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1 JOHDANTO

Sairaanhoitaja kohtaa tydssaan yhteispaivystyksessa ja vastaanotossa potilai-
ta mita erilaisimmissa terveysongelmissa. Edellytyksena vaativasta tyosta sel-
viytymiseen han tarvitsee vankkaa tietopohjaa erilaisista sairauksista ja niiden
hoidosta. Han tekee paatoksia usein yksin ilman mahdollisuutta kysya kolle-
galtaan neuvoa. Téllaisia tilanteita voi syntya esimerkiksi puhelinneuvontaa
antavalle hoitajalle. Naita tilanteita helpottaa, jos hoitajalla on kaytettavissa

sellaisia ohjeita, mista hén voi tarvittaessa tarkistaa kaytanteita.

Tydssaan sairaanhoitaja muodostaa kaytettavissa olevan informaation perus-
teella tyddiagnoosivaihtoehtoja ja arvioi hoidon tarvetta ja hoidon kiireellisyyt-
td. Usein todennakoisimmaksi arvioitu tyddiagnoosi ei vaadi laakéarin arviota,
mutta paivystyskaynnin tarve syntyy tarpeesta sulkea pois jokin vakavampi ja
hoitoa tarvitseva sairaus tai vamma. Paivystyspotilaan tilanteen arviointi jatkuu

koko potilaan sairauden tai vamman keston ajan. (STM 2010, 21.)

Potilaan paivystyshoidon tarve maaraytyy oireen tai vamman vakavuudesta tai
kroonisen sairauden pahenemisesta. Jos oireet ovat vaikeat, on selvaa, etta
potilas tarvitsee paivystyshoitoa. Suomalainen hoitojarjestelma ja ohjeistus
ovat selkedt, jos oireet ja I0ydokset ovat vaikeita. Paivystystyota tekeva sai-
raanhoitaja |0ytaa ohjeistusta seuraavista lahteista: Akuuttihoito-opas (Elonen
ym. 2008), Ensihoito-opas (Silfvast ym. 2009), Paivystyskirurgian opas (Lep-
paniemi ym. 2006), Lastentautien paivystyskirja (Korppi ym. 2009) ja Kaypa
hoito — suositukset. (STM 2010, 21 - 22.)

Hoitotydssa tarvitaan monien tieteen alojen tuottamaa tietoa. Laaketieteellisen
ja hoitotieteellisen tiedon yhdistaminen muista tieteistd saatavaan tietoon on
tarkeaa yhteispaivystyksessa ja vastaanottotoiminnassa tyoskentelevien sai-
raanhoitajien tydssa. Eri tietoléhteista tulevan tiedon pohjalta sairaanhoitajalle
syntyy tietorakenne, jonka avulla sairaanhoitaja pystyy tulkitsemaan ja ymmar-
tamaan asiakkaan tai potilaan(=asiakas myohemmin) tilannetta seka méaaritte-
lem&éan hoitotydn ongelmia ja sopivia toimintatapoja niiden ratkaisemiseksi
(Lauri 2007, 131).



Nayttoon perustuva toiminta koostuu toimintaymparistosta ja resursseista saa-
tavasta tiedosta, hoitotyontekijan kokemustiedosta, asiakkaalta saatavasta
tiedosta seka tieteellisesta tutkimustiedosta (Holopainen, Korhonen, Miettinen,
Pelkonen, & Perala 2010). Tieteellinen tieto konkretisoituu muun muassa hoi-
totydn suosituksissa ja Kaypa hoito — suosituksissa. Melenderin ja Haggman-
Laitilan (2009) mukaan naytt66n perustuvalla toiminnalla edistetaan myos
koulutuksen ja palvelujen tehokkuutta, taloudellisuutta ja laatua. Nayttoon pe-
rustuva toiminta tukee asiakaskeskeisyyden toteutumista ja eettisten néakokoh-
tien huomioimista hoitotydssa. (Melender & Haggman-Laitila 2009, 34.)

