedot potilaasta, jotta hénelle voidaan
taata hyva ja huolellinen hoito. (Henttonen, Ojala, Rautava-Nurmi, Vuorinen &
Westergard 2015, 25-26.)

Hoidon jatkuvuuteen yhdistyy myos vahvasti potilasturvallisuus, jota tukee
huolellinen ja todenmukainen kirjaaminen. Kirjauksissa keskitytddn tarkeisiin
potilaan hoitoon liittyviin asioihin. Potilaan tila voi vaihtua nopeastikin, siksi
kaavakkeeseen on suunnitteilla tarkat kohdat, jotka auttavan potilaan
turvallisessa hoidossa. Hoitotydn kirjaaminen on tarkea kommunikaation valine,
joka mahdollistaa myds muiden ammattiryhmien osallistumisen potilaan
hoitoon. Potilaan kokonaishoidossa kirjaaminen on tarkeassa roolissa ja
mahdollistaa hoidon arvioinnin. Kirjaamisen avulla pyritaan vahentamaan
hoitovirheitd ja tehostamaan hoitoa paallekkaisyyksia valttamalla. (livanainen,
Jauhiainen & Syvéoja 2012, 70.)

Hoidolle asetettujen tavoitteiden ja hoitotietojen tulee siirtya sujuvasti
hoitoyksikosta toiseen, mutta myos potilaalla itsellaan on oikeus tietdd omaan
hoitoonsa liittyvat tavoitteet ja suunnitelmat. Potilaan omaisille annetaan myos
tietoa ja tukea tarpeen mukaan, potilaan luvalla. Hoitohenkilokunnan vastuu
hoidon jatkuvuuden turvaamisessa korostuu erityisesti tajuttomien ja sekavien

potilaiden seké lapsipotilaiden kohdalla. (Henttonen ym. 2015, 25.)
2.5 ISBAR

Terveydenhuollossa niin  kirjallinen kuin suullinenkin - kommunikaatio on
henkilokunnan turvallisuuden ja potilasturvallisuuden kannalta tarkeaa (Kupari,

Peltomaa, Inkinen, Kinnunen, Kuosmanen & Reunama 2012, 29).
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Yhdysvaltojen puolustusvoimat kehittivat 1990-luvulla SBAR-menetelman, joka
otettiin kayttoon ilmailualalla ja sieltd se levisi edelleen terveydenhuollon

kayttoon. Menetelma tunnetaan myds nimella ISBAR (Kupari ym. 2012, 29.)

ISBAR (Kuva 2.) on strukturoitu kommunikointimenetelm&, joka koostuu
sanoista ldentify, Situation, Background, Assessment and Recommendation
(suomeksi Tunnista, Tilanne, Tausta, Nykytila ja Toimintaehdotus) (Inkinen ym.
2012, 29-31). ISBARIn kaytt6 on apuvdline oleellisen tiedon selkedan ja
jarjestelmalliseen raportointiin. Taman kaltainen raportointijarjestelméa vahentaa
erehdysten ja unohdusten maaraa, jotka voivat syntyd inhimillisista virheista
raporttia annettaessa. MyOs potilaan hoidon kannalta tarkeiden asioiden
jakaminen eteenpdin on nain varmempaa (Kuisma ym. 2015, 95). Menetelméan
on katsottu vahentavan vaaratapahtumia seka kehittavan kriittista ajattelua ja

rohkaisevan toimintaehdotusten tekoa. (Kupari ym. 2012, 29-31.)

ISBAR-menetelm& sopii eri terveydenalan toimintaymparistéihin, kuten
ensihoitoon sairaalan ulkopuolella, avoterveydenhuoltoon, akuuttihoitoon,
pitkdaikaisosastoille seka psykiatriseen yksikk6on. Yksikdiden toiminnan ja
potilasturvallisuuden kannalta oleellisten tietojen raportoinnista voi olla tarpeen

keskustella eri tydyksikkdjen kesken. (Kupari ym. 2012, 29.)

ISBARIia kaytettaessa potilaan terveydentila selvitetdén vitaalielintoimintojen
mittauksilla. Jos kyseessd on kiireetbn tapaus, selvitetdan potilaan
sairauskertomusmerkinnat, mahdolliset diagnoosit, ladkitykset, nestetasapaino,
allergiat, laboratoriotutkimukset seka erityistarve hoidon suhteen ja hoitolinjaus.

Taman jalkeen tapahtuu konsultointi tai raportointi. (Kupari ym. 2012, 29.)

Raportointi tulee tehda selkeasti ilmaisten ja sen antajan tulee varmistaa, etta
vastaanottaja on ymmartanyt raportin siséllon. Vastaanottajalla tulee
keskeyttamattd aktiivisesti kuunnella raportti sekd mahdollisissa epaselvissa
asioissa esittaa kysymyksia. Suljetun ympyran viestinndssa vastaanottaja
toistaa raportin antajan viestit, jolloin saavutetaan yhteinen tilannetietoisuus.
(Kupari ym. 2012, 29-30.)
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ISBAR

1. IDENFITY e Nimesi, ammatti, yksikko
e Potilaan nimi, ik& ja sosiaaliturvatunnus
-TUNNISTA
2. SITUATION e Syy raportointiin
-TILANNE
3. BACKGROUND e Nykyiset seka aikaisemmat oleelliset sairaudet,

hoidot ja ongelmat
-TAUSTA

4. ASSESSMENT e Vitaalielintoiminnot

e Oleelliset asiat potilaan tilaan liittyen
-TILANNEARVIO

5. RECOMMENDATION EHDOTA
-TOIMINTAEHDOTUS Tarkkailun lisaamista

Toimenpidetta

Siirtoa toiseen yksikkéon

Hoitosuunnitelman muutosta

VARMISTA

Kuinka kauan...?

Kuinka usein...?

Kuinka otan uudelleen yhteytta....?
Onko viela kysyttavaa?

Olemmeko samaa mielta?

Kuva 2. ISBAR-menetelm& auttaa turvallisessa tiedonvalittamisessa. (Kupari
ym. 2012)

2.6 Seurantakaavake

Seurantakaavaketta (Lite 1) kaytetddn hyvinvointiasemalla seurantaa
tarvitsevien paivystyspotilaiden hoitotyossa. Kaavaketta kayttavat kaikki
potilaiden hoitoon osallistuvat henkilokunnan jasenet. Sen tarkoitus on toimia
apuvdalineend potilasta haastateltaessa, mittaustulosten kirjaamisessa, hoidon

vasteen arvioinnissa seké raporttia annettaessa.
Tunnistaminen

Seurantakaavakkeen ensimmaisessa osiossa selvitetdan potilaan henkilotiedot.
Kaavakkeelle kirjataan paivamaara, jolloin potilas saapunut hyvinvointiasemalle,

potilaan nimi seka henkilétunnus. Muita selvitettavia asioita ovat, kuinka potilas
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on saapunut hyvinvointiasemalle, eli onko han tullut ambulanssilla vai omalla
kyydilla, tai jotenkin muuten. Omaisen tiedot ja puhelinnumero seka tarpeen
mukaan ilmoitus ja sen ylés merkitseminen ovat tarkea osa potilaan
henkilotietoja. Kaavakkeessa on kohta Potilaan tunnistus. Talla tarkoitetaan
henkilotietojen varmentamista, esimerkiksi virallisen henkilokortin avulla, tai

muuten hoitajan toimesta tehtavaa tunnistamista.
Tilanne ja tausta

Tulosyy -kohtaan kirjataan lyhyesti ja selkeasti tiedot siitd, minka vuoksi potilas

on hakeutunut kyseisena ajankohtana hoitoon hyvinvointiasemalle.

Esitietoihin kirjataan potilaan aiemmin todetut sairaudet, kaytossa olevat
ladkitykset, seka mahdolliset allergiat. My6s potilaan paino ja pituus tulisi
tarpeen mukaan selvittaa ja merkita ylos. Potilaan hoitoon liittyvia muita asioita,

kuten esimerkiksi tartuntavaara, tahdistin tai tehty hoitotahto kirjataan ylos.
Tilannearvio

Potilaan sen hetkinen tila kirjataan seurantakaavakkeeseen. Kaavakkeessa on

taulukko, johon merkitdan seuraavat mittaustulokset:

= verenpaine, mitataan automaatti- tai manuaalimittarilla

= syketaajuus ja sydamen rytmi (s&annollinen, epasaanndllinen) palpoiden
= veren happisaturaatio pikamittarilla

» hengitystaajuus

= potilaan lampd (mittauskohta kirjattava)

= verensokeri pikamittarilla

» tajunnan taso GCS -asteikolla

= Kkipuasteikko VAS -mittarilla.

