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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata potilaan hoitoprosessi Yl6jarven terveyskeskuk-
sen paivystyksesséa vaihe vaiheelta. Pdivystystoimintaa on tarkoitus tehostaa, miké on ol-
lut myos syyné opinndytetyon tilaamiselle. Tehtavind opinnaytetyodssa oli kuvata millai-
nen on tdmanhetkinen péivystyspotilaan hoitoprosessi Ylojarven terveyskeskuksen pai-
vystyksessa ja mitd mahdollisia ongelmakohtia on havaittavissa paivystyspotilaan hoito-
prosessissa. Tavoitteena oli 16ytd4d mahdollisia ongelmia potilaan hoitoprosessista ja tatéa
kautta antaa kehittdmisehdotuksia terveyskeskuksen paivystyspotilaan hoitoprosessin te-
hostamiseksi.

Tutkimusmateriaali keréttiin strukturoimatonta havainnointimenetelmaé kéayttaen. Mate-
riaali analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Tuloksista voi paatella, etta tamén-
hetkinen hoitoprosessi vaatii kehittamista.

Opinnaytetytssa kavi ilmi, ettd hoitoprosessi ei ollut johdonmukainen eika potilaan kan-
nalta sujuva. Potilasta siirrelladn tarpeettomasti 14dkérin ja hoitajan vastaanottojen valilla.
Tama aiheuttaa hoitoaikojen pitenemista seké paivystysjonojen kasvamista. Hoidon tar-
peen arviointi vaikuttaa potilaan koko hoitoprosessin sujuvuuteen. Lisakoulutuksella seka
paivystén hoitajan roolin kehittdmisella voidaan saada péivystyspotilaan hoitoprosessia
sujuvammaksi seké lyhent&a hoitoaikoja paivystyksessé.
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ABSTRACT
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The aim of this study was to describe what a patient’s care pathway in Yl6jarvi health
centre’s emergency room is like, and whether there were problems at some stages. Re-
lated to this study, an intention was to find ways which could help make these pathways
more consistent from the perspective of the patients.

The study employed the qualitative research method and it was conducted in an authentic
environment. The data were collected by means of unstructured observation. The col-
lected material were analysed by means of a qualitative content analysis.

The results revealed that a patient’s care pathway in Yl6jarvi health centre’s emergency
room was inconsistent and needs to be improved. The results also showed that patients
and their families were often left with no information about their treatment along with
their state of health. The study further revealed that patients were unnecessarily trans-
ferred from one practice to another. Patients were often sent straight to a doctor instead
of seeing a nurse for necessary measurements which includes different types of sample
taking such as body temperature, blood pressure, and urine samples. Furthermore, that
meant that patients would first visit a doctor and then to nurse, only for the patient to
come back to a doctor for a diagnosis and possible prescription. Overall, our study sug-
gests that the nursing staff could benefit greatly from appropriate training in triage and
nurses should take or be giving more resbonsibility on themselves instead of sending pa-
tients straight to a doctor.

Key words: care pathway, emergency room, observation
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1 JOHDANTO

Terveydenhuolto laki (1516/2016) madrittelee, ettd kunnan on jarjestettava kiireellisen
hoidon antamista varten vastaanottotoimintaa niin, ettd potilas saa arkipdivisin valitto-
maésti terveydenhuollon ammattihenkilon arvion. Kunnan on myds jérjestettava ilta-ajan
ja viikonloppuisin paivéaikaan kiireellista vastaanottotoimintaa. Paivystyspoliklinikalla
hoidetaan kiireellistd hoitoa tarvitsevia potilaita. Kiireellinen hoito on &killisen sairastu-
misen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai yleisen toimintakyvyn alenemi-
sen edellyttam&é valittomasti tapahtuvaa laéketieteellisetd arviota ja hoitoa, jota ei voi
siirtdd ilman sairauden tai vamman pahenemista. Paivystyspoliklinikoiden tulisi keskittya

vain péivystyspotilaiden hoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerit 2017.)

Terveydenhuollon toimintaympadristossa tunnistetaan nelja erilaista prosessia. Hoitopro-
sessi, tietoprosessi, potilashallinnon prosessi sekd muut organisaation toimintaa tukevat
prosessit. Edelld mainituista hoitoprosessi mielletddn terveydenhuollossa keskeisim-
maéksi, jota muut prosessit tukevat. Potilaan hoitoprosessissa syntyy tietoa, merkintdja ja
asiakirjoja jotka liittyvat potilaan hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin.
(Vuokko, Mékeld, Komulainen & Merilainen 2011.) Hoitoprosessilla pystytadn méaarit-
telemé&én tyonjako eri sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kesken eri sairauksien
hoidossa. Hoitoprosessissa kuvataan potilaan hoitoketju, joka lahtee aina asiakkaan sen

hetkisestd tarpeesta ja paattyy siihen, kun tarve loppuu. (Nuutinen 2017, 1283.)

Hoitoketjut ja -prosessit ovat toimintaohjeita, joissa kuvataan perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon tehtavéat seka tyonjako. Tarvittaessa hoitoketjuun liitetddn esimer-
kiksi sosiaalitoimi ja potilasjarjestot, joten tydskentely on 1&htokohtaisesti moniammatil-
lista. Toimintaohjeet perustuvat ndyttdon perustuvaan tietoon, kuten esimerkiksi Kéypa
hoito- suosituksiin. Kun hoito perustuu parhaimpaan saatavilla olevaan tietoon, on hoi-
don tuloskin parasta mahdollista. (Ketola, Méntyranta, Makinen, Voipio-Pulkki 2006, 7—
8.) Prosessien kuvaamisella terveydenhuollossa on tavoitteena antaa lisatietoa terveyden-
huollon hoitoprosessin tyonkulusta ja siihen liittyvien tehtdvien etenemisestd. Prosessin-
kuvauksia voidaan hyodyntdd kun halutaan tunnistaa toiminnasta kohtia, joissa olisi tar-
peen selvittdd tai tehostaa nykyisiéd toimintatapoja. (Vuokko ym. 2011.) Sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa on tehottomia toimintatapoja. Palveluita tulisi tarjota joustavasti asiak-

kaan tilanteen mukaan (Ihalainen 2017, 2-3).



Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata paivystyspotilaan hoitoprosessi vaihe vaiheelta
Ylojarven terveyskeskuksen péaivystyspoliklinikalla seka I0ytdd mahdollisia ongelma-
kohtia tdmanhetkisessd hoitoprosessissa. Néihin liittyen pyritddn antamaan mahdollisia
kehitysehdotuksia potilaan hoitoprosessin parantamiseksi. Tutkielman materiaali kera-
tdan havainnoimalla ja tulokset k&sitell&&n induktiivista siséllénanalyysia kayttaen. Opin-
naytetyon aihe on tilattu Ylojarven terveyskeskuksen péivystyksen toimesta. Opinnéyte-

tyontekijat ovat valinneet aiheen omasta kiinnostuksesta akuuttiin hoitotyhon.

Tiedonhakuun on kéytetty sekd kotimaisia ettd ulkomaisia tietokantoja, kuten Medici4,
Joanna Briggs Institutea, PubMedia seka eri yliopistojen tietokantoja. Teoriatietoa on 16y-
tynyt myos kirjallisuudesta seka artikkeleista. Hakusanoina on kéytetty péivystyspotilas,
hoitoprosessi, hoitoketju, asiakasl&htoisyys ja potilaslahtdisyys sekéd englannin kielisia

termeja clinical pathway ja emergency room.



2 YLOJARVEN TERVEYSKESKUKSEN PAIVYSTYS

Yl6jarven kaupunki tuottaa terveyspalveluja kolmella eri terveysasemalla. Y16jarven kes-
kustassa sijaitsevan paaterveysaseman liséksi toimintaa toteutetaan myos Kurussa Kurun
terveysasemalla sekd Viljakkalan terveysasemalla, Viljakkalan kaupunginosassa. Téassa
tyossa kiinnitdmme huomiota erityisesti paaterveysaseman toimintaan.
Paaterveysasemalla jarjestettéviin avosairaanhoidon palveluihin kuuluvat l1aakérin ja sai-
raanhoitajan vastaanottojen liséksi fysioterapia-, apuvaline-, rontgen- ja laboratoriopal-
velut sekd paivystyspoliklinikka. Lisaksi padterveysasemalla jarjestetadn suun terveyden-
huoltoa seka neuvolapalveluja.

Yl6jarven paaterveysaseman paivystys on asiakkaille auki maanantaista perjantaihin klo
8-20 ja viikonloppuisin seké pyhina klo 10-18. Muina aikoina asiakkaat on ohjattu Tam-
pereen yliopistollisen sairaalan ensiapuun, Acutaan. Hatétilanteessa péivystyspotilas tu-
lee paivystyspoliklinikalle suoraan ilman ajanvarausta, muissa tapauksissa paivystyspo-

liklinikka toimii ajanvarauksella.

Ylojarven terveysaseman péaivystyksessa tyoskentelee yhdessd vuorossa 2-3 ladkérid,
joista yksi padasiallisesti vain péivystyspoliklinikalla. Sairaanhoitajia yhdessé vuorossa
tyoskentelee kolme. Paivystyspoliklinikalla on kuusi tarkkailupaikkaa, seurantahuone
sekd monitorointimahdollisuus. Liséksi paivystyspoliklinikalla on oma valinehuolto, kip-

sausmahdollisuus sek& pientoimenpidehuone.



3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Yl6jarven terveyskeskuksen paivystyspotilaan ta-

man hetkinen hoitoprosessi vaihe vaiheelta.

Tehtavat:
1) Millainen on tdménhetkinen paivystyspotilaan hoitoprosessi Ylojarven terveys-
keskuksen paivystyksessa?

2) Mitd mahdollisia ongelmia on havaittavissa péivystyspotilaan hoitoprosessissa?

Tavoitteena on 16ytaa mahdollisia ongelmia potilaan hoitoprosessista ja tatd kautta antaa
kehittdmisehdotuksia terveyskeskuksen paivystyspotilaan hoitoprosessin tehostamiseksi.
Opinnaytetyontekijoiden omana tavoitteena on saada késitys paivystystoiminnasta, toi-
mivasta potilaan hoitoprosessista seké siitd, kuinka toteuttaa hyvaa hoitoa paivystyspoli-
Klinikalla.