Hoitotyon toiminnan lahtokohtana on kunnioitus ihmistd, hanen itsemaaraa-
misoikeuttaan ja omia ratkaisujaan kohtaan. Talléin hoitoty6 on terveyslahtois-
ta ja vahvistaa potilaiden, asiakkaiden ja perheiden omia olemassa olevia
voimavaroja ja mahdollisuuksia niiden taysimittaiseen kayttoon. Asiakkaalla
on oikeus saada parasta mahdollista -, tasa-arvoista - ja sovittuihin toiminta-
malleihin pohjautuvaa hoitoa myds silloin, kun ei osaa tai jaksa toimia. Asiak-
kaan itsemaaraamisoikeuden toteutuminen edellyttaa, etta hanella on riittdva
tietoisuus tilanteestaan ja etta hanelle turvataan mahdollisuus itsenaiseen
paatoksentekoon. (ETENE 2001.)

Hoitotyon toiminnan tavoitteena on asiakkaan terveydentilan paraneminen,
selviytyminen, voimavarojen ja tilanteen hallinnan sailyttdminen ja vahvistami-
nen sekad oppiminen elamaan mahdollisen parantumattoman sairauden kans-
sa. (Leino-Kilpi & Lauri 2003.)

Paivystystyota tekeva hoitaja joutuu erottamaan asiakkaan oleelliset tervey-
dentilan muutokseen liittyvat ongelmat epaoleellisista. Hanen taytyy tehda
paatoksia ja priorisoida hoidon, avun, ohjauksen ja psykososiaalisen tuen tar-
ve. Paivystystyon toiminnat toteutuvat asiakkaan ja hoitajan valittbmissa aut-
tamis- ja ohjaustilanteissa, joissa ratkaistaan ja hoidetaan seka nopeaa ratkai-
sua vaativia ongelmia ja toisaalta pidemman aikajakson ongelmia, potilaan
kotona selviytymiseen ja tulevaisuuteen vaikuttavia ongelmia. Toiminnan pe-
rustana ovat hoitajan tiedot ja erilaiset taidot, kuten esimerkiksi kaden taidot,
havainnointi- ja kommunikointitaidot, kyky ohjata ja neuvoa terveyden- ja sai-
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raudenhoidossa seké antaa psykososiaalista tukea asiakkaan tai perheen tar-
peiden mukaan. Kaytdnnon tydssa toiminta etenee jatkuvan paatéksenteon
kautta ja toiminta nakyy hoitotydn taitoina, joiden lahtokohtana parhaimmillaan

on nayttdon perustuva tieto. (Leino-Kilpi & Lauri 2003,13 -14.)

Paivystystyota tehdaan erilaisissa toimintaympéaristoissa, jotka voivat edistaé
tai estda toimintaa. Edistavina ja estavina tekijoind voivat olla nayttéon perus-
tuvan toiminnan kehittdmisen ja toteuttamisen kannalta organisaation johta-
mismallit, hoitoty6n toimintamallit ja k&ytettavissa olevat henkiloresurssit.
Naista riippuu, kuinka tyontekijoiden tietojen ja taitojen jatkuva kehittyminen
mahdollistuu ja sen mydta myods nayttdon perustuvan hoitotyon kaytto tulee
osaksi paivystystyon kaytantéa. Avainasemassa ovat hoitotyon hallinnon ja eri
tasoilla esimiestehtavissa tydskentelevat, lahinna osastonhoitajat ja ylihoitajat.
(mm. Simoila 2001, Leino-Kilpi & Lauri 2003, Holopainen ym. 2010.)

Vuonna 2005 Ita-Savon sairaanhoitopiirissa jarjestettiin paivystysaikainen pe-
rusterveydenhuollon vastaanotto yhteispaivystyksena Savonlinnan keskussai-
raalan paivystys ja tarkkailuyksikon yhteyteen. Perusterveydenhuollossa kehi-
tettiin vuonna 2004- 2006 moniammatillisia toimintamalleja Hyva tyéelama—
hankkeessa. Kehittdmistytn tavoitteena oli sopia yhteisista hoitokaytannoista
Kaypa hoito — suosituksiin ja tutkittuun tietoon pohjautuen seké kuvata perus-
terveydenhuollossa tehtava vastaanottotyd keskeisimpien sairausryhmien
osalta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda valtakunnallisten Kaypa hoito
- suositusten toimeenpanoa hoitomallien muodossa Ita-Savon sairaanhoitopii-
rissa. Hoitomallit on tarkoitettu ammattilaisten tyovélineeksi ja suunnattu laa-

kareille seka hoitajille.