Nykytila -kohtaan kirjoitetaan potilaasta tehdyt muut huomiot, kuten millainen on
potilaan periferia, onko han pelokas tai mahdollisesti aggressiivinen seka

potilaan omat tuntemuksensa tdman hetkisesta voinnistaan.
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Toimintaehdotus

Hoitotoimenpiteet -kohtaan kirjataan muun muassa tilatut laboratoriokokeet,
annetut ladkkeet, mahdollinen suonen sisainen nesteytys seka sen aloitusaika
ja maara. Kun potilaan hoito paattyy, kirjataan ylos jatkohoitoon siirtyminen tai

kotiutuminen.

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja toteutus

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa asiakaslahtdinen
uudistettu, toimiva ja yhtendinen kaavake paivystyspotilaan seurantaan
Savitaipaleen hyvinvointiaseman tarpeiden mukaisesti. Tavoitteena on tuottaa
tyovaline, jonka avulla voidaan kehittaa hoidon laatua ja jatkuvuutta seka lisata

potilasturvallisuutta.

Opinnaytetyon tehtavat:

1. Kartoittaa hyvinvointiaseman paivystyspotilaan seurannan nykytila
2. Tuottaa asiakaslahtoinen paivystyspotilaan seurantakaavake

yhteistydssé hyvinvointiaseman henkilokunnan kanssa

3.1 Opinnaytetyon toteutus

Potilaan seurantakaavakkeen on tarkoitus olla tyokalu potilaan hoitoon
osallistuvalle henkilékunnalle. Kaavakkeeseen merkitaédn mm. potilaan tulosyy,
esitiedot, vitaalit, allergiat, l&&kitykset ja muut potilaan hoidossa huomioitavat
asia. Kaavake on tydkaluna tulovaiheessa, kun hoitaja antaa raporttia ladkarille
potilaasta. Seurantakaavakkeella parannetaan potilasturvallisuutta
merkitsemalla ylos toimenpiteet, kuten nesteytyksen aloitus, laakkeiden
antaminen ja otetut laboratoriokokeet. Tarvittaessa jokainen hoitoketjuun
osallistuva pystyy hyddyntdmaan kaavakkeesta olevia tietoja. Kaavakkeesta
selvida, millainen potilaan vointi oli hanen saapuessaan terveysasemalle, siella
olon aikana ja potilaan siirtyessa jatkohoitoon. Seurantakaavake toteutettiin
Savitaipaleen hyvinvointiaseman kaytt6oén hyddyntaen ISBAR-menetelmaa.
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Tarkoituksena oli luoda mahdollisimman jarjestelméllinen ja kaikenlaisiin

tilanteisiin sopiva kaavake.

Talla hetkella hyvinvointi- ja terveysasemilla on kaytdssa erilaisia kaavakkeita
paivystyspotilaiden seurantaan (Liite 2 ja Liite 3). Kaavakkeissa on eroja myos
toimipaikkakohtaisesti. Yksi tavoitteistamme oli yhtendistaa seurantaa vaativan
potilaan hoitoa hyvinvointi- ja terveysasemilla. Suunnitelmamme oli, etta
toteuttamamme kaavake tulisi kayttoon ainakin aluksi Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirin Lansi-Saimaan alueen hyvinvointi- ja terveysasemille. Toimintojen
yhdenmukaistaminen on talla hetkella myds yksi Etela-Karjalan sosiaali- ja

terveyspiirin omista tavoitteista.

Opinnaytetydmme tutkimusaineiston kerasimme Savitaipaleen
hyvinvointiaseman henkilokunnalta seka keskustellen Living Lab — menetelman
avulla ettd laadullisella tutkimushaastattelulla. Tutkimushaastattelu toteutettiin
toimittamalla hyvinvointiasemalle kyselylomakkeet, joissa oli viisi avointa
kysymystd, joihin henkilokunnan jasenet vastasivat nimettdmina. Analysoimme

vastaukset teemoittelun avulla (Liite 4).

Opinnaytetydbmme on toteutettu toiminnallisen opinnaytetydn periaatteiden
mukaisesti. Toiminnallisen opinndytetyon tuloksena syntyy aina jokin
konkreettinen tuotos. Tama voi olla esimerkiksi jokin ohjeistus, tietopaketti, kirja
tai jarjestetty tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.) Omassa
opinnaytetyossamme  uudistettu = seurantakaavake on  toiminnallisen

opinnaytetydn mukainen, konkreettinen tuotos.

Opinnaytetyon aiheesta riippuen tutkimuksellisen selvityksen tekeminen on aina
yksi osa toiminnallisen opinnaytetydn toteutusta. Selvityksen tekemiseen
kaytetaan tilanteen mukaan erilaisia keinoja, joilla aineisto hankitaan. Kaytetyt
menetelmat valitaan tapauskohtaisesti. Selvityksen tekeminen pohjautuu
kayttajalahtoisyyteen. Halutaan selvittéd kohderyhmén tarpeet, jotta
tutkimuksen tuotos palvelee kohderyhmé&n tarpeita ja lisdaa informaatiota
tutkittavasta aiheesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-57.) Asiakaslaht6isyys on
opinnaytetydomme  keskeinen  teema, jota  selvityksen  tekeminen

kayttajalahtoisesti tukee.
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Tutkimusaineiston voi kerata monella eri menetelmalla. Laadullisella eli
kvalitatiivisella menetelmélla toteutetussa tutkimuksessa aineiston keraamiseen
kaytetaan useimmiten teema- tai lomakehaastattelua yksildille tai ryhmille.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 57.) Ominaista lomakehaastattelulle- eli
strukturoidulle tai standardoidulle haastattelulle on, etta tutkija paattaa ennalta
missa jarjestyksessa kysymykset esitetdan ja missd muodossa (Vilkka 2015,
123). Lomakehaastattelu voidaan toteuttaa myds lomakekyselynd eli niin
sanottuna postikyselyna. Menetelmé@n tavoitteena on saada vastaukset
tiettyihin,  harkittuinin ~ kysymyksiin  annettujen  vaihtoehtojen  sisalla.
Teemahaastattelu pohjautuu tiettyihin ennalta valittuihin teemoihin, jotka

perustuvat tutkimuksen viitekehykseen. (Sarajarvi & Tuomi 2013, 74-76.)
3.2 KehittAmismenetelmat

Living Lab on kayttajalahtoista tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoimintaa. Living
Lab -menetelma koostuu neljasta osa-alueesta, jotka ovat: kayttajalahtoisyys,
avoin innovaatio, ekosysteemi ja tosielaman ymparistd. Kayttajalahtoisyydella
tarkoitetaan kayttajan osallistumista tuotteen kehitykseen ja innovointiin, jolloin
kayttaja on aktiivinen ja tasa-arvoinen toimija. (Seindjoen teknologiakeskus
2010 12.) Kayttajalahtodisessa toimintatavassa tuotteiden ja palveluiden kayttajat
nahdaan kehitystyon asiantuntijoina. Tutkimus-, kehitys- ja
innovaatiotoiminnassa on tarkeaa kuulla kayttajien kokemus palvelun kaytosta
sekd saada heiltd palautetta ja uusia kehitysideoita. Mita varhaisemmassa
vaiheessa kayttajat osallistetaan toimintaan, sitd paremmin kayttajalahtoisyys
toteutuu. (Heikkanen & Osterberg 2012, 10-11).

Opinnaytetydssamme kayttajalahtdisyys tarkoittaa, ettd suunnittelemamme
kaavake annetaan koekayttoon yhteistydssa olevalle terveysasemalle. Siella
paivittdisessa kaytdssa olevaa kaavaketta kayttavat sairaanhoitajat, jotka
antavat meille palautetta kaavakkeesta ja mahdollisia parannusehdotuksia.
Nain tulevat kayttajat ovat mukana kaavakkeen suunnittelussa ja toteutuksessa

heti alusta alkaen.
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Living Lab pohjautuu avoimuuteen eri toimijoiden kesken. Luottamuksellinen
yhteisty0 eri toimijoiden kesken on portti avoimen innovaation toteutumiselle ja
moniammatilliselle yhteistyolle, jossa pystytaan hyodyntamaan eri alojen ja
toimijoiden vahvuudet ja osaaminen. ldeoita jaetaan avoimesti eri toimijoiden
kesken, ja ratkaisuihin paastaan yhteistyossa. (Heikkanen ym. 2012, 13.)
Avoimessa innovaatiossa kaikki voivat hyddyntaa menetelmallda saavutettuja
tuloksia (Heikkanen ym. 2012, 12).