4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettisiksi lahtokohdiksi valikoituivat potilaan hoitoprosessi, paivys-
tyspotilas sekd tydelaméyhteydelta esiin noussut potilas- ja asiakaslahtoisyys. Nama ka-
sitteet liittyvat oleellisesti paivystyspotilaan hoitopolkuun ja antavat tietoa hoitoproses-
siin liittyvistd vaiheista. Opinndytetyon tekijoille ndmd antavat oleellista tietoa akuutti-
hoitotyosté ja péivystyspoliklinikan toiminnasta. Tyohon tarvitaan tietoa Ylojarven ter-
veyskeskuksesta, erityisesti sielld tapahtuvasta paivystystoiminnasta seka paivystyspoti-

laasta ja hanen hoitopolustaan.

4.1 Potilaan hoitoprosessi

Prosessi voidaan ajatella erdanlaisena tapahtumaketjuna, joka etenee loogisesti toisiaan
seuraavista vaiheista, kuten suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista. Prosessien to-
teuttamiseen tarvitaan erilaisia resursseja, kuten osaamista, tyfaikaa, taloudellisia resurs-
seja, laitteita ja tiloja. (Laamanen 2005a,151—-153.) Prosessien tuloksena syntyy erilaisia
kaytannon hyotyjd, kuten sujuva yhteisty0 asiakkaan kanssa. Sujuva yhteistyo tuo koke-
muksen hyvasté palvelusta. T&man liséksi organisaatiossa tyoskentelevat ihmiset ymmar-
tavat paremmin oman tyonsa kokonaisuutta seké& organisaation on helpompi saavuttaa
kokonaistavoitteensa. Parhaimmillaan kaikki prosessit alkavat asiakkaasta ja paattyvat

asiakkaaseen. (Laamanen 2005b,22—-23.)

Laamasen (2005b, 22—23) mukaan prosessit tuovat jarjestysté ja niiden ymmartaminen ja
kuvaaminen auttavat hahmottamaan kokonaisuuksia sek& mahdollistavat tyon kehittéa-
mistd. Prosessin kuvaamisella voidaan esitelld my6s organisaation kdytannon tyota. Pro-
sessien kuvaaminen voi johtaa kokonaisuuksien kasvattamiseen, moniosaamiseen ja tyo-

tovereiden ammattitaidon arvostamiseen.

Hoitoprosessia kuvataan eri nimityksilla eri lahteissé. Yleisimpid nimityksiéd ovat hoito-
ketju, hoitopolku tai palveluketju. Englanninkielessa termille 10ytyy myos useita eri nim-
ityksid, kuten clinical pathways, care pathways, critical pathways, integrated pathways tai
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case management plans (European Pathway Association). Tassa opinndytetydtydssa pu-
hutaan hoitoprosessista ja hoitoketjusta. Silvennoinen-Nuora (2010, 91) mukaan tervey-
denhuollossa sanalla hoitoprosessi tarkoitetaan asiakkaan tiettyyn ongelmakokonaisuu-
teen kohdistuvaa, sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden rajoja ylittavaa, suunni-
telmallisesti ja yksilollisesti toteutuvaa hoitoketjujen kokonaisuutta. Nuutisen (2000,
1821-1828) mukaan hoitoketjusta tulee puhua, mikali sosiaalitoimi on hoitoprosessissa
mukana. Paivittdiseen tyohon tulisi kasitteena riittdd hoitoketju, kun on kysymys tyonja-
osta potilaan hoidossa. My6s Silvennoinen-Nuora (2010, 91-92) toteaa vaitoskirjassaan,
etta prosessiin tulisi siséltyd muiden toimialojen palveluja kuten sosiaalihuollon ja sivis-

tystoimen palveluita.

Hoitoketjujen kayttd on alkanut Suomessa 1990-luvun lopulla. Pohjois-Pohjanmaan ja
Pirkanmaan sairaanhoitopiirit olivat hoitoketjujen kehittelyn edellak&vijoitad. Kuntapro-
fiili — hoitoketjuprojektin tyon tavoitteena oli kehittda perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon yhteistyota. Taman projektin tuloksena Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirissa syntyi 122:1le potilasryhmalle hoitoketjut, jotka julkaistiin vuonna 1998. (Nuuti-
nen 2017 1283-90.)

Hoitoketjun tarkein tehtdva on vastuunotto potilaan hoidon jarjestdmisesta. Tahan kuuluu
myo0s tiedonkulun varmistaminen sekd moniammatillisen tyon jatkuminen. Tyontekijan

tulisi hahmottaa eri potilasryhmien hoitoketjut, jotta han tiedostaisi mista potilas on tu-

lossa ja mihin potilaan olisi parasta siirtyd. (Ketola ym. 2006, 7-8)

Hoitoketjujen tarkoituksena on turvata potilaalle hoidon laatu seké saatavuus. Hoitoketju
pyritddn luomaan henkil6kohtaiseksi potilaan omien tarpeiden mukaan, joten jos ketjussa
ilmenee ongelmia, voidaan sen sujuvuutta pyrkia tarkastelemaan potilas- tai asiakaslah-
toisesti. Hoitoketjut pyritdan pitdméaan julkisina ja kaikkien saatavilla, jotta eri ammatti-
ryhmien edustajat saavat ne tarvittaessa kayttéonsa. Jos hoitoketjut ovat asianmukaisessa
kaytOssa, helpottavat ne eri ammattiryhmien edustajien paatoksentekoa sek& mahdollis-
tavat paremman kommunikoinnin eri organisaatioiden ja toimijoiden valilla. Potilaan
luottamus omaa hoitoa kohtaan kasvaa, kun hoitoketju toimii sujuvasti eri ammattiryh-
mien valilla. (Ketola ym. 2006, 7—8.) European Pathway Association madarittelee hoito-
prosessin tarkoituksen seuraavasti: tarkoitus on edistaa potilaan turvallisuutta, lisata asia-

kastyytyvaisyyttd ja tehostaa potilaan voimavaroja. Tuleva maakuntauudistus ja siihen
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liittyva sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistus tulee muuttamaan sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelurakenteen ja asettaa haasteita hoitoketjujen rakentamiselle ja yllapitami-
selle. (Nuutinen 2017.) Terveydenhuollon palveluissa onkin yhd enenevissa maarin Kiin-
nitetty huomiota prosessien sujuvuuteen. Sosiaali- ja terveydenhuollossa hoitoprosessit

ovat organisaatiokohtaisia. (Silvennoinen-Nuora 2010, 68.)

Paivystystoiminnassa hoitoprosesseilla organisoidaan paivystysyksikdiden ty6ta ja poti-
laat ohjataan seuraamaan erilaisia hoitopolkuja hoidon tarpeen mukaan. Prosessien tar-
koituksena on nopeuttaa ja tehdd sujuvaksi potilasvirran kulkua paivystyksen lapi
(Fiontha 2011,1) Hoitoprosessin sujuvuus auttaa myos asiakasta saamaan tarvitsemansa
hoidon nopeasti. Potilaslahtdiselld prosessilla on mahdollista tukea potilaan voimavaroja
ja sita kautta hdnen toipumisensa ja selviytymisensa edistamistd seka sadstaa terveyden-

huollon kustannuksia (Ovaskainen, Suvivuo, Virjonen & Leinonen 2016, 77).

4.2 Potilas- ja asiakaslahtoisyys

Tassd opinndytetydssd on kaytetty potilaslahtoisyyden rinnalla sanaa asiakasléhtoisyys,
silld tutkimuksissa ja artikkeleissa, joita tahan ty6hon on kaytetty lahteind, on "asiakas"
ja "potilas” -termeja kaytetty synonyymeind. Potilas- ja asiakaslahtoisyys teoreettisena

l&htokohtana on tullut tydelamayhteyshenkilon toivomuksesta.

Asiakaslahtoisyys nahdaan yleensé sosiaali- ja terveyspalveluiden toiminnan arvoperus-
tana, minkd mukaan jokainen asiakas kohdataan tasa-arvoisena henkiléna, sosiaalisesta
ja yhteiskunnallisesta asemastaan riippumatta. Asiakaslahtoisyydessa keskeisinta on su-
juvasti toimivien palveluiden tuottaminen asiakkaan tarpeiden pohjalta, eikd yksinomaan
organisaation nékokulmasta. Tasmallistda méérittelya asiakaslahtoisyydelle terveyden-

huollossa ei vield ole olemassa. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas

2011, 15-18.)

Nykyiset laatu- ja palvelusuositukset korostavat terveydenhuollon palveluja kayttévien
asiakkaiden osallisuuden, valinnanvapauden ja asiakaskeskeisyyden lisadmista. Tervey-
denhuollossa potilas- ja asiakaskeskeisyydestd puhuttaessa tarkoitetaan sita, etta keskity-

tdan potilaan tarpeisiin ja hoitotyon toiminnot jarjestetadn potilasta varten. Hoitotydssa
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toimitaan usein kuitenkin organisaatio- ja tyontekijalahtoisesti, jolloin potilas ei pysty itse
vaikuttamaan omaan hoitoonsa. Potilasl&dhtdisyydessa puolestaan pyritdén siihen, ettei
potilas olisi vain toiminnan kohde, vaan han osallistuisi aktiivisesti tarvitsemansa hoidon
ja palveluiden suunnitteluun seka niiden toteutukseen ammattihenkilon kanssa. Kaytéan-
non tydssa on kuitenkin arvioitava potilaan tilanne. Akuutissa tilanteensa hoitohenkil6-
kunnan rooli nousee keskeiseksi, kun taas pitk&aikaissairauksien ja paihderiippuvuuksien
hoidossa potilaan osallistuminen on lopputuloksen kannalta ratkaiseva. (Koikkalainen &
Rauhala 2013, 44.)