Tarkoituksena on myo6s selvittaa, miten hoitohenkilékunta Itd-Savon sairaan-
hoitopiirin yhteispaivystyksessa ja terveyskeskuksen vastaanottotoiminnassa
Savonlinnassa hyédyntad Kaypa hoito-suosituksiin pohjautuvia Ita-Savon Sai-

raanhoitopiirin hoitomalleja ohjatessaan potilaita.



2 NAYTTOON PERUSTUVA HOITOTYO

Terveytta ja hyvinvointia nayttoon perustuvalla hoitotydlla — kansallinen tavoite
ja toimintaohjelma vuosille 2004 — 2007, on jarjestyksessa toinen hoitoty6n
strategia Suomessa. Siina annettiin tydyhteisoille suosituksia hoitotyon kay-
tannon kehittamiseen nykyisten tarpeiden ja tulevien haasteiden pohjalta.
Kaytannon kehittamisessa korostuivat muun muassa asiakkaiden ja potilaiden
terveyden ja itsehoidon edistaminen seka hoitotytssa toimivien tehtavakuvien
laajentaminen. Hoitotydn johtamista kasitelladn ohjelmassa hoitotydn kaytan-
non tukemisen nakokulmasta. Johtamisen keskeisia kehittdmiskohteita olivat
muun muassa nayttdoon perustuvan toiminnan, toiminnan laadun, vaikuttavuu-

den ja kustannusten seurannan kehittdminen. (STM 2003, 3.)

Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotydhdn on kolmas kansallinen
toimintaohjelma vuosille 2009 — 2011. Siin& mé&aritellaan toimenpiteet mm.
nayttoon perustuvien ja hyvien kaytantojen kayttamiseksi palvelukokonaisuuk-
sissa. Muun muassa hoitotydn vaikuttavuus, tuottavuus ja tuloksellisuus ovat
hoitotydn johtamisen kehittdmishaasteita. (STM 2009,11.) Hoitotyon johtami-
sen painoalueena on hoitoty6n vaikuttavuuden parantaminen kehittamalla
nayttéon perustuvaa toimintaa (STM 2003, 3). Nayttdon perustuva toiminta
koostuu toimintaymparistdsta ja resursseista saatavasta tiedosta, hoitotyon
tekijan kokemustiedosta, asiakkaalta ja potilaalta saatavasta tiedosta seka

tieteelliseen tietoon perustuvasta tutkimustiedosta (Holopainen ym. 2010, 43).

Yleisesti nayttoon perustuva toiminta maaritelladn parhaan ajan tasalla olevan
tiedon arvioinniksi ja kaytoksi asiakkaan, potilaan tai perheen terveytta ja hoi-
toa koskevassa paatoksenteossa seké toiminnan toteutuksessa. Kussakin
hoitotilanteessa sopiva nayttdoon perustuva tieto on tutkitun tiedon, hyvaksi
havaitun toimintatiedon, ja kokemukseen perustuvan tiedon seké asiakkaalta
saadun tiedon yhdistelma. Suositukset ovat toimintaa ohjaavia. (Lauri 2007,
128, Holopainen ym. 2010,38 - 44.)

Leino-Kilpi ja Lauri (2003) jaottelevat naytén kolmeen paaluokkaan: Tieteelli-

sesti havaittu tutkimusnaytto tarkoittaa tutkimuksen avulla, tieteellisin kritee-



rein saavutettua nayttdad jonkin toiminnan vaikuttavuudesta ihmisten tervey-
teen ja elamanlaatuun. Hyvéaksi havaittu toimintanayttd perustuu yleensa laa-
dunarviointi- tai kehittdmistarkoituksessa jarjestelmallisesti ja luotettavasti ke-
rattyyn tietoon, kuten terveydenhuoltoalan ammattilaisten yksimielisiin lausu-
miin seka kokemuksiin ja asiantuntijoiden neuvotteluihin. Kokemukseen pe-
rustuva naytto tarkoittaa alan ammattilaisten kaytannon kokemuksen tuomaa
osaamista ja todettua hoidon vaikuttavuutta seka asiakkaan kokemusta hoi-
don vaikuttavuudesta juuri hanen tarpeisiinsa. (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 8-9.)
Holopainen ym. (2010) laajentaa nayton koskemaan tietoa toimintaympaéris-
tosta ja resursseista.