Living Lab -ekosysteemi eli monitoimijaverkosto koostuu eri toimijoista jotka
osallistetaan tydskentelemaan yhdessa ja verkostoitumaan. Jokaisella toimijalla
on oma roolinsa. Palveluiden tai tuotteen kayttajat ovat koko toiminnan ydin.
Heilld tulee olla valmiudet kertoa rehellisesti omia ideoitaan tuotteesta missa
tahansa projektin vaiheessa, silla juuri he ovat niita, jotka kayttavat kehitettavaa
tuotetta omassa arjessaan. Hyodyntajat ovat esimerkiksi yrityksia, jotka oman
tuotteen tai palvelun tutkimuksessa ja kehityksessa kayttavat apuna Living Lab-
toimintaa. Menetelmat tuotteen tai palvelun innovointiin ja kehittamiseen tarjoaa
kehittaja, esimerkiksi yritys tai tutkimuslaitos. Palautetta ja parannusehdotuksia
saadaan juuri nailld kehittajien menetelmilla ja tyokaluilla. Toimijaa, joka ei
aktiivisesti osallistu itse toimintaan mutta luo kaytanteita ja tukee toimintaa,
kutsutaan mahdollistajaksi. Erilaiset julkiset toimijat, kuten kaupunki tai kunta,
ovat tyypillisia mahdollistajia. Koko tatd ekosysteemia hallitsee monialainen
Living Lab -operaattoritiimi, joka luo yhteisolle pelisaannét ja yllapitavat suhteita
toimintaan osallistuviin yhteistyétahoihin. (Seindjoen teknologiakeskus 2010,
12-19; Heikkanen ym. 2012, 13-15.)

Living Lab -kehittdmismenetelmaa toteutetaan tosielaman ymparistossa osana
normaalia arkea. Se ei ole sidottu tiettyyn aikaan tai tuotteen
kehitysvaiheeseen, vaan menetelmaa voidaan kayttaa missa tahansa tuotteen
tai palvelun vaiheessa, esimerkiksi suunnittelussa, toteutuksessa tai

kehittamistyossa. (Heikkanen ym. 2012 10).

Opinnaytetydbmme toteutuksessa on erotettavissa Living Lab -menetelman

mukaiset prosessin eri vaiheet.
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- hyvmvomtlise.m?_r.\ henkilokunnan KAYNNISTYS
tarve/halu paivittaa seurantakaavake
- tarvekartoitus, vanhan kaavakkeen puutteet -l el e e Filueln e e

- yhteistydsopimus - opinnaytetydsuunnitelma

. - kaavakkeen ensimmainen versio
- aikataulut

TOTEUTUS

- viimeistelty kaavake koekayttoon ARVIOINTI

- kirjallisen ja suullisen palautteen

L - palautteen analysointi
kerdaaminen

. - opinndytetyoraportin kirjoittaminen
- kaavakkeen muokkaaminen palautteen

pohjalta

OPPIMISTILANNE

Kuva 3. Living Lab —menetelman vaiheet opinnaytetydssa

Tilaus

Tilausvaihe kaynnistyy hyddyntdjan halusta ja tarpeesta kehittda jotakin tuotetta
tai palvelua. Yhteistydssad Living Lab -casin osallistujien kesken laaditaan
alustava projektisuunnitelma, joka sisaltda aikataulun, projektin tavoitteet ja
tyovalineet niiden saavuttamiseksi. (Heikkanen ym. 2012, 40.)

Toive Savitaipaleen hyvinvointiaseman halusta parantaa nykyistd kaytossa
olevaa seurantakaavaketta tuli tietoomme yhden opinnaytetydryhmamme
jasenen kautta. Han oli tydoskennellyt kyseisessa yksikdssa ja nain saanut
tietoonsa halun wuudistaa kaavaketta. Taman pohjalta l|ahestyimme
Savitaipaleen hyvinvointiasemaa ja aloitimme yhteistydn uuden kaavakkeen

tuottamiseksi.

Lahdimme toteuttamaan opinndytetyétamme kartoittamalla aluksi, millainen
vanha seurantakaavake hyvinvointiasemalla oli kaytossa. Tuolloin kaytossa
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olleessa kaavakkeessa oli puutteita. Esimerkiksi potilaan esitietojen
kirjaamiselle ei ollut tilaa lainkaan ja kaavakkeesta puuttui kokonaan

verensokerin merkitsemiseen tarkoitettu kohta.

Teimme hyvinvointiaseman kanssa opinnaytetyon mukaisen
yhteistydsopimuksen (Liite 5), jossa mainittin muun muassa opinnaytetyon
aihe, projektin suunniteltu kokonaiskestoaika, tavoitteet ja tyovaiheet,
tekijanoikeudet, vastuukysymykset seka salassapitoasiat. Tyoelaman
edustajana meilla toimi Savitaipaleen hyvinvointiaseman vastuuhoitaja llona
Hanninen ja Saimaan ammattikorkeakoulun puolelta tydssa oli mukana
opinnaytetydbmme ohjaava opettaja Susanna Tella. Tutkimuslupaa emme
hakeneet, silla tutkimuksemme ei suoranaisesti kohdistunut potilaisiin, vaan
tekemaamme kaavakkeeseen ja sen kayttoon potilastydssa. Emme olleet
opinnaytetydssamme tekemisissa potilastietojen kanssa, vaan saamamme
palaute koskien kaavakkeen kayttda tuli suoraan kayttgjiltd suullisena ja

kirjallisena.

Aikatauluja  jouduimme opinndytetydn etenemisen aikana joutuneet
muuttamaan. Kaavakkeen oli aluksi tarkoitus olla kaytdssa kaksi erillista kertaa
niin, etta toiseen kayttokertaan olisi tehty palautteen mukaiset muutokset.
Toisen kayttokerran jalkeen olisimme keranneet palautteen uudelleen ja
arvioineet,  kuinka  kayttajalahtoiset = muutokset olivat  vaikuttaneet
kayttokokemukseen.  Alkuperaisen aikataulusuunnitelmamme mukaan
opinnaytetydomme oli tarkoitus valmistua kokonaisuudessaan valmiiksi kevaan
2016 aikana. Kuitenkin henkilokohtaisista syista johtuen jouduimme siirtamaan

tavoitteen syyskuulle 2016.

Kaynnistysvaihe

Kaynnistysvaiheessa keskeista on projektiin osallistuvien kehittajien rekrytointi
ja tiimiyttaminen seka vastuunjako (Heikkanen ym. 2012, 41). Living Labissa on
erotettavissa eri rooleja toimijoiden kesken, kuten palveluiden kayttajat,
mahdollistajat ja kehittdjat. Kokonaisuudesta vastaa yksi vastuuhenkild, joka
pitda yhteyttd verkostoon (Seingjoen teknologiakeskus 2010, 17-18). Myds me
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valitsimme keskuudestamme yhden henkilon, joka piti aktiivisesti yhteytta
Savitaipaleen hyvinvointiaseman henkildkuntaan ja raportoi puolin ja toisin eri

toimijoille projektin aikana.

Kaynnistysvaiheessa tarkennetaan projektisuunnitelmaa seka sen aikataulua ja
kaytettavia menetelmia (Heikkanen ym. 2012, 42). Opinnaytesuunnitelmamme
esitimme kevaalla 2015. Suunnitelmaamme meidan taytyi tehda muutamia

lisayksia.

Olimme saaneet valmiiksi ensimmaisen version seurantakaavakkeesta, johon

teimme viela muutoksia, ennen sen toimittamista koekayttoon.

Toteutusvaihe

Halusimme uudesta kaavakkeesta selkean ja yhdenmukaisen, minka vuoksi
paadyimme tekemaén sen kokonaisuudessaan taulukkomuotoon. Kaavakkeen
ylareunassa on hoitopaikan tiedot seka tila paivamaaralle ja hoitoon
saapumisen ja poistumisen ajalle. Oikeaan ylakulmaan kirjataan potilaan nimi ja
henkil6tunnus. Sen alle on lisatty kohta Potilas tunnistettu. Tama kohta on
ohjeiden mukainen, silla jokainen potilas tulisi tunnistaa joko henkilokortin avulla
tai muutoin. Talla tavoin vahennetaan riskia, etta potilas ei olekaan kuka sanoo
olevansa, tai ettd hoitaja tekee virheellisen kirjaamisen esimerkiksi
kommunikaatio -ongelman vuoksi. Tallaisissa tapauksissa voi potilasturvallisuus
vaarantua. Seuraavissa kohdissa kirjataan ylés, miten potilas saapunut
hyvinvointiasemalle seka omaisen tiedot. Jalkimmaisessad kohdassa kirjataan

ylés myods, onko omaiselle ilmoitettu potilaan saapumisesta hyvinvointiasemalle.