Hyvén potilaslahtéisen hoidon edellytyksié ovat potilaan arvojen ja valintojen kunnioit-
taminen sekd hoitoon p&é&syn turvaaminen. Nain on myos saadetty laissa potilaan ase-
masta ja oikeuksista. Kyseisella lailla pyritddan hyvan terveyden-ja sairaanhoidon lisaksi
potilaan asialliseen kohteluun. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785; Hietanen
2012.) Hyvééan potilaslahtoiseen hoitoon kuuluu my6s asianmukainen informointi poti-
laalle h&nen terveydentilastaan sekd hoidostaan. Oireiden hoitaminen, henkisen tuen an-
taminen ja ahdistuksen lievittdminen kuuluvat my6s potilaan hyvaan hoitoon. Téarkeda
on, ettd potilas otetaan mukaan hénta koskevaan paatoksentekoon. Avoimuus ja yhteistyo
lisddvat potilaan sitoutumista omaan hoitoonsa. Hoidon jatkuvuuden turvaaminen sek&
omaisten huomiointi ja ohjeistaminen kuuluvat my6s hyvaan kokonaisvaltaiseen potilas-

l&htdiseen hoitotyohon. (Hietanen 2012.)

4.3 Paivystyspotilas

Paivystystoiminta on jaettu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon paivystystoi-
mintaan (Kuisma 2013, 92). Perusterveydenhuollon paivystystoiminnasta vastaa kunta ja
sen piirissé hoidetaan yleislaéketieteen alan yleisimpid ja tavanomaisimpia sairauksia ja
pientraumoja. Erikoissairaanhoidon paivystystoimintaa puolestaan jarjestéa sairaanhoito-
piiri ja siell4 hoidetaan potilaita, joiden oireet vaativat ymparivuorokautisesti laajempaa
la&ketieteellistd osaamista ja tutkimista. Erikoissairaanhoito jarjestdd myos yhteispaivys-
tystoimintaa, mika vastaanottaa potilaita virka-ajan ulkopuolella. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2007.) Kansalaisten sosiaali- ja terveyspalveluista on séédetty asetus terveyden-
huoltolakiin. Tamén tarkoituksena on edistaa ja yll&pitaa vaeston terveyttd, hyvinvointia,
ty6 —ja toimintakykyé seka sosiaalista turvallisuutta. Sen tarkoituksena on myos kaventaa
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eri véestoryhmien terveyseroja seké toteuttaa vaeston tarvitsemien palveluiden yhdenver-
taista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta seka parantaa eri terveydenhuollon toi-
mijoiden yhteistyota. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)

Paivystyspotilas on yleensa kiireellist4 hoitoa vailla, eikd hoitoa tai toimenpiteitd voida
siirtad seuraavaan paivaan, omaléékarin vastaanotolle (Kuisma ym. 2013, 92). Koska pai-
vystyspoliklinikalle tulevan potilaan tila vaatii yleensa kiireellista hoitoa, myds diagno-
soinnin tulee olla nopeaa. Tdman jalkeen paivystyspoliklinikalla tehdaén potilaalle hoi-
don kannalta térkeitd tutkimuksia ja hoitotoimenpiteitd, joita ei voi siirtdd oireiden vai-
keuden vuoksi. Kun potilaan hoito on turvattu, on tavoitteena potilaan paasy paivystys-
poliklinikalta jatkohoitoon tai kotiin. Jotta edellda mainitut tavoitteet toteutuvat, on hoito-
henkilokunnalla oltava hyva ammattiosaaminen ja korkea ammattietiikka. Lisaksi henki-
I6kunnan on hallittava moniammatillinen tiimity0 sekd potilaan hoitoprosessi. (Catren,

Aalto, Rantala, Sopanen, Westergard 2009, 60—63.)

Usein sairastuminen ja péivystyspoliklinikalle joutuminen on potilaalle yllattava tilanne.
Tama saattaa aiheuttaa potilaassa ahdistusta ja pelkoa, joita hoitohenkilokunta voi omalla
toiminnallaan lievittd4d. Hoitohenkil6kunnan hyvd ammatillinen kayttaytyminen, asian-
mukainen suhtautuminen potilaisiin ja heidan l&heisiinsg, vaikuttavat potilaan kasityk-
seen hanen saamansa hoidon laadusta seké& hoidon onnistumisesta. (Koponen & Sillanpaa
2005, 24.)

Potilas voi tulla paivystyspoliklinikalle omaisten saattamana, tai omaiset voivat tulla po-
liklinikalle myohemmaéssa vaiheessa. Potilaan sairastuminen voi olla iso kriisi myds
omaiselle, joka ndin ollen voi kokea my6s pelkoa ja ahdistusta tilanteessa. Sairastuminen
tai taudin oireiden paheneminen vaikuttaa koko perheeseen. (Koponen & Sillanpaa 2005,
25-26.) Pahinta sairastuneen ihmisen omaisille on tietdméattdmyys ja epdvarmuus (Potin-
kara 2004, 18). Potilaan sek& hanen omaistensa on tarkeé saada oman tilanteensa kannalta
relevanttia tietoa oikeaan aikaan seka ymmarrettavalla kielelld (Astedt-Kurki & Kauno-
nen 2010, 258). Laheisten hoitoon osallistuminen on tiedon saamista sekéd halua auttaa
potilasta. Laheisille on tarkeé4, ettd heidat otetaan mukaan hoitoon, heitd tiedotetaan riit-
tavasti, ja heidankin tarpeensa huomioidaan hoidon aikana. Kaikki edellda mainittu on osa
potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Hoitohenkilokunnalla tulisi olla herkkyytta havaita po-

tilaan l&heisen halua osallistua hoitoon. (Nikki & Paavilainen 2010, 312.)
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyossa kaytamme laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelméaa. Aineisto
opinndytetyota varten on kerétty havainnoimalla. Havainnointi menetelméné antaa par-
haan kuvan tdmanhetkisestd toiminnasta Ylojarven terveyskeskuksen paivystyksessé
seka siitd, miten potilas kulkee talla hetkella hoitoprosessin alusta loppuun.

51 Laadullinen tutkimusmenetelma

Laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelméa kaytetaan usein silloin, kun halutaan
I6ytdd uusi ndkokulma tutkittavaan aiheeseen tai silloin, kun halutaan lisatd ymmarrysta
tutkittavasta aiheesta. Asioita tutkitaan niiden luonnollisessa ymparistossa mahdollisim-
man kokonaisvaltaisesti seka tutkittavien nakokulmasta. Vastauksia etsitdan kysymyk-
siin: "mit&” ja “miten”. (Vilkka 2015, 118-120.) Laadullisessa tutkimuksessa aineisto
keratédéan yleensa kyselylomakkeita, havainnointia tai jo valmiina 16ytyvéé aineistoa kayt-
téen. (Vilkka 2015, 94.)

Tdssa tydssa aineisto on hankittu havainnointitekniikkaa kayttaen. Opinndytetyon tekijat
pyrkivét l16ytdmaédn uusia ndkdkulmia Ylojarven terveyskeskuksen paivystyspotilaan ta-

maén hetkiseen hoitoprosessiin.

5.2 Havainnointi menetelméana

Havainnointi sopii tutkimuksiin, joissa tutkitaan yksittaisen ihmisen toimintaa ja h&nen
vuorovaikutustaan toisten ihmisten kanssa. Havainnointia voidaan kéayttdad myds tutkitta-
essa ymparistod tai ennakoimattomia tai nopeasti muuttuvia tilanteita. (Vilkka 2006, 38.)
Havainnointimenetelmé&n etuna on, ettd asiat ndhdaan ja kuullaan sellaisena kuin ne ovat.
Myo6s mahdollisten muistivirheiden vaikutus j&& pois. (Alkula, Péntinen, & Ylostalo
1999, 71.) Paivystyspoliklinikkatydskentelyn luonteen vuoksi havainnoimalla saadaan
tutkimuskysymyksiin parhaiten totuudenmukaisia vastauksia ja voidaan helpoiten huo-

mata mahdolliset kehityskohteet.
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Menetelmand havainnointi jaotellaan jasenneltyyn-, osallistuvaan- seka tarkkailevaan ha-
vainnointiin. Ensimmaisend mainittuun tapaan kuuluu olennaisesti, ettd tutkittava tapah-
tuma tai tilanne kdyd&an lapi ennen aineiston kerddmista ja tutkittavasta kohteesta on
hankittu tietoa jo ennalta. Ndin ollen pystytadan suunnittelemaan tarkasti muistiinpanotek-
niikka, tarkistuslistat ja mitta-asteikot. Osallistuvaa havainnointia kaytetaan silloin, kun
tutkija pystyy osallistumaan tutkittavan kohteen toimintaan yhdessa sen jasenten kanssa.
Tarkkaileva havainnointi taas on kohteen ulkopuolista havainnointia. Téssa tutkija ei
osallistu toimintaan, vaan asettuu ulkopuoliseksi tarkkailijaksi. T&ma tapa toimii tarkas-
teltaessa tilanteita, jotka voivat olla ennakoimattomia tai nopeasti muuttuvia. (Vilkka
2006, 38—44.) Havainnointitekniikka suunnitellaan joko strukturoituna tai strukturoimat-
tomana havainnointina. Strukturoidulla havainnoinnilla tarkoitetaan, ettd havainnoinnin
kohteet jasennelldan etukateen. Strukturoimattomassa havainnoinnissa puolestaan kaikKi
havainnot keratddan muistiin erilaisia valineitad kayttéen ja koottu aineisto jasennellaan jal-
kikateen. (Anttila 2006, 191.)

53 Aineiston keruu

Opinnaytetyon aineisto kerattiin kayttden strukturoimatonta, tarkkailevaa havainnointia.
Tarkoituksena on ollut havainnoida mahdollisimman todellisia hoitotilanteita paivystys-
vastaanotolla, ilman ettd havainnoijilla olisi vaikutusta hoitotyhon. Havainnointia pyrit-
tiin toteuttamaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti, tarkkailemalla potilaan vastaanot-
totilannetta, mihin potilas sijoitetaan, kuinka sujuva potilaan hoitoprosessi on, potilaan ja
hénen omaistensa huomiointia sekd hoitohenkilokunnan keskinéista ryhmétyoskentelya.
Havainnoimalla saatiin tietoa myds paivystyspotilaan tdman hetkisesta hoitoprosessista

seka siind olevista ongelmista.