Nayttoon perustuvan toiminnan edellytyksena on, etta hoitotydsta on tehty
tutkimus- ja seurantatietoa, tieto on kayttokelpoista ja tieto on kaytettavissa
toimintayksikdissa. Johtamisen avulla luodaan nayttoon perustuvaa toimintaa
tukeva toimintapolitiikka, toimintakulttuuri ja muut edellytykset, jotka mahdollis-
tavat tiedon saamista ja kayttoa tyoyksikdissa seka kaytantdjen yhtenaistamis-
ta hoitokokonaisuudessa. Terveydenhuollon ammattilaisilta nayttdon perustu-
va toiminta ja sen kehittaminen edellyttavét alan kehityksen seuraamista, tie-
don kayton ja paatdoksenteon osaamista seké valmiutta kyseenalaistaa totutut
toimintatavat ja etsia uusinta tietoa niiden kehittamiseksi. Alla olevassa kuvi-
ossa 1 on esitetty nayttoon perustuvan hoitotydn hyddyntaminen Itd-Savon
sairaanhoitopiirissé. (STM 2009, 54.)
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Kuvio 1. Nayttéon perustuvan tiedon hyddyntaminen Itd-Savon sairaanhoito-

piirissa. (muokattu Leino-Kilpi & Lauri 2003,17; Holopainen ym. 2010, 43.)

2.1 HoitotyOn suositus

Hoitotyon tutkimussaatio jatkaa Suomen sairaanhoitajaliiton aloittamaa Hoito-
tieteellisella Naytolla Tuloksiin — hanketta. Hankkeen tehtavana on tukea hoi-
totydn suositusten laadintaa. Hoitotyton suositukset ovat hoitotyon asiantunti-
joiden systemaattisesti laatimia ja tieteellisesti perustelemia kannanottoja tut-
kimus- ja hoitovaihtoehtoihin, suositusten kayttokelpoisuuteen ja vaikuttavuu-
teen. Hankkeen johtoryhma arvioi ja hyvaksyy esitykset uusista hoitotyén suo-
situksista. Johtoryhma koordinoi ja tukee hoitoty6n suositustydryhmien toimin-



taa seka jarjestad valmistuvien suositusten arviointipyynnot ulkopuolisille lau-

sunnon antajille. (Hoitotyon tutkimussaatic 2010.)

Suositusten lahtékohtana ovat hoitotydssa esille tulevat ongelmat. Suosituksia
voidaan laatia johonkin laaja-alaisempaan kokonaisuuteen tai johonkin yksit-
taiseen kaytannon tytssé nousevaan ongelmaan. Sairaanhoitajan on itse ar-
vioitava oman tietoperustansa ja potilaan tilan ja kokonaishoidon nakoékulmas-
ta, voidaanko tutkimustulosten tietoja hyddyntéaéa kyseisessa hoitotilanteessa.
Asiakkaiden ja potilaiden jatkuva ohjaus ja neuvonta seka psykososiaalinen
tukeminen ovat hoitoty6ssa hyvin olennaisia asioita. Niiden vaikuttavuuden
arviointi ei kuitenkaan ole yksinkertaista, ja sen onnistumiseksi tarvitaan pitka-
aikaisseurantaa. (Lauri 2007, 128 - 129.)

Hoitotyon suositusten laatimisen laht6kohtana on naytt6on perustuva tieto,
joka koostuu tieteellisesti havaitusta tutkimusnaytosta, hyvaksi havaitusta toi-
mintanaytosta ja kokemukseen perustuvasta naytdsta joltakin hoitotyén osa-
alueelta tai jostakin yksittaisesta hoitotyon toiminnasta. Tutkittua tietoa tarvi-
taan ratkaistaessa asiakkaiden, potilaiden ja perheiden ohjaukseen, tukemi-
seen tai hoitoon liittyvia ongelmia. (Lauri 2003, 40.) Hoitoty6n suositukset ovat
konkreettinen osoitus naytt6on perustuvasta hoitotyésta. Suositusten tekemi-
sen tavoitteena on inhimillinen, oikein ajoitettu, oikea ja vaikuttava hoito poti-

laalle. (Sairaanhoitajaliitto 2010.)