Ensimmaisessa versiossamme (Liite 6) Esitiedot -kohta oli ennen Tulosyy -
kohtaa. Kaavakkeen oikeassa reunassa oli erilliset lokerot kotiladkitykselle,
allergioille  ja  tartuntavaaroille, HOX  (muuta erityishuomioitavaa),
hoitotoimenpiteille sek& annetuille laakkeille ja infuusioille. Koekéayttoon
tekemamme kaavakkeeseen teimme ndiden kohtien osalta muutoksia.
Halusimme saada kaavakkeesta yksinkertaisemman ja

kayttajaystavallisemman. Taman toteutimme poistamalla pienempid osioita ja
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yhdistamalla ne saman otsikon alle. Se onnistui yksinkertaisesti lisaamalla tilaa
kohtaan Esitiedot ja tarkentamalla otsikon alle mita kaikkea tahan tulisi kirjata
potilaasta. Ensimmaisen version muutoksia oli my6s vitaalitaulukon
kdantaminen toisin péain, jolloin Kkysyttavat vitaalit ovat rivissa oikealta
vasemmalle ja kirjaaminen tapahtuu otsikoiden alle. Alareunassa olleet kaksi
lokeroa Muut huomioitavat asiat seka Potilas kotiutuu / siirtyy jatkohoitoon,

minne; tiivistettiin muotoon Hoitotoimenpiteet.

Koska olimme ohjaavan opettajamme ehdotuksesta paattaneet kayttaa
kaavakkeen toteuttamisessa ISBAR -menetelm&a. Muokkasimme kaavakkeen
ulkonakéd myos sen mukaisesti. Vaihdoimme Tulosyy- ja Esitiedot -kohdat
toisinpdin, jolloin kaavake mukailee ISBAR-menetelmaa. Lisdsimme myo6s
kaavakkeen lokeroiden vasempiin reunoihin varikoodi, jotka ovat myds ISBARIn
mukaiset. Tam& muokkaus teki mielestamme kaavakkeesta entista

selkeammaéan nakoisen.

Seurantakaavakkeen toteutusvaiheessa keskeista on kayttajalahtoisyys.
Palvelun tai tuotteen kayttdjilta keratddn tietoa tosielamén aidoissa
ymparistdissa, osallistavilla menetelmilla. Tarvittaessa heitd voidaan etukateen
perehdyttdd, mikali kaytettavd tuote tai palvelua vaati opastusta.
Perehdytyksesta vastaa yleensa yksi projektin vastuuhenkildista, esimerkiksi
projektipaallikkd. Toteutusvaiheessa saatua kayttajatietoa analysoidaan ja

saatuja tuloksia voidaan kasitella yhdessa kehittgjien ja hyddyntajien kanssa.

Seurantakaavake oli koekaytossa Savitaipaleen hyvinvointiasemalla kesalla
2016, jonka paatteeksi hyvinvointiaseman henkilokunta arvioi kayttokokemuksia
kirjallisella palautteella. Olimme tehneet puolistrukturoidut kyselykaavakkeet,
joihin  henkilokunta vastasi nimettomasti. Living Lab -menetelmassa
toteutusvaiheessa saatua kayttajatietoa analysoidaan ja saatuja tuloksia
kasitelladn yhdesséa kehittdjien ja hyoddyntajien kanssa. Projektissa mukana
olleita kayttajid olisi muistettava myos palkita tehdysta tyosta. Ulkoisten
palkintojen lisdksi yhtena keinona on konkreettisesti osoittaa, ettd heidan
ideansa ja kehittdmisehdotuksensa on huomioitu. (Heikkanen ym. 2012, 42-43.)

Savitaipaleen hyvinvointiaseman henkilokunnalta saamamme palautteen
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kasittelimme  perusteellisesti ja teimme sen pohjalta  muutoksia

seurantakaavakkeeseen.
Arviointi

Arviointivaihe koostuu palautteen keraamisesta, projektin dokumentoinnista ja
arvioinnista seka mahdollisten jatkosuunnitelmien tekemisesta. Projektin kautta
syntyneet toimivat ja hyvaksi havaitut kaytannot jaetaan avoimen innovaation
periaatteen mukaisesti. Mahdolliset jatkotutkimusaiheet ja -suunnitelmat
kaydaan lapi tassa vaiheessa. Arviointivaineen viimeinen etappi on projektin

paattaminen. (Heikkanen ym. 2012, 44.)

Purimme saamamme Kirjallisen palautteen ja kehittamisideat teema-analyysia
apuna kayttaen. Projektin  dokumenttina syntyi valmis, uudistettu

seurantakaavake ja opinnaytetyoraportti.
3.3 Tutkimusmenetelmat

Kayttgjalahtdisen Living Lab -menetelman liséksi kerdsimme tutkimusaineistoa
Savitaipaleen hyvinvointiaseman henkilokunnalta puolistrukturoidulla

kyselylomakkeella. Kyselylomake koostui viidesta avoimesta kysymyksesta.
3.3.1 Aineiston keruu

Toimitimme uudistetun seurantakaavakkeen ja kyselylomakkeet saatekirjeineen
(Liite 7) 17.5.2016 Savitaipaleen hyvinvointiasemalle. Henkilékunnalla oli aikaa
kayttdd seurantakaavaketta ja vastata sitd koskeviin haastattelukysymyksiin
30.6.2016 asti. Lomakkeet henkilokunta palautti taytettynd vastaavalle
sairaanhoitajalle, jolta me ne noudimme henkilokohtaisesti. Vastaaminen
tapahtui nimettoména. Haastattelukysymyksiin olivat vastanneet kaikki
seitseman tutkimusaikana hyvinvointiasemalla tyoskennellyttda henkilbkunnan
jasentd. Heistd nelja oli sairaanhoitajia ja kolme laakareitd. Vastausprosentti

100 oli erinomainen ja néin ollen tutkimuksen luotettavuus oli hyva

Kyselylomake koostui viidesta avoimesta kysymyksestd. Kahdessa
ensimmaisessad kysymyksessa kayttgjiltd selvitettin kuinka usein he ovat

kayttaneet tydssaan seurantakaavaketta, sekd kaavakkeen helppokayttdisyytta.
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Kolmannessa kysymyksessad haimme vastausta siihen, onko kaavakkeesta
hyotya seurantaa vaativan paivystyspotilaan hoidossa. Kahdessa viimeisessa
kysymyksessa pyysimme kayttdjilta palautetta siitd, mitkd ominaisuudet

kaavakkeessa olivat toimivia ja miten he konkreettisesti kehittaisivat kaavaketta.
3.3.2 Aineiston analysointi

Tutkimusaineiston analysointimenetelma ja kasittelytapa muotoutuvat jo
tutkimuksen alkuvaiheessa. Menetelman valintaan vaikuttavat tutkijan tekeméat
valinnat seka erityisesti tutkimusongelmat, joihin tutkimuksella etsitaan
vastausta. Analyysivaihe on yksi tutkimuksen tarkeimpia vaiheita, johon kuuluu
aineiston analyysin lisdksi johtopdatosten teko ja tulkita. Analyysivaiheessa
selviad, millaisia vastauksia tutkimuksen avulla saadaan tutkimuksen kohteena

olleeseen ongelmaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 221.)

Laadullisen tutkimusaineiston tulosten analysoinnissa voidaan kayttdd monia
erilaisia analyysitapoja. Analysointiin ei ole olemassa tiettya sdantéja tai ohjeita,
mika tekee laadullisen tutkimusaineiston analysoinnin osaltaan haastavaksi.
Yksi keino on valita kaytettdva menetelma sen mukaan, mika analyysitapa
antaa parhaiten vastauksen tutkimusongelmaan. Yleisimpia analyysitapoja
laadullisen aineiston tulosten kasittelyyn ovat muun muassa teemoittelu,

siséllonerittely, keskustelunanalyysi ja tyypittely. (Hirsjarvi ym.2009, 224.)