Havainnointipaikoiksi valittiin kanslia sek& vastaanottoaula. Ensimmaiseksi paivystyspo-
liklinikalle tultuaan, potilas tulee kanslian luukulle ilmoittautumaan. T&ssa tapahtuu myos
ensimmainen hoidon tarpeen arviointi. Ensimmaiselld hoidon tarpeen arvioinnilla on
suuri merkitys siihen, millainen péivystyspotilaan hoitoprosessista lopulta tulee. Téssa

opinndytetyontekijat kuulivat myds miké on potilaan ensisijainen oire ja laitetaanko po-
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tilas paivystavan sairaanhoitajan jonoon, tarkkailuun vai laakarin vastaanotolle. Jos poti-
las tulee paivystyspoliklinikalle ensihoidon tuomana, hénet sijoitetaan tarkkailuhuonee-
seen. Potilas voidaan ohjata myos kotiin, jos oire ei vaadi hoidollisia toimenpiteita. Poti-
laan sijoittelu vaikuttaa oleellisesti hoitoprosessin sujuvuuteen. Vastaanottoaulassa poti-
laat odottavat paasyé sairaanhoitajan ja laakarin vastaanotolle seka paasya tarkkailuhuo-
neeseen. Tdman opinndytetyontekijat valitsivat toiseksi havainnointipaikaksi. Tasta pys-
tyttiin tarkastelemaan, ldhteekd potilas ensimmaisen vastaanoton jalkeen jatkohoitoon,
kotiin vai toiselle vastaanotolle seka miten potilasta ja hdnen omaisiaan huomioidaan.
Vastaanottoaulassa oleva havainnoija Kirjasi ylos myds mihin aikaan potilas péaési laaké-
rin- tai sairaanhoitajan vastaanotolle, mihin aikaan h&n poistui vastaanotolta ja mihin ai-
kaan han péasi kotiin tai jatkohoitopaikkaan. Tarkkailuun tulevien potilaiden tuloajat
otettiin myos ylos. Vastaanottoaulassa tehdyissé havainnoinneissa korostui potilaan né-

kdkulma hoitoprosessin sujuvuuden kannalta.

Ennen varsinaisia havainnointikdynteja, opinndytetyontekijat kavivat tutustumiskayn-
nilld Ylojarven terveyskeskuksen paivystyksessd, jolloin saatiin tietoa pdivystyksen ta-
manhetkisestd toiminnasta. Tdman kaynnin perusteella laadittiin muistiinpanojen tueksi
havainnointikaavake, joka ensimmaiselld havainnointikerralla osoittautui tarpeettomaksi.
Havainnointi oli tehokkaampaa ja selkeampad kun kaytossa oli tyhj& paperi, johon sai
vapaasti Kirjoittaa omia havainnointejaan. Tdman jalkeen myods havainnointitekniikka
muuttui strukturoidusta havainnoinnista strukturoimattomaksi havainnoinniksi. Havain-
nointikertoja oli yhteensa kolme, joista yksi tapahtui arkena aamuvuorossa, toinen arkena
iltavuorossa ja kolmas viikonloppu aamuna. Yksi havainnointikerta kesti noin kolme tun-
tia. Naiden kayntien jalkeen havainnoinnit eivat tuottaneet uutta tietoa potilaan hoitopro-

sessista.

Toinen havainnoija oli kansliassa ja toinen vastaanottoaulassa havainnointik&ynnin ajan.
Opinnaytetyontekijat kirjasivat jokaisen luukulle tai aulatilaan tulevan potilaan numero-
jarjestyksessa seké kellonajan, jolloin potilas saapui ilmoittautumisluukulle tai aulatilaan.
Muistiinpanoihin Kirjattiin myos, oliko potilas lapsi, mies vai nainen. Muistiinpanojen
Kirjauksesta ei pysty tunnistamaan potilaan henkil6llisyytta. N&it4 keinoja kayttden opin-
naytetyontekijat pystyivat seuraamaan samaa potilasta, vaikka olivat fyysisesti eri pai-
koissa. Talla tekniikalla pystyttiin seuraamaan yksittéisen potilaan hoitoprosessia eri na-

kokulmista, kuten hoitajan, potilaan ja hanen omaisensa. Tuloaikaa kéaytettiin aluksi
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muistiinpanokeinona, jonka avulla pystyttiin kohdistamaan havainnoinnit samaan poti-
laaseen. My6hemmin sisallonanalyysia ja tuloksia kirjoitettaessa tuloajan kirjaaminen
kertoi oleellista tietoa potilaan hoitoprosessin pituudesta seka siit4, kuinka johdonmukai-
nen potilaan hoitoprosessi lyhentdéd kokonaishoitoaikaa. Muistiin kirjoitettiin jokaisen po-
tilaan ensisijainen oire tai diagnoosi. N&in havainnoijat pystyivét arvioimaan, oliko sijoit-
telu potilaan kannalta oikea. VVastaanottoaulassa ollut havainnoija néki mille vastaanotolle
potilas péasi, ndhdesséén kuka potilasta kutsui vastaanottoaulasta seka sen, palasiko po-
tilas vastaanottokaynnin jélkeen aulaan odottamaan toista kayntid. Tdma kertoi havain-
noijille, jos potilasta sijoiteltiin tarpeettomasti jonosta toiseen sek& miten potilas ja hanen
ldheisensd huomioitiin. Havainnointikertojen jalkeen opinnéytetyontekijat puhtaaksikir-
joittivat omat muistiinpanonsa, jolloin tarkentui myos jokaisen tarkkailtavan potilaan hoi-

toprosessi.

5.4 Sisallénanalyysi

Siséllénanalyysia kaytetddn yleisesti aineiston analysointimenetelména silloin, kun ky-
seessé on laadullinen tutkimus. Siséllonanalyysilla on tarkoitus kuvailla tutkittavaa il-
miota. Sisallonanalyysia voidaan tehda joko induktiivisella tai deduktiivisella tavalla, tut-
kimuksen tarkoituksesta riippuen. Induktiivisessa siséllénanalyysissa edetddn materiaa-
lien pohjalta. Deduktiivisessa sisallonanalyysissé tehdaan ensin analyysirunko, johon ma-
teriaalista keratdan sisallollisesti sopivia asioita. (Kyngés, Elo, Polkki, Kaaridinen &
Kanste 2011, 139.)

Kun tutkimusaineisto on kerétty ja kirjoitettu valmiiksi, se analysoidaan. Nain tutkimuk-
sen tulokset saadaan n&kyviksi ja paremmin ymmarrettdvd&dn muotoon. Tavoitteena on
tuottaa uutta tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmidstd. (Kylma & Juvakka 2007,
122.) Siséllénanalyysin etenemisessé voidaan havaita seuraavat vaiheet: analyysiyksikon
valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineiston luokittelu ja tulkinta
seka sisdllonanalyysin luotettavuuden arviointi. Tavallisimmin kéytetty analyysiyksikko
on tutkimusaineistosta otettu sana, lause, lauseen osa, ajatuskokonaisuus tai sanayhdis-

telma. (Janhonen, & Nikkonen, 2001, 24-25.)
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Induktiivinen sisallénanalyysi on kolmivaiheinen prosessi, johon kuuluu aineiston
redusointi eli pelkistdminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely sekd abstrahointi eli teo-
reettisten késitteiden luominen. Redusoitaessa aineisto tiivistetdan, niin ettd kaikki epa-
oleellinen tieto jad pois. Aineiston pelkistamistd ohjaa tutkimustehtdvd, minka mukaan

aineistoa pelkistetaén litteroimalla tai koodaamalla tutkimustehtavélle oleellisimmat il-

maisut. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108—-112.)

Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssé koodatut tai litteroidut alkuperdisilmaisut kay-
daéan huolellisesti 1api ja aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia. Samaa tarkoittavat k-
sitteet ryhmitelldén ja yhdistetdan luokaksi. Luokka nimet&én sen sisaltéd kuvaavalla ké-
sitteelld. Luokittelussa aineisto tiivistyy, kun yksittéiset kasitteet sisallytetadn yleisimpiin
ké&sitteisiin. N&in muodostuu alaluokkia, joiden tarkoituksena on muodostaa kokonai-
suuksia pelkistetyista ilmaisuista. Alaluokista saadaan alustavia késitteita tutkittavasta il-

miosta. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 108-112)

Samansisaltoisista alaluokista ryhmitelldan vield ylaluokkia, jonka jalkeen yléluokille
muodostetaan yhteinen pdaluokka. Aineiston klusteroinnin jalkeinen vaihe on abstra-
hointi, jossa erotellaan tutkimuksen kannalta oleellinen tieto ja sen perusteella muodos-
tetaan teoreettisia kasitteitd. Aineiston pelkistdmisvaiheessa on jo mukana abstrahointia,
kun ryhmittelyn tuloksena luokille nimetdan jokin kasite. Pelkistamisen, ryhmittelyn ja
luokkien luomisen tuloksena pyritddn saamaan vastaus tutkimuksen tarkoituksiin ja teh-

taviin. (Kylma & Juvakka 2007, 112—-119; Tuomi & Sarajérvi 2009, 108-112.)

Taman opinndytetydn aineistona kaytettiin havainnointien pohjalta tehtyja muistiinpa-
noja, jotka analysoitiin induktiivisella siséllénanalyysilla. Analysointiyksikoksi valikoi-
tui lause muistiinpanoista. Analysointi aloitettiin opinndytetyontekijoiden puhtaaksikir-
joitettujen muistiinpanojen yhdistdmiselld. N&in saatiin selville yksittaisen potilaan pai-
vystyspoliklinikalle saapumisen aika, tulosyy, kuinka kauan han jonotti paésya laakérille
tai paivystavélle hoitajalle sekd milloin hén péé&si kotiin tai jatkohoitoon ja oliko hénen
hoitoprosessinsa johdonmukainen. Né&in saatiin kokonaiskuva yksittdisen potilaan hoito-
prosessista. Taman jalkeen opinnédytetyontekijat lukivat useita kertoja lapi yhdistettya
tekstid ja poimivat siita alkuperdisisilmaisuja, jotka parhaiten kuvasivat tyon tavoitetta ja
tehtdvid. Taman jalkeen ilmaisut pelkistettiin niin, ett4 epdoleelliset asiat rajautuivat teks-
tistd pois. (Taulukko 1.)
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TAULUKKO 1. Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Potilas 19: Klo 15.50 Nuori tyttd. Silmé-
tulehdus oireita. Kotihoito-ohjeitakin saa-
nut-> 1&akérin jonoon, kun ei ruuhkaa.
Ladkarille klo 15.55. Kotiin klo 16.00

Silméatulehdus. Laakarin jonoon -> kotiin

Potilas 23: Klo 10 lapsi. Kurkkukipu. L&a-
kéri ei vielad paikalla--->suoraan 1&&kari
jonoon. Laakérille klo10.40-> péivysta-
van hoitajan jonoon klo10.40 - péivysta-
valle hoitajalle klo 12.05>kotiin 12.10

Kurkkukipu. 1adkarin jonoon —>paivysta-

van sairaanhoitajan jonoon->kotiin

Potilas 27: Klo 10.20 Avokatko—> péivys-
tavalle hoitajalle klo 11.15->kotiin 11.20.
(pyydetty edellispdivand tulemaan en-
siapuun paivystavan sairaanhoitajan vas-
taanotolle) Paivystava sh tulee téihin klo
11.