Lehtomaen (2009, 17) mukaan Harrison ym. (2002) toteaa hoitajien hoitokay-
tantdjen perustuvan suurelta osin kokemustietoon. Hoitotieteellisten tutkimus-
tulosten lisaantyessa on huomattu tarve kehitta&a hoitotyon toimintaa nayttoon
perustuvaksi ja saada tutkimustulokset ohjaamaan hoitotyon kaytantoja jarjes-
telmallisemmin. Suositusten on todettu myo6s auttavan hoitajia ammatillisessa
paatoksenteossa ja lisddvan sairaanhoitajan asiantuntijuutta ja itsenaisyytta.
(Lehtomaki 2009, 17.)

Ensimmainen kansallinen hoitoty6n suositus oli lasten kaltoinkohtelun tunnis-
taminen ja siihen puuttuminen (2008). Seuraavana julkaistiin suositus leikki-

ikdisen lapsen emotionaalisesta tuesta paivakirurgisessa hoitotydssa (2009).
Valmisteilla on yhdeks&n muuta hoitotydn suositusta, joista kolmen odotetaan
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valmistuvan kevaan 2010 aikana. Alla on lueteltu valmisteilla olevat hoitoty6n
suositukset. (Hoitotyon tutkimusséaéatio 2010.)

e Akuutin kivun hoitoty®.
¢ Raskaana olevan, synnyttavan ja synnyttaneen aidin/perheen ime-
tysohjaus.
e Potilaan turvallinen siirto herddmasta vuodeosastolle.
e Verenpainepotilaiden hoidon edistaminen ohjauksen ja opetuksen avul-
la.
e Synnytyksen jalkeisen masennuksen varhainen tunnistaminen ja aut-
taminen.
e Vanhempien alkoholin k&ayton tunnistaminen ja koko perheen tukemi-
nen.
¢ Omahoidon ohjaus sydamen vajaatoimintapotilaan hoidossa.
e Pitkdaikaisesti sairaan aikuisen potilaskohtainen ohjaaminen.
e Omahoidon tukeminen keuhkoahtaumatautia sairastavan hoidossa: tie-
donsaanti, neuvonta ja ohjaus.
Hoitotydn suositus laaditaan aina sellaisesta aiheesta, jolla on merkitysta poti-
laille tai asiakkaille ja joka on tarke& hoitotydn nakokulmasta. Talloin aihe on
perusteltu myos terveyspoliittisesta ja terveydenhuollon etiikan néakdkulmasta.
Aihevalinnan takana voi olla tiedossa oleva haitta tai hyéty. Ehdotetusta ai-

heesta tulee olla valmista tutkimustietoa. (Sairaanhoitajaliitto 2004, 7.)

2.2 Nayttoon perustuvan hoitotyon tutkimuksia

Nayttoon perustuvien yhtenaisten kaytantdjen avulla potilaat ja heidan lahei-
sensda saavat luotettavaa tietoa, jotta he voivat olla mukana paattamassa hoi-
dostaan. Lisaksi luotettavan tiedon saaminen lisaa potilaiden sitoutumista hoi-

toonsa. (Holopainen ym. 2010, 41.)

Yhteisilla hoitotyon kaytannaéilla pyritaan myos siihen, ettéa potilaat saavat yhta
hyvaa ja parhaaseen mahdolliseen tietoon perustuvaa hoitoa rijppumatta siitéa
missé asuvat, hoitoa tarjoavasta toiminta- tai tydyksikdsta tai yksittaisen hoito-
tyontekijdn mahdollisuuksista ja valmiuksista hakea, arvioida ja kayttaa tutkit-
tua tietoa. Tavoitteena on, etta potilaat saavat tasa-arvoisen kohtelun ja tasa-
laatuinen hoidon. (STM 2009, 56; myds STM 2008.) Seuraavissa kappaleissa

on esitelty nayttdon perustuvan hoitotyon tutkimuksia. Ne on ryhmitelty kay-
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tdnnon hoitotydn -, hoitotydn koulutuksen - ja hoitotydn johtamisen tutkimuk-

siin.