Opinnaytetydbmme  tutkimusaineiston  analysoinnissa  kaytimme apuna
aineistolahtoista teema-analyysia. Kyselylomakkeella saamamme palautteen ja
kehittamisehdotukset jaottelimme eri teemojen alle ja analysoimme saamamme
tulokset teemoittain. Teemoittelun avulla pystyimme jarjestamaan kyselytulokset
loogiseen ja jarjestelmalliseen muotoon. Eri teemat selkiyttivat ja helpottivat

tulosten analysointia ja palautteen lapikaymista.

Teemoittelu, eli aineiston keskeisten aiheiden muodostus, on toimiva
analyysitapa varsinkin teemahaastattelun avulla kerattyyn tutkimusaineistoon
(Puusniekka & Saaranen-Kauppinen 2006). Se on laadullisen tutkimusaineiston
jarjestelya ja ryhmittelya eri aihepiirien eli teemojen mukaan. Teemoittelu eroaa
luokittelusta siten, ettd luokittelussa korostuvat maarat, teemoittelussa eri

aihealueiden teemojen sisaltd. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2016.) Teemoja
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voidaan muodostaa joko aineisto- tai teorialahtdisesti. Teorialahtdinen analyysi
perustuu aina  johonkin  teoreettiseen  viitekehykseen, kun taas
aineistolahtdisessa mallissa aineistoa, esimerkiksi vastauksia tai haastatteluja
yhdistavia teemoja etsitddn ilman mitdén teoreettista mallia. Haastattelulla
keratysta aineistosta I0ytyy usein kaikki teemat, joita itse haastattelussa on
kasitelty tai kysytty. Aineistoon tulee kuitenkin suhtautua avoimen
ennakkoluulottomasti, silla siitd voi |6ytyd myds aivan uusia teemoja. Laajojen
aineistojen teemoittelussa voidaan kayttda apuna esimerkiksi taulukointia.
Kaytannossa teemoittelua voi tehdd esimerkiksi kasin, leikaten ja liimaten.
Sitaatteja kaytetaan yleisesti tutkimusraporteissa havainnollistamaan eri
teemoja sekd kaytannon esimerkkeind. (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen
2006.)

Laadullisen tutkimusaineiston analysoinnissa voidaan erottaa kaytetysta
menetelmasta riippumatta useita eri vaiheita. Kananen (2014) on erottanut
aineiston analyysissa nelja eri vaihetta, jotka ovat: yhteismitallistaminen,
koodaus, luokittelu ja yhdistaminen. Taman osuuden jalkeen teksti tiivistetaan ja
yksinkertaistetaan analysoitavaan muotoon, eli koodataan. Laadulliset
tutkimusaineistot ovat usein hyvin laajoja, joten ne vaativat tiivistamista ja
asioiden yhdistelya. Aineiston sisaltd ja sen sisaltdma tieto eivat saa muuttua
koodauksen aikana. Luokittelussa jatketaan tutkimusaineiston
yhdenmukaistamista. Aineistosta etsitdan samaa tarkoittavia asioita ja teemoja,
jotka yhdistetdan loogiseksi kokonaisuudeksi. Viimeinen vaihe eli yhdistaminen
tahtaa lopullisen ratkaisun pohtimiseen ja loytamiseen. (Kananen 2014, 101-
114.)

4 Tulokset

Ensimmaisessd haastattelukysymyksessa kysyttiin - sitd, kuinka usein
hyvinvointiaseman henkilokunta on kayttdnyt uudistettua seurantakaavaketta
paivystyspotilaan hoidossa. Kuusi seitsemésta vastanneesta oli kayttanyt
tyossaan seurantakaavaketta paivystyspotilaan hoidossa. Kaavaketta
kayttaneista vastaajista yksi oli kayttanyt uudistettua kaavaketta kerran, yksi 3-4

kertaa ja yksi 5 kertaa. Kaksi vastanneista kertoi kayttavansa kaavaketta 1-5
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kertaa viikossa. Yksi vastanneista arvioi, ettd noin 1/10 potilaista menee

paivystyksessa seurantahuoneeseen, heista kaikista taytetdan kaavake.

Ensimmaisen kysymyksen kohdalla huomattiin, kuinka monella tavalla vastaaja
voi ymmartad avoimet kysymykset, ja miten useasta eri nakokulmasta
kysymykseen voi vastata. Osa vastaajista oli kertonut, kuinka monta kertaa
viikossa he olivat kayttaneet seurantakaavaketta, osa taas kuinka monta kertaa
yhteensa. Yksi vastanneista oli arvioinut paivystyspotilaiden osuutta kaikkiin
hyvinvointiaseman potilaisiin ndhden. Nain ollen emme pystyneet tekemaan
suoraa numeraalista kaaviota siitda, miten usein kaavaketta kaytetaan

paivystyspotilaan hoitotydssa.

Toisessa kysymyksessa selvitettiin, kokeeko henkilokunta kaavakkeen

helppokayttdiseksi. Tahan jokainen vastanneista oli vastannut myontavasti.
Kylla. Kohdat selkeésti jaoteltu. Kaikki oleellinen lomakkeella.
On, nopeasti vilkaisemalla saa tiedot oikeisiin paikkoihin

Kolmas kysymys koski kaavakkeen hyddyllisyyttd paivystyspotilaan
seurannassa ja hoidossa. Myos tdhan jokainen seitsemasta vastanneesta oli
vastannut myontavasti, eli jokainen koko kaavakkeesta olevan hyodtya
kaytannon hoitotydssa.

Hoitajan ja ladkarin helppoa seurata potilaan tilanteen kehittymista taulukosta.
Asiat nopeasti lI6ydettavissa lomakkeelta.

Kahdessa viimeisessd kysymyksessd vastausten analysoinnissa kaytettiin
teemoittelua. Toiseksi vimeisessa kysymyksessa kysyimme, mitka kaavakkeen
ominaisuudet ovat toimivia. Vastaukset pystyimme jaottelemaan kahteen eri

teemaan, jotka ovat: seurantakaavakkeen ulkoasu ja sisalto.
Ulkoasua koskevia kommentteja olivat mm.
Selkea ulkoasu, hyvin luettavissa

Selkea jaottelu, varit myos selkiyttavat
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Taulukko vitaaleista selke&a

Toimiva etta on yksipuolinen

Seurantakaavakkeen sisaltta vastaajat kuvasivat nain:
Tarvittavat tutkimukset selkeasti esilla

Kaikki elementit ovat hyodyllisia

Tarvittavat kohdat 16ytyvat kaavakkeesta
Lomakkeessa kysytaan tarvittavat tiedot

Hyvéat asiat nostettu mukaan, jotka voisivat muutoin jadda huomioitta

kiiretilanteessa

Seurantakaavakkeen tarkeimpia ominaisuuksia on se, ettd se vastaa
sisalloltaan seka hoitohenkildkunnan etta potilaiden tarpeisiin.
Potilasturvallisuuden ja mahdollisimman hyvan hoidon laadun toteutumiseksi
kaavakkeen tulee sisaltaa juuri ne tekijat, jotka turvaavat paivystyspotilaan
hyvan hoidon. Kaavakkeen tulee sisdltaa kaikki oleelliset ja tarvittavat
mittaukset ja tutkimukset, joita akuuttitilanteissa péaivystyspotilailta otetaan ja
kontrolloidaan.  Vastauksista ilmenee, ettd kaavake toimii myds
hoitohenkilokunnan niin sanottuna muistilistana Kkiiretilanteessa. Tarvittavat
peruselintoimintoja koskevat mittaukset eivat jaa ottamatta, kun ne lukevat

kaavakkeessa jota hoitaja tai laakari tayttaa.

Viimeinen tutkimuskysymys koski kaavakkeen kehittamista eli sita, kuinka
kaavaketta voisi kehittda palvelemaan henkilokunnan ja péivystyspotilaan
hoidon tarpeita entistd paremmin. Yhta vastauslomaketta lukuun ottamatta
jokainen vastaaja oli kirjoittanut omia kehittamisideoitaan lomakkeelle. Naméa

kehittdmisideat ja palaute kaavakkeen toimivuudesta kaytdnndssa ovat
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ensiarvoisen tarkeitd, silla niiden pohjalta teimme muutoksia ja lisayksia
lopulliseen seurantakaavakkeeseen.