Avokatko. sairaanhoitajan jonoon->ko-
tiin.

Tekstistd poimittiin eniten tyota kuvaavat lauseet, jotka nakyvat taulukossa 1. Lauseet
luokiteltiin eri aihepiirien mukaan ja naistd muodostui tyon alaluokkia. Alaluokkia muo-

dostui yhteensa seitseman kappaletta. (Taulukko 2.)
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TAULUKKO 2. Esimerkki alaluokkien ryhmittelysté

Pelkistetty llmaus

Alaluokka

Silmatulehdus l&4&kérin jonoon->kotiin

Paivystavalle laakarille ja kotiin

Kurkkukipu. L&akérin jonoon->sairaan-

hoitajan jonoon—>kotiin

Paivystavalta laakarilta paivystavalle sai-

raanhoitajalle ja kotiin

Avokatko—->Sairaanhoitajan jonoon->ko-

tiin

Paivystavalle sairaanhoitajalle ja kotiin

Alaluokat jaettiin yl&luokiksi, joita tyohon tuli nelja kappaletta. Naista yhdistyi yksi péaa-

luokka eli kaikkia kokoava kasite. Paaluokka kuvaa tdman opinnéytetydn péateemaa eli

péivystyspotilaan hoitoprosessia. (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Aineistosta muodostuneet ala -ja ylaluokat sekad paaluokka

tajalta paivystavélle 1aa- | tajalle

kérille ja kotiin

Paivystavalle sairaanhoi-

tajalle ja kotiin

Alaluokka Ylaluokka Paéluokka
Paivystavalle l&ékérille | Paivystavalle l4&karille

ja kotiin

Paivystavalta laakarilta

paivystavélle sairaanhoi-

tajalle ja kotiin

Paivystavalta sairaanhoi- | Paivystavalle sairaanhoi- | Potilaan

hoitoprosessi

Tarkkailusta  paivysta- | Tarkkailuun

valle ladkarille

Tarkkailusta kotiin

Tarkkailusta  jatkohoi- | Jatkohoitoon

toon




21

6 TULOKSET

Tutkimustulokset koostuvat kahden opinnaytetyontekijan havainnoinneista. Havainnoin-
nit on toteutettu strukturoimatonta tarkkailevaa havainnointia kéyttaen. Paivystyspolikli-
nikan Kiireisen luonteen vuoksi strukturoimaton, tarkkaileva havainnointi mahdollistaa

mahdollisimman todenmukaisen tilanteiden tarkkailun.

6.1 Potilaan tamanhetkinen hoitoprosessi

Ylojarven terveyskeskuksen paivystyspoliklinikalla potilaan hoitoprosessi alkaa siité,
kun hén saapuu terveyskeskukseen joko itse tai ensihoidon saattelemana. Potilas ilmoit-
tautuu kanslian luukulla, jolloin tapahtuu my6s ensimmainen hoidon tarpeen arviointi.
Vastaanottoluukulla tyoskenteleva hoitohenkilokunnan jasen haastattelee potilaan ja oh-
jaa hénet oireiden perusteella joko ladkarin jonoon, péivystavéan sairaanhoitajan jonoon
tai potilas otetaan sisddn tarkkailuhuoneeseen. Potilas voi saapua myds omahoitajan tai
omalaakarin lahetteelld. Paivystyspoliklinikalla tapahtuu myods puhelinohjausta, minka
perusteella potilas ohjataan paivystyspoliklinikalle tai hanelle varataan aika oman sai-

raanhoitajan - tai l&akérin vastaanotolle.

Yl6jarven terveyskeskuksessa voidaan tarkkailun perusteella havaita monia erilaisia mah-
dollisuuksia sille, miten potilas kulkee hoitopolkunsa l&pi. Ruuhkattomissa tilanteissa po-
tilas menee useimmiten ensin paivystdvan sairaanhoitajan vastaanotolle, mista hanet tar-
vittaessa ohjataan edelleen ladkéarin vastaanotolle tarkempaa tutkimista varten. Joissakin
tilanteissa riittad, kun potilas kdy péivystavan sairaanhoitajan vastaanotolla saamassa ko-
tihoito-ohjeet.

Esimerkkil. Potilasl6: Oire: Paansarky, nakohairidita ja vasemmassa kadessa tunte-

muksia -> paivystavan hoitajan jonoon 14.25 -> la&kéarin jonoon 15.10 -> kotiin 15.20

Esimerkki2. Potilas20: Oire: Kohtutulehdusepdily -> paivystavan hoitajan jonoon 16.05

-> |aékarin jonoon 16.20 -> kotiin 16.30

Esimerkki3. Potilas28: Oire: selkékipu -> lagkarin jonoon 10.20 -> kotiin 12.10
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Esimerkki4. Potilasll: Oire: vatsakipu ja oksentelu -> paivystdvan hoitajan jonoon
11.05 -> kotiin 11.45

Tarkkailusta potilas lahtee joko kotiin tai jatkohoitopaikkaan. Jatkohoitopaikka on

yleensd Ylojarven terveyskeskuksen vuodeosasto tai Tampereen yliopistollinen sairaala.

Usein havaittiin potilaan tarpeetonta jonosta toiseen siirtelyd. Potilas voi menné ensin

la&karin vastaanotolle, tastd péivystavan sairaanhoitajan vastaanotolle ja siita kotiin.

Esimerkki5. Potilas23: Lapsi. Oire: Kurkkukipu -> [a&karin jonoon klo 10.00-> sairaan-

hoitajan jonoon nielundytteen ottoon klo 10.55 -> kotiin klo 12.10

Potilas voi mennd suoraan ladkarin vastaanotolle, joka laittaa potilaan péivystavén sai-
raanhoitajan luo mittauksia tai testejd varten. Testien jalkeen potilas laitetaan takaisin
la&karin vastaanotolle kuulemaan testien tulokset ja saamaan mahdollisen jatkohoito-

suunnitelman ja laékereseptin.

Esimerkki6. Potilas29: Oire: Virtsatie-epdily ja flunssan oireet -> paivystavan hoitajan
jonoon klo 10.20 -> laé@karin jonoon -> paivystavan hoitajan jonoon plv:n -> laakarin
jonoon klo 12.55 -> kotiin klo 13

Joissakin tapauksissa potilas poistui péivystyspoliklinikalta saamatta hoitoa, koska hoi-
toon péésy viivastyi. Erééssa tapauksessa potilas ei kyennyt odottamaan hoitoa kauem-
min. Potilas oli odottanut 45 minuuttia yli oletetun ajanvarausajan. Toinen potilas oli va-
rannut ajan edellispdivané haavanhoitoa varten. Han poistui yli tunnin odottamisen jal-

keen.
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Potilaan yhtevdenotto puhelimella péivystvkseen

Ambulanssilla palvystykseen saapuva potilas

l ||

Kotona jatkohoito, ¢ tarvetta Kiymnille lImoittautuminen plivystykseen fihie tai sair

anhoitajalle

l

Paivystivin sairaanhoilajan vastaanotio | ¢ Pivystivin Hitkirin vastaanotio

= Tarkkailu

\ l

/

Kaotiin, jatkohoitoon terveyskeskuksen vuodeosastolle tal erikoissairaanhoitoon.

KAAVIO 1. Taméanhetkinen hoitoprosessi Ylojarven terveyskeskuksen péivystyksessa

6.2 Kehityskohteet hoitoprosessissa

Opinnaytetyontekijoiden havainnointien perusteella hoitoprosessista 10ytyi useita kehi-

tyskohteita. Havainnointien perusteella hoitoprosessin sujuvuutta voitaisiin kehittad hoi-

don tarpeen arvioinnin sek& paivystdvan sairaanhoitajan roolin osalta. Myos potilaan ja

hanen laheistensa huomiointi seka hoitohenkilékunnan keskinéi

lisuus oli ajoittain puutteellista.

nen tiimity0 ja kollegiaa-

Ylojarven terveyskeskuksen paivystyspoliklinikalla oli havaittavissa, etté kiireisend ai-

kana potilas laitettiin usein suoraan paivystavén laékérin vastaanotolle, ilman etta tehtiin

vitaalielintoimintojen mittauksia péivystévén sairaanhoitajan toimesta. Naita vitaalielin-

toimintojen mittauksia ovat muun muassa verenpaineen, kehon

lammon sekd happisatu-

raation mittaus. Tallgin potilaan kokonaishoitoaika saattoi pitkittyd, koska potilas joutui
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siirtymaan laakarilta sairaanhoitajan vastaanotolle mittauksia varten. Potilaan hoitopro-
sessin havaittiin olevan johdonmukaisempi kiireettdména aikana. Silloin potilaasta otet-
tiin ensin tarvittavat ja ladkarin tyotd hyodyttavat mittaukset ennen hénen siirtymistaén
la&karin vastaanotolle. T&ma nopeutti potilaan kokonaishoitoaikaa seka véhensi potilaan

tarpeetonta siirtelya vastaanotolta toiselle.