2.2.1 Kaytannon hoitotyohon liittyvat tutkimukset

Lindforsin (2007) tutkimuksessa tuli esille hoitotydntekijoiden positiivinen
asenne nayttéon perustuvaa hoitotyota kohtaan. Hoitotydn muuttaminen nayt-
to0Nn perustuvaksi todettiin kuuluvan niin hoitohenkiléstélle kuin hoitoty6n joh-
tajille. Vastuu hoitotyon kehittamisesta ja eteenpain viemisesta nahtiin kuulu-
van hoitotyon johtajille. Se miten naytt6on perustuva hoitotyd otetaan vastaan
kaytannon hoitotytssé heijastaa vahvasti hoitotyon johtajien omaan asennoi-
tumiseen siihen. Alle 35-vuotiaiden ammattikorkeakoulututkinnon suorittanei-
den asenne ndyttdon perustuvaan hoitotydhén oli muita ryhmia negatiivisem-
pi. He suhtautuivat muita ryhmia kielteisemmin oman organisaation tutkimus-
kulttuuriin seka nayttoéon perustuvalle hoitotyélle annettuihin resursseihin
(Lindfors 2007, 53 - 61.)

Maki-Leppilampi (2003) kartoitti omassa tutkimuksessaan hoitotyéntekijoiden
valmiuksia kayttaa tutkimustietoa kaytannon hoitotydn tukena. Han selvitti
myo6s, mita tutkimustiedon lahteita he kayttivat seké hoitotydn johtajan roolia
tutkimusnayttéon perustuvan hoitotyon kehittdmisessa. Han toteaa, etta hoita-
jat kayttavat kollegan kokemusperdista tietoa paatoksenteon tukena. Muina
tietolahteina hoitajat kayttivat alan ammattilehtia. Tosin kiire heikentaa tieto-
lahteiden kayttdmahdollisuuksia. Koulutus nousi esille vaikuttavana tekijana
tietolahteiden monipuoliseen kayttéon ja uuden tiedon hankintaan. (Maki-

Leppilampi 2003.)

Oranta, Hupli ja Routasalo (2002) kuvasivat tutkimustiedon hyddyntamista
estavia ja edistavia tekijoitd omassa tutkimuksessaan. Sairaanhoitajien myon-
teinen asenne ja koulutuksen antamat valmiuden seka osastonhoitajan kan-
nustus ja tuki edistivat tutkimustiedon kayttod. Estavina tekijoéina mainittiin vie-
raalla kielella kirjoitetut tutkimukset, vaikeus ymmartaa tutkimuksia seka kiire
ja stressi tyopaikalla. Myds tunne siitd, ettda muu tydyhteiso ei tue nayttéon
perustuvan hoitotyon kayttoa koettiin estavana tekijana. (Oranta, Hupli & Rou-
tasalo 2002, 205 - 213.)
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Lahtosen (2008) tutkimuksessa sairaanhoitajat pitivat tyonsa keskeisena osa-
na tiedonhakua. Tietoa haettiin ensisijaisesti johonkin ongelmaan. Sairaanhoi-
tajat hakivat tietoa ensisijaisesti Terveysportista, Ohjepankista seka internetis-
td. Sen sijaan Cochrane- ja Cinahl-tietokantojen kaytto oli harvinaista. Sai-
raanhoitajat lukivat sdannollisesti Tehy- ja Sairaanhoitaja-lehtid sek& muita
suomenkielisia julkaisuja. Sen sijaan hoitotieteellisten ja ulkomaisten julkaisu-
jen lukeminen oli vahaista. Tutkimustietoa sairaanhoitajat olivat kayttaneet
eniten hoitotydn kehittdmiseen, sairaalahygieniaan, ladkehoitoon ja Kaypa

hoito — suosituksiin liittyviin asioihin. (Lahtonen 2008, tiivistelma.)

Tikkakoski-Alvarez (2007) kuvasi tutkimuksessaan kliinisen kokemuksen ref-
lektoinnin avulla evidenssiin perustuvaa hoitamista terveyskeskuksen avohoi-
dossa. Tutkimuksen mukaan evidenssiin perustuva hoitaminen nékyy heran-
neend kiinnostuksena ja arvostuksena hoitotieteellista tietoa kohtaan. Hoita-
misen perusta on teoriatieto. Tutkimuksen mukaan teoriatieto ehkaisee rutinoi-
tumista ja lisda mielenkiintoa omaa tyota kohtaan. Hoitotydntekijat asennoitui-
vat positiivisesti hoitotieteeseen, mutta kokivat sen ja kaytannon toistensa
vastakohdiksi. Hoitamisen ydin on asiakas, joka on oman elaménsa asiantun-
tija. Asiakkaan osallistuminen omaa hoitoaan koskeviin paatoksiin korostuu
koko hoitoprosessin ajan. Asiakkaan tarpeisiin ja odotuksiin vastaaminen on
hoitotydn tavoite. (Tikkakoski-Alvarez 2004, 79 - 86.)