Vastauksista saadut kehitysideat jaottelimme kolmen paateeman alle:
seurantakaavakkeen ulkoasu, kaavakkeen tayttaminen ja ammattisanasto.
Seurantakaavakkeen ulkoasua koskevia muutosehdotuksia olivat mm.
kirjoitustilojen suurentaminen. Lis&& kirjoitustilaa toivottiin esitietoihin ja Nykytila
-kohtaan. Lisaksi toivottiin kokonaan oma lokero jatkohoidolle ja kaavakkeen
tayttajan omille merkinndille. Toisaalta aikaisemmin seurantakaavakkeen
yhdeksi hyvaksi ominaisuudeksi oli mainittu se, ettéd kaavake on yksipuolinen.
Na&in ollen emme luonnollisesti voineet esimerkiksi suurentaa tai lisata jokaista
toivottua kohtaa, vaan meidan piti palautteen ja omien nakemyksien perusteella
arvioida mitkd kehittdAmisideat ovat toteutettavissa ja palvelevat parhaiten

kayttajien tarpeita.

Kaavakkeen tayttaminen koettiin tietyiltd osin haastavaksi. Muutamassa
vastauslomakkeessa koettiin epaselvaksi se, mita kaavakkeeseen on tarkoitus

merkité esimerkiksi rytmin ja tajunnantason kohdalle.

Rytmin voi analysoida vain EKG:stéa, ei siis kuuntelun perusteella — paitsi tyyliin,

saanndllinen/epasaanndllinen

Tajunnantaso voisi olla GCS? Sita olen miettinyt, mitd siihen on toivottu

kirjattavan. Itse olen laittanut GCS:n
Yksi vastaajista toivoi erillista tayttbohjetta kaavakkeelle.

Kaavakkeen sisaltamaa ammattisanastoa, kuten HT (=hengitystaajuus) ja VS
(=verensokeri) toivottiin kirjoitettavan kokonaisuudessaan, ei pelkilla lyhenteilla.
Yksikoita toivottiin myos lisattdvan arvojen peraan, kuten RR — mmHg, SPo2 -

%, HT — min jne.

5 Opinnaytetyon eettiset lahtokohdat

Potilaan hoidossa eettisyys ilmenee usealla tavalla, kuten silla, etta tarjoamme

mahdollisimman hyvaa hoitoa jokaiselle potilaallemme. Seurantakaavakkeen
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avulla potilasturvallisuus paranee, huolimatta siitd, onko potilas orientoitunut
hoidon aikana vai ei, silla kaikki tehty ja oleellinen hoidon kannalta kirjataan
ylos. Myos tilanteet voivat muuttua, ja potilasta hoitava henkildkunta voi
muuttua hoidon aikana, jolloin hoidon jatkuvuuden kannalta kirjattu tieto on
ehdottoman tarkedssa roolissa. Usein potilas voi myos siirtya jatkohoitoon
esimerkiksi erikoissairaanhoitoon, jolloin hyvan seurantakaavakkeen merkitys

korostuu etenkin potilasturvallisuuden nakokulmasta.

Kun asiakas joutuu paivystykselliseen hoitoon, on tilanne lahes poikkeuksetta
hanelle uusi ja vieras. Terveysasema on usein ensimmainen hoitopaikka ja
kontakti. Siitda syystda on erityisen tarkeaa, ettd jo hoidon alkuvaiheessa
arvioidaan ja seurataan potilaan vointia ja peruselintoimintoja mahdollisimman
tarkkaan, jolloin saadaan riittava kokonaiskuva tilanteesta. Asiakkaan yleistila
voi olla normaaliin nahden heikentynyt tai hanelld voi olla kovia kipuja, nain
ollen potilaan seuranta ja co-operointi voi olla erityisen haastavaa.
Mahdollisimman selkealla, mutta kuitenkin monipuolisella seurantakaavakkeella
minimoidaan riskit, joita tiedonkulkuun voi tulla. Myés mahdolliset spesifit
muutokset vitaalielintoiminnossa tai potilaan tajunnassa tulevat myds
kaavakkeen kautta hyvin esille ja huomatuksi, mikd omalla tavallaan varmistaa
myos tiedon kulun jatkohoitopaikkaan, seka mahdollisesti potilasta siirtavalle

ensihoitoyksikolle.

Kun tavoitteena on mahdollisimman laadukas ja potilasturvallinen hoito, on
jokaisen hoitajan panos tarkea. Kaikki riskit tulee minimoida niin hyvin kuin
mahdollista. Jokaisen tulee kirjata kaikki merkittavat huomiot ylos, koska

pienillakin asioilla ja huomioilla voi olla joskus suuri merkitys.

Opinnaytetydbmme  prosessissa pohdimme  kaavakkeen turvallisuutta,
ymmarrettavyyttd seka potilasturvallisuutta. Kaavakkeen tarkoitus oli olla
mahdollisimman selkea ja helposti tulkittava, mika helpottaa kaavakkeen tayttoa

ja potilaan hoitoa.

Teimme hyvinvointiaseman kanssa opinnaytetyon mukaisen
yhteistydsopimuksen, jossa mainittin muun muassa opinnaytetydn aihe,

projektin suunniteltu kokonaiskestoaika, tavoitteet ja tydvaiheet, tekijanoikeudet,
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vastuukysymykset seka salassapitoasiat. Ty6elaman edustajana meilla toimi
Savitaipaleen hyvinvointiaseman vastuuhoitaja llona Hanninen ja Saimaan
amk:n opinnaytetydmme ohjaava opettaja Susanna Tella. Tutkimuslupaa emme
hakeneet, silla tutkimuksemme ei suoranaisesti kohdistunut potilaisiin, vaan
tekemdamme kaavakkeeseen ja sen kayttoon potilastydossa. Emme olleet
opinnaytetyossamme tekemisissa potilastietojen kanssa, vaan saamamme
palaute koskien kaavakkeen kayttda tuli kayttajilta suoraan suullisena ja

kirjallisena.

Toimitimme uudistetun seurantakaavakkeen ja kyselylomakkeet saatekirjeineen
(Liite 6) 17.5.2016 Savitaipaleen hyvinvointiasemalle. Materiaalista ilmeni, etta
kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, ja etta vastaaminen tapahtuu

anonyymisti eli nimettomasti.

Tietoon perustuva suostumus on prosessi, jossa henkild vapaasta tahdostaan
vahvistaa halukkuutensa osallistua tutkimukseen sen jalkeen, kun han on
saanut riittavasti tietoa paatdksensa kannalta merkittavista tutkimukseen
littyvista asioista. Kyselylomakkeen tayttgjille on annettava riittava selvitys

tutkimuksen luonteesta seka tarkoituksesta. (Tampereen yliopisto 2016.)

Kyselyymme vastanneiden henkildllisyys ei ilmennyt tuloksissa mitenkaan,
koska he olivat vastanneet kyselyyn anonyymisti. Vastanneiden anonymiteetti
on turvattu siten, ettd heidan ei tarvitse missadan vaiheessa kertoa
henkilollisyyttaan, eikéd vastauksista pystyta arvioimaan kenen vastauslomake

on kyseessa.

Saatekirjeessa kerroimme tutkimuksen kulusta seka siita mitd tulee
tapahtumaan. Ohjeistimme my6s kyselylomakkeen taytéssa. Huolellinen
informointi lisda tutkimusprosessin lapinakyvyytta ja tutkittavan luottamusta.
Informointi on merkityksellinen tutkijoiden itsensa kannalta. Kun informointi on
toteutettu vastuullisesti ja johdonmukaisesti, on tutkijoille selvaa, miten aineistoa
voi kasitella ja miten tutkimustulosten raportointi tutkimuksessa on mahdollista
tehda. (Tampereen yliopisto 2016.)
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5.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa tyon luotettavuutta ei voida
mitata ja arvioida samalla tavalla kuin maarallisessa eli kvantitatiivisessa
tutkimuksessa. Laadullisen tutkimuksen luotettavuus pohjautuu vahvasti tutkijan
oman arvioinnin ja nayton varaan. Luotettavuuden arviointi on kuitenkin tehtava
jokaisessa tutkimuksessa. Se tulisi huomioida jo tydon suunnitteluvaiheessa.
(Kananen 2014, 146.) Vaikka luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa
yksiselitteisia ohjeita, tietyt seikat auttavat arvioinnissa. Tutkimus on
johdonmukainen kokonaisuus, jonka toteutuksessa on huomioitava tutkimuksen
kohderyhma ja tarkoitus, aineiston keruu, analysointi ja raportointi seka
tutkimuksen tekijan oma sitoutuminen tyéhon. (Sarajarvi & Tuomi 2013, 140-
141.)