Havainnointien perusteella opinndytetyontekijat halusivat nostaa esiin paivystyspolikli-
nikalla tapahtuneen potilaiden ja heidan l&dheistensd huomioinnin. T&ma ei ennen aineis-
ton keruuta ollut noussut esille mietittdessa teoreettisia Iahtokohtia tai havainnoinnin koh-
teita. Potilaan l&heisten huomiointi jai vahalle tai kokonaan pois. Esimerkiksi tarkkailuun
joutuvan potilaan omaisia ei informoitu lainkaan. Omaiselle ei kerrottu miksi han ei voi
menna potilaan mukaan tarkkailuhuoneeseen, mité seuraavaksi tapahtuu ja milloin hanté
tiedotetaan seuraavan kerran. Potilaan omainen saattoi joutua odottamaan pitkia aikoja
ilman mit&é&n informaatiota potilaan voinnista. Joskus omainen joutui itse kysymaan hoi-

tohenkil6kunnalta potilaan vointia.

Paivystyksessa havaittiin puutteita hoitohenkilékunnan valisessé kommunikoinnissa ja
yhteistyossd. Pdivystavan sairaanhoitajan vastaanotto saattoi aamuisin ruuhkautua. Tama
johtuu siitd, ettd paivystdja sairaanhoitaja aloittaa tyonsé yleensd noin kaksi tai kolme
tuntia sen jalkeen kun péivystyspoliklinikka aukeaa. Vaikka péivystéva sairaanhoitaja ei
ollut viela aloittanut ty6taan, oli hanen vastaanotolleen jo laitettu potilaita jonottamaan.
Vastaanottoluukulla tai tarkkailussa tytskentelevé hoitohenkilokunta auttoi péivystavaa
sairaanhoitajaan ruuhkan purkamisessa hyvin vahén tai ei lainkaan. Eri toimipisteissa

tyoskentelevét 1ahi- ja sairaanhoitajat kommunikoivat keskenddn hyvin vahan.

Opinnaytetyontekijat havaitsivat myos, etté terveyskeskuksen muiden poliklinikoiden ol-
lessa kiinni potilaat ohjataan péivystyspoliklinikalle. Samoin kay, jos oman sairaanhoita-
jan- tai oman laékarin vastaanotolle ei ole aikoja varattavissa. Tdma kuormittaa paivys-

tyspoliklinikan toimintaa omalta osaltaan, varsinkin iltaisin ja viikonloppuisin.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tdimanhetkinen potilaan hoitoprosessi Yl6jarven
terveyskeskuksen paivystyksessd. Tehtdvind on kuvata potilaan hoitoprosessi seka ha-
vaita mahdollisia ongelmakohtia timanhetkisesté hoitoprosessissa. Tarkoituksena on vas-
tata tehtéviin seka lisaksi pyrkia antamaan ehdotuksia, milla tdménhetkisen hoitoproses-

sin ongelmakohtia voidaan poistaa tai kehittaa.

7.1 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimus etiikka on tieteellisen tutkimuksen perusta ja epdonnistuminen voi vieda pohjan
koko tutkimukselta. Tutkimusetiikka on kehittynyt alunperin ladketieteellisen tutkimuk-
sen parissa, mika on loogista kyseisen tieteenalan tutkimustyon kohdistuessa padasiassa
ihmisiin. Muut alat kuten kasvatustiede, terveystieteet ja sosiologia, pohtivat samankal-
taisia teemoja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211; Kylma & Juvakka 2007,
137.)

Suomessa on pyritty turvaamaan tutkimusten eettisyys Helsingin julistuksella (1964). T&-
man liséksi tutkimusetiikkaa sadnnostelevét erilaiset kansalliset sdddokset ja ohjeet. Kes-
keisimmat sd&ddokset ovat: Laki ladketieteellisestd tutkimuksesta (488/1999), henkilotie-
tolaki (523/1999), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/ 1992) seké asetus valtakun-
nallisesta terveydenhuollon eettisestd neuvottelukunnasta (494/1998). (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 212, 214.) Myo6s Tutkimuseettinen neuvottelukunta edistaa
hyvaa tieteellistd k&ytant6a tuottamalla erilaisia malleja ja ohjeita tutkimuksia tuottaville
organisaatioille, kuten yliopistoille ja ammattikorkeakouluille. Tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan mukaan hyvan tieteellisen kaytdnnon lahtokohtia ovat muun muassa rehelli-
syys, tarkkuus tulosten tallentamisessa ja esittdmisessd, asianmukainen viittaaminen teks-

tiin seka tutkimusluvan asianmukaisuus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4-6.)

Taman opinnaytetyon tekijoilla on koulutuksen aikana ollut tutkimuseettisyyteen ja hy-
vaan tieteelliseen kaytantdon liittyvid kursseja koko koulutuksen ajan. Opinnaytety6ssa
eettisyys on pyritty huomioimaan koko tutkielman tekemisen ajan, aiheen valinnasta ja
suunnitelman laatimisesta alkaen. Koko opinndytetyoprosessin ajan on noudatettu hyvia
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eettisia kaytant6ja seké turvattu opinnaytetyohon osallistuneiden tyontekijoiden yksityi-

Syys ja tietoturva.

Opinnaytetyon aihe on valittu molempien tekijoiden yhteisestd mielenkiinnosta akuutti-
hoitotyota kohtaan. Aihe on ajankohtainen seka tydelamaa hyodyttéava. Opinnaytetydpro-
sessi alkoi tyoelamépalaverilla, jossa aihe ja tutkimusmenetelm& varmistuivat. Opinnay-
tetyontekijat laativat opinnaytetyon suunnitelman, joka hyvaksytettiin opinndytetyon tyo-
elaméatahon toimesta. Opinnéytetyontekijat sopivat etukéteen paivat jolloin tutkimusma-
teriaali keréttaan ja lahettivat tydelaméayhteyshenkilolle saatekirjeen seka tietoisen suos-
tumuslomakkeen (Liite 1). Tutkimukseen osallistuneet henkil6t olivat hoitohenkilokun-
taa, jotka kyseisend aineistonkeruupéivana olivat tyovuorossa. Saatekirjeessa tyonteki-
joille kerrottiin mahdollisuudesta kieltaytyé opinndytetyohon osallistumisesta. Tyonteki-

joille kerrottiin my6ds mahdollisuudesta esittaa kysymyksid opinnaytetyohon liittyen.

Havainnoimalla saatu materiaali on vain opinndytetyontekijéiden kaytdssé ja materiaalia
kasiteltiin luottamuksellisesti koko opinndytetydprosessin ajan. Potilaiden tai henkil6-
kunnan henkil6llisyys ei tule missédan kohtaa opinnéytety6té julki eivatka opinnaytetyon-
tekijat ole henkil6- tai muita tunnistettavuustietoja kerdnneet. Opinndytetyon raportissa
on mainittu esimerkkejé potilastapauksista, mutta ndista ei kdy ilmi potilaan tai tyonteki-
jan tiedot. Opinnéytetyon raportoinnin jalkeen tutkimusmateriaali havitetdén asianmukai-

sesti.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimusta tehdessd halutaan vélttd4 virheitd ja luotettavuutta onkin arvioitava tutki-
musta tehdessa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134). Luotettavuuden arvioinnissa selvitetaan,
kuinka todellista tietoa tutkimuksen tekija on pystynyt tuottamaan. Luotettavuuden arvi-
ointi on valttdméatonta tutkimuksesta saadun tiedon hyddyntamisen kannalta. (Kylma &
Juvakka 2007, 127.)

Laadullisessa tutkimuksessa ei ole yhtendisia tapoja arvioida tutkimuksen luotettavuutta
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 134). Tutkimuksen luotettavuus on suurimmaksi osaksi tutki-
jan arvioinnin ja nayton varassa, kun verrataan kvantitatiiviseen eli maaralliseen tutki-

mukseen, jossa luotettavuutta voidaan arvioida ja laskea. Laadulliselle tutkimukselle on
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olemassa yleisia luotettavuusmittareita, joilla tutkimuksen luotettavuutta voidaan yrittaa
arvioida. N&ita mittareita ovat reliabiliteetti eli tulosten pysyvyys seka validiteetti eli oi-
keiden asioiden tutkiminen tutkimuksen tavoitteiden kannalta. (Kananen 2014, 146-147.)

Opinnaytety6ssa on tutkittu potilaan hoitoprosessia Ylojarven terveyskeskuksen paivys-
tyksessa ja pyritty tarkastelemaan tat4 potilaan nékokulmasta. Tutkimusmateriaali on
hankittu havainnoimalla todellisia ja aitoja hoitotilanteita, ilman ettd havainnoijilla on ol-
lut vaikutusta potilaan hoitoprosessin kulkuun. Y16jarven terveyskeskuksen pdivystyksen
hoitohenkilékunnan toimintaan on pyritty olemaan vaikuttamatta. Tulokset ja materiaali

kuvataan siten, kuinka opinnaytetyontekijat ovat hoitotilanteet nahneet.

7.3 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tulosten perusteella opinnédytetyontekijat pohtivat potilaan hoitoprosessin kulkua seka
siind havaittuja kehittdmiskohteita Ylojarven terveyskeskuksen paivystykseen. Potilaan
hoitoprosessin havaittiin olevan epdjohdonmukainen, mika suurimmaksi osaksi johtuu

potilaan tarpeettomasta sijoittelusta jonosta toiseen.

7.3.1 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arvioijan rooli on tarke&. Tarpeen arvioija vaikuttaa paatokselladn koko
potilaan hoitoprosessin sujuvuuteen. Tama vaikuttaa myos potilas turvallisuuteen ja an-
netun hoidon laatuun. Hoidon tarpeen arvioinnissa on tarkea hallita teoreettinen tieto seké
hyédyntdd omaa ammatillista kokemusta eri sairauksien hoidosta. Oman intuition kéytta-
minen on hyddyllista. Hoidon tarpeen arvioinnin kehittdminen edellytt&é palautteen saa-
mista. Olisi hyvé, jos organisaatio jarjestdisi hoidon tarpeen arviointia kehittavaa koulu-
tusta. Jatkuvaa kehittdmista varten terveyskeskuksissa olisi hyva keratd moniammatilli-
sesti tietoa eri potilastapauksista, joissa hoidon tarpeen arviointi on ollut joko vaaré tai
tarkoituksenmukainen. (Syvioja & Aijala 2009, 34, 62—63.)