Kyselytutkimuksen yksi heikkous on se, ettd vaarinymmarryksia on vaikea
kontrolloida. Ei ole itsestaan selvdd, miten vastaajat ymmartavat kysymykset,
silla heidan ndkdkulmassa voi erota lomakkeen laatijan nakdkulmasta. (Hirsjarvi
ym. 2009, 195.) Opinnaytetydomme kyselytutkimuksen vastauksista selvisi,
kuinka monella tavalla vastaaja voi ymmartdd avoimet kysymykset ja miten
useasta eri nédkdokulmasta kysymykseen voi vastata. Tutkijalta vaaditaan seka
osaamista ja tietoa etta aikaa hyvan kyselylomakkeen laatimiseen (Hirsjarvi ym.
2009, 195). Esimerkiksi ensimmaisessa kysymyksessd osa vastaajista oli
kertonut, kuinka monta kertaa viikossa he olivat kayttdneet seurantakaavaketta,
osa taas kuinka monta kertaa yhteensa he olivat kaavaketta kayttaneet. Yksi
vastanneista oli arvioinut paivystyspotilaiden osuutta kaikkiin hyvinvointiaseman
potilaisiin ndhden. Nain ollen suoraa numeraalista kaaviota siité, kuinka usein
kaavaketta kaytetddn paivystyspotilaan hoitotydssa, ei pystynyt tekeméaan.
Valttdadksemme téllaisten epdaselvyyksien syntymisen, olisimme voineet
saatekirjeessa kertoa laajemmin, mita nailld uudistuksilla tarkoitetaan ja mita

muutoksia seurantakaavakkeeseen on tehty, miksi ja milloin.

Opinnaytetyotamme oli tekeméassa nelja henkiléa, joten tybhomme on saatu
useamman henkilon nakemyksid ja mielipiteitd kaavakkeen toimivuudesta.
Opinnaytetyontekijoista kaksi on toiminut ensihoidossa, ja heiltd saimme hyvan

ensihoidon ndkemyksen kaavakkeeseen. Tama antoi hyvéat l&ahtokohdat
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kaavakkeen monipuoliselle tarkastelulle ja lisasi tyon luotettavuutta. Kaavake ol
koekaytbssa hyvinvointiasemalla, jossa kaavaketta kayttivat kokeneet hoitajat,
heiltd saimme parannusehdotuksia ja huomioita, joita pyrimme toteuttamaan

parhaamme mukaan. Tama lisasi kaavakkeen luotettavuutta ja toimivuutta.

6 Pohdinta

Opinnaytetydmme tarkoitus oli tuottaa paranneltu versio jo kaytéssa olevasta
paivystyspotilaan seurantakaavakkeesta. Sen tarkoitus oli myds parantaa
potilasturvallisuutta ja  hoidon laatua  péaivystyspotilaan hoidossa
hyvinvointiasemalla. Tavoitteena oli saada aikaiseksi ulkoasultaan selked,
kayttajalahtoinen, tarkoituksenmukainen ja helppokayttdinen kaavake, joka
tuotettaisiin yhdessa hyvinvointiaseman henkilokunnan kanssa. Mielestamme
kayttajalahtdinen yhteistyé sopi opinnaytetydhdomme erinomaisesti. Talla tavoin
meilla oli parhaat mahdolliset yhteistyokumppanit, eli he jotka kyseista

kaavaketta tulevat tydssaan kayttamaan.

Haimme tietoa paivystyspotilaan hoidosta eri kirjaldahteista. ISBAR-
menetelmaan 16ysimme kirjallisuuslahteitd alan lehdista. Kaytimme myds
internetlahteitd, jotka koimme luotettaviksi. Haasteena tiedonhaussa koimme
sen, ettd suoranaisesti seurantakaavakkeesta ei ole olemassa tutkittua tietoa.
Meidan taytyi miettid, mitd teemoja sen tiimoilta voisimme nostaa
opinnaytetydomme paakohdiksi ja siten koko tyobmme teoriaosuudeksi.
Potilasturvallisuus, laatu ja hoidon jatkuvuus olivat luonnollisia valintoja, silla

kyseiset kohdat ovat kaavakkeemme keskeinen sisalto.

Hyvinvointiasemalla kay paivystyspotilaita paivittdin. Paivystyspotilaista osa
tarvitsee elintoimintojen ja voinnin seurantaa hyvinvointiasemalla olon aikana.
Talléin potilas otetaan vuodepaikalle, jossa toteuttamamme seurantakaavake
tulee kayttoon. Potilasta haastatellaan johdonmukaisesti ja hanelle tehd&an
tarvittavat mittaukset, jotka kirjataan suunnittelemaamme
seurantakaavakkeeseen. Kaavakkeen suunnittelussa yksi tavoitteista oli tehda
kaavake, joka toimii apuvalineend my0s raporttia annettaessa. ISBAR -
menetelman kayttd kaavakkeen suunnittelussa ja toteutuksessa oli meista

ideana hyva. Tama kommunikointimenetelmd perustuu nimenomaan
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jarjestelmalliseen ja selkedan raportointiin. ISBAR -menetelmé& on myds laajalti

kaytossa sosiaali- ja terveyspiirin alueella.

Saimme Kkirjallisen palautteen opinnaytetyéstamme haastattelukysymyksien
kautta. Tutkijalta vaaditaan sekda osaamista ja tietoa ettd aikaa hyvan
kyselylomakkeen laatimiseen (Hirsjarvi ym. 2009, 195). Henkilokunta oli ollut
aktiivinen, silla kaikki paivystyspotilaiden kanssa tyGskennelleet olivat
vastanneet kyselyyn. Saimme runsaasti positiivista palautetta henkilokunnalta,
mika oli kannustavaa, seka parannusehdotuksia kaavakkeen muotoiluun.
Palautetta l&pi kdydessdmme totesimme, etta kysymyksien muotoilua olisi
pitdnyt tarkistaa vield ennen kyselylomakkeiden toimittamista kayttgjille. Nain
olisimme saaneet vield tarkempaa palautetta, ja tutkimuksen luotettavuus olisi
parantunut. Kaiken kaikkiaan olimme tyytyvaisia yhteistybhon
hyvinvointiaseman henkilokunnan kanssa. Tybelaman yhteyshenkilon kanssa
tapasimme muutamaan otteeseen, jolloin kdvimme suullisesti |&pi kaavaketta ja
sen toimivuutta. TAdmad antoi meille samalla tietoa siita, ettd kaavaketta

todellakin kaytettiin ja siihen antamaamme panosta arvostettiin.

Valmis seurantakaavake oli mielestamme onnistunut. Olimme tavoitteemme
mukaisesti saaneet kaavakkeesta ulkon&dllisesti selkedn, johdonmukaisen ja
kayttajalahtoisen. Aiemmin kaytdssa olleeseen kaavakkeeseen verrattuna uusi
kaavake oli monipuolisempi. Kayttdjan on mahdollista kirjata uudistetulle
kaavakkeelle monipuolisemmin potilaan tietoja. Uudistettu kaavake on myds
edeltgjddnsa verrattuna johdonmukaisempi. Teimme saamamme palautteen
pohjalta joitain muutoksia kaavakkeen ulkomuotoon. Muutokset koskivat lahinna
vitaalitoimintojen merkitsemistapaa. Saamassamme palautteessa nousi esille,
ettd osa hoitohenkilokunnasta ei ollut tietoinen kaikkien lyhenteiden
merkityksestd. Tastd syysta paatimme muokata esitystapaa sekaannusten
valttamiseksi. Viimeistellyssa kaavakkeessa taulukossa olevat lyhenteet jaivat
pois ja tilalle kirjoitettin haettu sana kokonaisuudessaan, esimerkiksi VS ->
verensokeri. Itse kaavakkeen sisaltdd emme lahteneet muuttamaan. Varikoodit
jokaisen lokeron reunassa toivat mielestdimme selkeyttd ja ulkon&akoa

kaavakkeeseen. Varit valikoituivat ISBAR -mallin mukaisesti.
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Haasteita opinnaytetyohomme toivat muun muassa elamantilanteiden
muutokset opinnaytetyoprosessin aikana. Lisdksi opinnaytetyéryhmassamme
oli nelja jasentd, joten yhteisen ajan I6ytaminen opinnaytetyon tekemiseen toi
omat haasteensa. Tasta syysta teimme suurimman osan Kkirjoitus- ja
suunnitteluty6sta itsenaisesti ja kaksi rynmalaistamme kokosi tuotokset yhteen.
Sosiaalisen median kayttaminen oli hyva ryhnmamme kommunikaatiovéline, sen

kautta kaikki ryhmalaiset saivat saman tiedon yhta aikaa.