Triagen eli kiireellisyysluokittelun avulla péivystyspoliklinikalla voidaan keskittyé pai-

vystyspotilaan hoitoon, miké on péivystyspoliklinikan perustehtdva. Yleisin Suomessa
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kaytossa oleva triage -kiireellisyysluokittelu on ABCDE -triage jossa A tarkoittaa valit-
tdmasséd hengenvaarassa olevaa potilasta, joka on hoidettava valittdmasti. B- ryhma tar-
vitsee ladkaria kymmenessd minuutissa, C-ryhma tunnissa ja D-ryhma kahdessa tunnissa.
E-ryhman potilaat eivét tarvitse paivystyksellistd hoitoa. Triagen kéyton ja kehittdmisen
on todettu vaikuttavan hoidon tarpeen arvioinnin onnistumiseen seka potilaan hoidon kes-
toon ja paivystyspoliklinikoiden ruuhkautumisen valttdmiseen. (Kantonen 2014, 8,23;
Kallankari 2016.)

Valtaosassa Suomen péivystyksista on kéytossa triage-jarjestelma, jota voidaan muokata
kussakin paivystyksessa vastaamaan paivystyksen tarpeita. Hoitajat toimivat eri sairaus-
ryhmien ja oireiden perusteella ennaltamaaréttyjen ohjeiden mukaisesti. Selvitysten mu-
kaan 30-40% paivystykseen tulevista potilaista voisi odottaa seuraavaan paivaan. Hoi-
dontarpeen arviointi on vaativa ja raskas tehtava hoitajalle. Toimivuuden edellytyksena
on hoitajien koulutus ja tyokokemus. Yhteisten kriteerien noudattaminen voi olla hanka-
laa. Potilaan kdannyttdminen on ty6ladmpéa kuin eteenpdin laittaminen. Siitdkin syysta
olisi hyodyllista, ettd hoidontarpeen arvioija (triage -hoitaja) vaihtuisi tyévuoronaikana.
Paivystyksessa jokainen kiireeton potilas hidastaa kiireellisten potilaiden hoitoon paasya
(Seppénen 2013.)

Ylojarven terveyskeskuksen péivystyksessa oli havaittavissa, ettei hoidontarpeen arvi-
ointi ollut aina johdonmukaista. Saman oireen takia tulleet potilaat saattoivat kulkea eri-
laisen hoitopolun. Tama kertoo siit4, ettei paivystyksessé ole selkeitd yhtenéisia linjauk-
sia hoidon tarpeen arviointiin. Potilaita laitettiin usein l&&karin vastaanotolle, vaikka
useissa tapauksissa olisi riittdnyt péivystdvan sairaanhoitajan arvio potilaan tilanteesta
seka kotihoito-ohjeiden antaminen. Tadma korostui eritoten Kiireisend aikana, jolloin suu-
rin osa potilaista laitettiin l1adkarin vastaanotolle, ilman etté potilas ensin olisi kdynyt pdi-

vystévan sairaanhoitajan vastaanotolla.

Hoidon tarpeen arvioija on ensimmainen joka tapaa potilaan ja on vastuussa siitd, minka-
lainen potilaan hoitoketjusta tulee. Potilaan oikea sijoittelu vahent&a potilaan tarpeetonta
siirtelyd vastaanotolta toiselle, johdonmukaistaa potilaan hoitoprosessia sekd myos lyhen-
taa potilaan kokonaishoitoaikaa. Hoidon tarpeen arvioinnilla pystytaén karsimaan pois ne
potilaat, jotka eivét tarvitse akuuttia hoitoa vaan heille riittdd kotihoito-ohjeet tai aika
oman sairaanhoitajan tai 1aakérin vastaanotolle. Triage- kiireellisyysluokittelut ovat ylei-
sesti paivystystoiminnassa k&ytdssa olevia toimintamalleja, joiden avulla potilaan hoidon
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tarpeen arviointia tehddaén. N&in paivystyksen toiminnastakin saadaan sujuvampaa, este-

téan vastaanottojen ruuhkautuminen seka potilaan kokonaishoitoaika lyhenee.

7.3.2 Tiimityo

Tiimity6ll4 kyetddn sekd parantamaan ettd huonontamaan potilasturvallisuutta. Siksi tii-
mity0 on yksi potilasturvallisuuden pééperiaatteista. Vaikka tyontekijoité ei olisikaan var-
sinaisesti jaettu tiimeihin, heidan tulee silti osata toimia tydyhteison jasenina. Tiimityd
on tarked osa hoitoty6td. Kommunikoinnin puute on usein syyné tiimityon epdonnistumi-
selle. (WHO 2012; Eddy, Jordan & Stephenson 2014, 90.)

Tiimityén kehittdminen alkaa silla, etta tiimin kaikki jasenet yhdesséd maarittelevat toi-
mintansa tdménhetkisen tilanteen seka siiné kehitettdvan kohteen. Tavoitteena on raken-
taa yhtenéinen arvopohja, jonka pohjalta lahdetdan kehittdmaén toimintaa. (Koivukoski
& Paloméki 2009, 23.)

Sairaanhoitajaliitto on laatinut suuntaa-antavan ohjeistuksen kollegiaalisuudesta. Nama
ohjeistukset velvoittavat sairaanhoitajat toimimaan kollegiaalisesti toisiaan kohtaan.
Tama edellyttad, ettd hoitajat tukevat toisiaan potilaan hoitoa koskevassa paatoksente-
ossa, ammatillisessa kehittymisessa ja tydssdjaksamisessa sekd kunnioittavat oman ja
muiden ammattiryhmien asiantuntemusta ja pyrkivat hyvéaéan yhteistydhon muiden poti-
laan hoitoon osallistuvien kanssa. (Hoitotyon vuosikirja 2015, 19.)

Tutkiva hoitotyd -lehdessé julkaistun Kirjallisuuskatsauksen mukaan kollegiaalisuuden
todetaan olevan valttdmaton edellytys yhteisty6lle hoitajien tydssa. Tama taas edellyttaa
kommunikaatiota tyontekijoiden vélilla. Myo6s palautteen antaminen ja saaminen kuva-
taan keskeisiksi tekijoiksi kollegiaalisuudessa. Palautteen tulisi olla positiivista, jatkuvaa
ja vastavuoroista. Kollegiaalisuuteen kuuluu myds vertaistuen ja henkisen tuen antami-
nen, avun pyytdminen ja tarjoaminen seké alttius auttaa kollegaa. Kollegiaalisuus hoita-
jien Vélilla ei ole itsestdaan selvad. Koulutus ja organisaation seké esimiehen tuki voivat
mahdollistaa kollegiaalisuuden toteutumista. (Kangasniemi, Suutarla, Tilander, Knuutila
ym. 2015, 35-43)
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Jotta tydskentely olisi sujuvampaa ja johdonmukaisempaa tulisi hoitohenkilékunnan aut-
taa toisiaan. Tarvittaessa hoitohenkilokunta voisi siirtyd johonkin muuhun tyotehtavaan.
Tarkkailussa ja vastaanottoluukulla tydskenteleva hoitohenkilokunta voi tilanteen sal-
liessa kdyda ottamassa potilailta ndytteitd ja mittaamassa vitaalielintoimintoja. Muutama
potilas lahti saamatta hoitoa, koska jonotusaika pitkittyi. Organisoimalla ja kommunikoi-
malla sekd joustamalla eri tyGtehtavien valilla pystyttdisiin hoitamaan kaikki potilaat no-

peammin.

7.3.3 Laheisten kohtaaminen

Potilaan saapuessa pdivystykseen hanelld on usein mukanaan l&heinen, jolla on tarve
saada ajantasaista tietoa potilaan hoidosta seka olla osana potilaan hoitoa. Erityisen tér-
ked4 on saada konkreettista tietoa tilanteesta hoidon alkuvaiheessa, sill& sairastuneen la-
heiset kokevat usein voimattomuutta ja avuttomuutta. Akillisesti sairastuneen perheenja-
senet eivét ole ulkopuolisia vierailijoita, vaan heille on tarkeda kokea voivansa osallistua
potilaan hoitoon. Heille on myos tarkeda saada yhteys sairaanhoitajaan ja laakériin, seké
mahdollisuus olla yhteydessé potilaaseen hoidon aikana. Laheiset tarvitsevat tietoa poti-
laasta ja h&nen voinnistaan sek& hanen tilassaan tapahtuvista muutoksista. Tiedon tulisi
olla selkeésti ymmarrettavad, yksityiskohtaista ja rehellistd. Laheisille tilanne voi olla pe-
lottavampi kuin sairastuneelle itselleen. Erilaiset kokemukset ovat voimakkaimpia sairas-
tuneen hoidon alkuvaiheessa. Hoitohenkilokunnalta saadun informaation puute lis&é I&-
heisten ahdistuksen ja avuttomuuden tunnetta (Nikki & Paavilainen 2010, 312-313.)

Akillinen sairastuminen aiheuttaa potilaalle ja hanen laheisilleen paljon kysymyksia, joi-
hin he haluavat saada vastauksia mahdollisimman nopeasti. Yleensé tietoa kaivataan sai-
raudesta, tutkimuksista, tutkimustuloksista, l4&dkehoidosta seka jatkohoidosta. Pitk& odo-
tusaika vaikuttaa negatiivisesti kokemukseen tiedonsaannista. Terveydenhuoltohenkilds-
ton tulee huomioida potilaan ja hanen laheisensa tiedonsaantitarpeet. Tdman liséksi hen-
kilokunnan tulisi saada palautetta potilaiden ja heidan ldheistensd huomioimisesta, jotta
he voivat havaita mahdolliset puutokset ja niiden havainnoimisen myo6té kehittda toimin-
taa. (Virtanen 2014, 32, 38.)

Rutiininomainen tiedottaminen omaiselle on tarkeéa ja kuuluu kokonaisvaltaiseen hoito-

tyohon. Potilaan l&heiselle tulisi aina kertoa mit4 hoidon aikana tapahtuu ja koska hén saa
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tavata potilaan tai puhua tdman kanssa. Potilaan laheiselta ei tulisi kieltaa tietoa potilaan
voinnista, vaan kertoa hanelle totuudenmukaisesti mita hoidon aikana tapahtuu ja miksi.
Laheisille tulisi rehellisesti kertoa, miksi he eivat voi olla koko aikaa potilaan vierell&.
Potilaan informointi on asia, miké pitéisi hoitaa rutiininomaisesti ja mahdollisimman no-

peasti hoidon niin salliessa.

7.3.4 Paivystava sairaanhoitaja

Terveyskeskusten paivystysvastaanotot ovat usein ruuhkaisia. Paivystyksen keskittami-
nen sekd puhelinpalvelun ja tydnjaon kehittdminen ovat parantaneet terveyskeskusten toi-
mivuutta. Sairaanhoitajien itsendista tyoskentelya ja tehtdvénkuvia on laajennettu ter-
veyskeskuksien vastaanotoissa. Lisdkoulutuksen saanut sairaanhoitaja pystyy peruster-
veydenhuollon vastaanotossa hoitamaan suurimman osan sinne tulevista potilaista. Uusi-
terveydenhuolto (2010) kayttamissa tutkimuksissa on todettu, ettd sairaanhoitajan laajen-
netun tehtdvankuvan terveyspalvelut ovat olleet turvallisia, laadukkaita ja potilaiden hy-
vaksymid. On myos todettu, ettd potilaat ovat saaneet sairaanhoitajilta sairauteensa ja sen
hoitoon liittyen sellaista tietoa, mik& on tukenut itsehoitoa, hoitoon sitoutumista ja vas-
tuunottamista omasta terveydestd. Itsendistd vastaanottoa pitavat sairaanhoitajat vastaa-
vat tavallisempien kansansairauksien ehkaisystd, hoidonohjauksesta ja seurannasta seka
tutkimuksiin ohjaamisesta. Lisaksi itsendiseen vastaanottotyohon kuuluu yleisimpien in-
fektiosairauksien hoito, tutkimukset ja hoidonohjaus. Mahdollistamalla terveyskeskusten
paivystystoiminnassa sairaanhoitajien itsendiset vastaanotot ja ennakoimalla hoitajien li-
satarve, voidaan vaikuttaa paivystyksen ruuhkautumiseen. (Hoitotyon vuosikirja 2010,
64-68.)

Sairaanhoitajien tyonkuvan laajentamisesta on tehty kehitysprojekteja Suomessa. Néista
on saatu hyvia tuloksia. Valtioneuvoston vuonna 2002 tekeman periaatepdatoksen toi-
meenpanoa varten kdynnistettiin Kansallinen projekti Suomen terveydenhuollon tulevai-
suuden turvaamiseksi. Projektin yhdessé osassa oli tarkoitus kehittdd terveydenhuollon
eri henkilostoryhmien keskindista tyonjakoa, jonka tavoitteena oli hoitoon p&ésyn ja hen-
Kiloston saatavuuden turvaaminen seké toimintatapojen uudistaminen. Pilottihankkeissa
tyénjakoa uudistettiin perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa seka neuvon-
nassa ja puhelinpdivystyksessé. Eniten tehtévia oli siirretty l4&kéareilta sairaan- ja tervey-
denhoitajille Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan laajennetut tehtdvankuvat liittyivat
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yleensa hoidon tarpeen arviointiin, hoitoon ja hoidon ohjaamiseen &killisissa terveyson-
gelmissa. Vuosina 2003- 2004 osahankkeessa oli mukana 31 tyonjakopilottia mitké to-
teutettiin 29 eri organisaatiossa. Vuonna 2005 l&d&kareiden paivystyksenvastaanottokéayn-
nit vahenivat edelliseen vuoteen verrattuna 5-15 prosenttia hoitajien itsendisten vastaan-
ottojen ansiosta sekd péivystysvastaanottokaynnit véhenivét kokonaisuudessaan 18-25
prosenttia kuukaudessa puhelinpdivystyksen ja neuvonnan seurauksena. Muitakin myon-
teisid vaikutuksia oli havaittu, kuten tyontekijoiden ja asiakkaiden tyytyvaisyyden lisaan-
tyminen, hoidon laadun paraneminen sek& koulutuksen ja ammattitaidon kehittyminen.
Liséksi pilottihankkeet olivat vaikuttaneet palkkauksen kehittymiseen seka lisaresurssien
saantiin. (Hukkanen & Vallimies-Patomaki 2005, 3, 39-40, 54). Erinomainen esimerkki
la&karien ja hoitajien ty6jakokokeilusta on muun muassa Vieskan alueella toteutettu
HOVA -projekti. HOVA -projektista saatujen hyvien kokemusten mukaan laakéreiden ja
hoitajien tyonjako on helpottanut 1&dakérin vastaanottotydn painetta, lisénnyt hoitajien
vastaanottoja ja vastuuta sekd parantanut tiimityoskentelyd tydyhteiséssd. (Tuomola,
Idanpéé-Heikkila, Lehtonen 2008 ym, 20).

Havainnointien perusteella paivystavén sairaanhoitajan tdmanhetkista tyonkuvaa olisi
hyodyllisté laajentaa ja tarkentaa. Paivystdvalle sairaanhoitajalle voitaisiin jatkossa ohjata
enemman potilaita. Paivystava sairaanhoitaja voi tehda kaikille potilaille tarvittavat tut-
kimukset sekéd naytteidenotot valmiiksi ennen ladkarille lahettamista. Naita tutkimuksia
ovat muun muassa verenpaineen, pulssin ja lammadn mittaus, tulehdusarvon mittaus pika-
CRP laitteella, nielu- ja virtsandytteen testaaminen pikatestein. Tutkimusten perusteella
paivystéva sairaanhoitaja voi seuloa potilaat jotka eivét tarvitse ladkarin palveluja ja antaa
heille tarvittavat kotihoito-ohjeet seké kirjoittaa lyhyité sairaslomia tarvittaessa. Tallgin
laékarille jad enemman aikaa hoitaa potilaita jotka tarvitsevat ladketieteellista hoitoa, ei-
vatka l1aékarin vastaanotot ruuhkautuisi. Paivystdvan sairaanhoitajan tyonkuvan laajenta-

minen ja tarkentaminen vaatii lisdkoulutusta hoitohenkilokunnalle.

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta Ylojarven terveyskeskukseen tulevan paivystys-
potilaan tdménhetkinen hoitoprosessi on epdjohdonmukainen ja sit4 voidaan parantaa.
Potilaiden hoitoajat venyivat valilla pitkiksi. T&han vaikuttivat potilaan tarpeeton siirtely
vastaanotolta toiselle seka péivystavan sairaanhoitajan toimenkuvan epajohdonmukai-
suus. Paivystyksessa ei ole havaittavissa yhtendisia toimintamalleja hoidon tarpeen arvi-
ointiin. Tdma vaikuttaa potilaiden sijoitteluun joka taas vaikuttaa hoitoprosessin sujuvuu-
teen. Hoidon tarpeen arviointia voidaan kehittdd hoitohenkilonkunnan kouluttamisella
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seka yhteisilla toimintamalleilla eri potilasryhmien hoidossa. Péivystyspoliklinikka hyo-
tyisi jos etenkin kiireettobmien potilaiden hoidon tarpeen arviointiin kehitettaisiin yhtenéi-
set toimintamallit ja paivystavan sairaanhoitajan toimenkuvaa hyodynnettdisiin nissa ta-
pauksissa enemman. Asiakaslahtdisyys korostuu potilaiden ja hanen laheistensa huomi-
oinnissa. Joissakin tapauksissa potilaat ja laheiset jaivéat vaille huomiointia ja informoin-
tia. Omaiset saattoivat odottaa pitkidkin aikoja odotusaulassa saamatta mitéén tietoa l&-
heisestdan ja pyrkivét itse vastaanottoon tiedustelemaan tilannetta. Potilaan ja laheisten
informoinnista tulisi tehdé rutiininomaista toimintaa. Informointi tulisi tapahtua niin pian
kun se vaan on hoidon kannalta mahdollista. Paivystyspoliklinikalla hoitohenkilékunnan
valinen kommunikointi oli aika ajoin heikkoa. My0s ty6tehtavien vélilla joustamista ei
juurikaan ollut, mika johti potilaiden hoitoajan pitenemiseen.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena opinndytetyontekijat ehdottavat uuden hoitoprosessin kuvaa-
mista: millainen potilaan hoitoprosessi on, kun ehdotetut muutokset on tehty? Kuinka
koulutus ja kehittdminen nékyvat uudessa potilaan hoitoprosessissa? Jos Ylojarven ter-
veyskeskuksen péivystys haluaa opinndytetyontekijoiden ehdottamien kohtien lisaksi te-
hostaa toimintaansa, on useaan terveydenhuollon yksikkd6n tuotu toiminnan tehosta-
miseksi Lean-ajattelumalli. Opinnédytetyon tekijat ehdottavatkin Ylojarven terveyskes-
kuksen hoitohenkil6kuntaa ottamaan selvéé Lean-ajatusmallista ja mahdollisesti tuomaan
sitd paivystyspoliklinikan toimintaan tavalla tai toisella.

Terveydenhuollon on tuotettava hyvaa ja laadukasta hoitoa nyt ja tulevaisuudessa. Omat
haasteensa tuovat henkilostoméarien minimointi taloudellisista syista sek& muuttuva va-
eston ikérakenne. Terveydenhuollon on sitouduttava yleisesti toimintansa jatkuvaan pa-
rantamiseen. Lean on toimintamalli joka liséa resurssitehokkuutta ja keskeisten proses-
sien sujuvuutta. Toimintamallin keskidssé ovat potilas ja terveydenhuollon henkil6sto.
Terveydenhuollon henkil0ston ja sen palveluiden tulisi tuottaa potilaille laadukas hoito-
prosessi lynyemmalld jonotusajalla. Lean -toimintamallissa henkilGston omaa osaamista
hyddynnetdén paremmin ja tydprosesseista tehdaan entista tehokkaampia ja turvallisem-
pia. Taman on huomattu myds kasvattavan terveydenhuollon tyontekijoiden tyohyvin-
vointia, kun tehostuneista tyoprosesseista on vapautunut enemman aikaa potilaan kanssa

olemiseen. (Rejula, Ruohomaki, Aalto ym. 2017, 14-17.)
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