Materiaalikuluja meille ei syntynyt kuin vahan, silla kaavakkeen mallin
toimitimme hyvinvointiasemalle sahkoisesti ja siella tulostettiin tarvittavat kopiot.
Kulut syntyivat ensisijaisesti matkustamisesta asuinpaikkojen ja koulun valilla

seka kaynneista hyvinvointiasemalla.

Jatkotutkimustydna ajattelimme, ettd kaavaketta voisi vieda kaytt6én muihin
hyvinvointi- ja terveysasemille sek&a Etela-Karjalan keskussairaalan
paivystykseen. Seurantakaavakkeen toimivuuden tutkimista potilaan hoidon
jatkuvuudessa pohdimme myo6s. Tassa ajatuksena olisi, ettd potilaan siirtyessa
jatkohoitoon hdnen mukaansa annettaisiin kopio seurantakaavakkeesta osana
lahetetta. Talléin ensihoito ja paivystyksen henkilokunta olisivat tietoisia potilaan

hoitoon hakeutumisesta ja taman voinnista hoidon alusta alkaen.

Tarpeellisen tiedon kulkeminen hoitoketjussa on usein haasteellista. Laakarin
tekeman lahetteen lisaksi tarkeintd on hoitajien valinen suullinen raportointi, kun
potilas siirtyy jatkohoitopaikkaan. Paivystyspotilas voi siirtyd jatkohoitoon Etela-
Karjalan keskussairaalaan, jolloin hyvinvointiaseman hoitajat eivat ole
automaattisesti suoraan yhteydessa vastaanottavan hoitolaitoksen kanssa.
Nain ollen Kirjalliset dokumentit ja huomiot ovat erittéin tarkeassa roolissa.
Niistd voidaan hyvin nahda potilaan voinnin kehitys ja laht6tilanne

hyvinvointiasemalla.

Potilaan vointi voi edellyttdd ambulanssia hoitolaitossiirrolle. Naissa tilanteissa
ensihoitajien saama raportti on tarkedssd roolissa, ja sen tueksi
seurantakaavake on erityisen hyodyllinen. Hoidon jatkuvuus on ensihoitajien
vastuulla ja he antavat raportin potilaasta vastaanottavaan hoitolaitokseen.

Tarvittava tieto potilaasta ja potilaan voinnista on potilasturvallisuutta ajatellen
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tarkeda saada myos kuljetuksen alkaessa hyvinvointiasemalta. Potilaan vointi
voi akisti muuttua kuljetuksen aikana, jolloin kaikista huomioista ja kirjatuista
asioista voi olla merkittavasti hyotya. Suullisessa raportissa ei valttamatta tule

kaikkea esille, ja asioita voi jadda inhimillisista syista kertomatta.

Erikoissairaanhoidon péaivystyksessé vastaanottavat hoitajat ovat myos monesti
lahes pelkastaan lahetteen ja seurantakaavakkeen tietojen varassa, erityisesti

jos potilas siirtyy jatkohoitoon muulla kuin ambulanssilla.

Seurantakaavakkeesta voidaan siis teoriassa nahda potilaan lahtétilanne siita,
kun hoito on alkanut. Mikali kriittisesti sairas potilas on itse hakeutunut
hyvinvointiasemalle ja siirtynyt sieltd jatkohoitoon erikoissairaanhoidon
paivystykseen. Seurantakaavake ja siina olevat tiedot voivat teoriassa seurata
potilasta tarvittaessa my0s ensiavusta seuraavaan jatkohoitopaikkaan
esimerkiksi teho-osastolle, jolloin kaikki tieto potilaan lahtdtilanteesta ja tilan
kehittymisesta ovat erittdin térkeitd. Kun pohjatyd on tehty erityisen hyvin
hoitoketjun alkuvaiheessa, parantaa se hoidon laatua ja jatkuvuutta hoitoketjun

seuraavissa vaiheissa.

Opinnaytetydmme oli kaikin puolin onnistunut ja olemme tyytyvaisia
lopputulokseen. Seurantakaavake on mielestdmme hyvinvointiasemalle sopiva,
kayttajalahtdinen ja se toimii apuvélineend hoidontarpeen arvioinnissa,

raportoinnissa seké osana potilasturvallisuutta.
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Liite 1

SAVITAIPALEEN HYVINVOINTIASEMA
ETELA-KARJALAN SOSIAALI- JA
TERVEYSPIIRI

SEURANTAKAAVAKE

/ /120

Saapunut klo

Poistunut klo : ,

minne

POTILAAN NIMI:

HENKILOTUNNUS:

Potilas tunnistettu  Kylla Ei
(henkilékortti, muu)

Omaisen tiedot:

lImoitettu omaiselle: Kylla Ei

TULOSYY (Taman hetkinen oire/vamma, mitéa tapahtunut, milloin oire alkanut, onko muuttunut...)

ESITIEDOT (perussairaudet, laékitykset, allergiat, paino/pituus, muut hoidossa huomioitavat asiat)

KLO RR [ Syke | Rytmi | SpO2
%

Hengitys-
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Lampd

Veren-
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Silméat

Puhe

Liike

Kipu
0-10

NYKYTILA /HOITOTOIMENPITEET (tilatut/otetut kokeet, l1aakitykset, infuusiot...)
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RINTAKIPUPOTILAAN SEURANTA
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Liite 4

Vastatkaa avoimiin kysymyksiin omin sanoin. Vastaukset palautetaan

vastaavalle hoitajalle 30.6.2016 mennessa.

HAASTATTELUKYSYMYKSET

1. Kuinka usein olette kayttaneet uudistettua seurantakaavaketta potilaan
hoidossa?

2. Onko kaavake mielestdnne helppokayttdinen?

3. Onko kaavakkeesta mielestanne hyottya paivystyspotilaan seurannassa
ja hoidossa?

4. Mitka kaavakkeen ominaisuudet ovat mielestanne toimivia?

5. Kuinka kehittaisitte kaavaketta palvelemaan tarpeitanne entista
paremmin?
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SAVITAIPALEEN TERVEYSASEMA

ETELA-KARJALAN SOSIAALI- JA POTILAAN NIMI:
TERVEYSPIIRI
' HENKILOTUNNUS:
SEURANTAKAAVAKE
/ /20

TULOSYY / ESITIEDOT KOTILAAKITYS

KLO ALLERGIAT/
TARTUNTAVAARA

RR

SYKE

RYTMI

Sp02 HOX!

HT

LAMPO TAJUNNANTASO
1 NORMAALI

Vs 2 UNELIAS
3 VASTAA HITAASTI

TAJUNNAN- 4 REAGOI PUHEESEEN

TASO 5 REAGOI KIPUUN
6 TAJUTON

VASTAANOTON HOITOTOTIMENPITEET

ANNETUT LAAKKEET /
ALOITETUT INFUUSIOT
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Liite 6

ISaimaan

ammattikorkeakoulu Saatekirje

Sosiaali- ja terveysala

Arvoisa vastaanottaja!

Olemme Saimaan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita
hoitotydn ja ensihoidon koulutusohjelmista. Opinnaytetydmme aiheena on
toteuttaa uudistettu kaavake, jota kaytetaan paivystyspotilaan seurannassa
hyvinvointiasemalla. Olemme toimittaneet tekemamme kaavakkeen seka

opinnaytetydsuunnitelman yksikkonne vastuuhoitajalle séhkdisesti.

Tavoitteenamme on toteuttaa mahdollisimman toimiva ja kayttajalahtéinen
seurantakaavake. Pyydamme teitd osallistumaan kaavakkeen kehittamiseen,
silla kayttokokemusten perusteella kehitamme olemassa olevaa kaavaketta.
Saatekirjeen liitteend on kyselykaavakkeita, joihin toivoisimme teidan
vastaavan. Kysymyksiin vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaaminen

tapahtuu nimettémana. Vastausaikaa on kesakuun 2016 loppuun asti.

Yhteistydsta kiittaen ja ystavallisin terveisin

Veera Punkkinen Laura Ristola
Sairaanhoitajaopiskelija, Sairaanhoitajaopiskelija
Saimaan AMK Saimaan AMK

e-mail: veera.punkkinen@student.saimia.fi

Atte Paakko Jenna Huttunen
Ensihoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
Saimaan AMK Saimaan AMK
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