Sairaanhoitajat ovat Konttisen (2004) mukaan vakuuttuneita tutkimustiedon
merkityksesta ja heidan mielestaan tutkimustiedon kayttoé on tarkeaa hoitotyon
toiminnan kehittamisessa. Estavana tekijana nahtiin ajan puute ja kaytannon-
l[&heisten tutkimusten puute. Sairaanhoitajat kokivat keskustelutilaisuudet hoi-

totieteellisesta tutkimuksesta kiinnostaviksi. (Konttinen 2004, 51- 53.)

2.2.2 Hoitotydn koulutukseen liittyvat tutkimukset

Heikkila (2005) tutki valmistuvien katildiden, sairaanhoitajien ja terveydenhoi-
tajien tutkitun tiedon kayton osaamista seka hoitotyén koulutuksessa toteutu-
nutta tutkitun tiedon kaytén opetusta ja opiskelijoiden oman oppimisen saate-
lya. Tutkimuksen mukaan opiskelijoiden suhtautuminen tutkitun tiedon kayt-
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toon oli melko myoOnteistd. Sitoutuminen tutkitun tiedon kayttoon oli kuitenkin
vahaisempad, mika nakyi vahaisena halukkuutena ostaa omalla rahalla tutki-
mustietoa. Tutkitun tiedon kayttoon liittyvat tiedot olivat katildopiskelijoilla hy-
vat tai erinomaiset. Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoilla tiedot oli-
vat tyydyttavat tai heikot. Itsearvioinnin perusteella opiskelijoiden tutkitun tie-
don kayttoon liittyvat taidot olivat keskinkertaista paremmat. Opiskelijat olivat
saaneet opetusta tutkitun tiedon kaytdn opetusta melko paljon, tosin opetus ol
paaosin itsendista opiskeluja ja tekemalla oppimista. (Heikkila 2005, 118 -
119.)

Ylisipola (2004) selvitti tutkimuksessaan ammattikorkeakoulussa opiskelevien
hoitotyon opiskelijoiden kasityksia valmiuksistaan nayttdon perustuvassa hoi-
totydssa. Tutkimuksen tarkoituksena oli myds selvittaa, miten opiskelijat kehit-
taisivat nayttoon perustuvan hoitotyon opetusta. Hoitotyon opiskelijoiden tiedot
nayttéon perustuvasta hoitotyosta olivat keskinkertaiset tai hieman paremmat.
Tiedonhakutaitonsa tietokoneella opiskelijat arvioivat erittain hyviksi, ajanpuu-
te vain on esteena kunnolliseen tiedonhakuun. Kotimaista kirjallisuutta ja tut-
kimustietoa opiskelijat kayttivat runsaasti, ulkomaista kirjallisuutta tai tutkimus-
tietoa vahan. Opiskelijoiden asenteet tutkimustietoa kohtaan olivat positiivisia,
mutta vain puolet arveli kayttdvansa tutkittua tietoa tydssaan vaikka tydyhteiso
ei sité kayttaisi. Alle puolet tutkimukseen osallistuneista oli keskustellut kay-
tdnnon ohjaajan kanssa tutkimustiedon kayttamisesta potilaan hoidossa.
(Ylisipola 2004, 43.)

Melenderin ja Haggman—Laitilan (2009) esittavat keskeiseksi tulevaisuuden
haasteeksi koulutusinterventioiden kehittamisen ja niiden vaikuttavuuden arvi-
oinnin. Koulutusinterventio, joka oli tehty kliinisen ongelman tai aihealueen
pohjalta, todettiin tutkimuksessa varsin vaikuttavaksi kuten myés tutkitun tie-
don kayttaminen. Informaation luku- ja kirjoitustaitoja vahvistavilla interventioil-
la, hoitotyon kliiniseen ongelmaan kytkeytyvalla oppimisella seka teoreettisilla
opinnoilla edistetaan nayttéon perustuvan toiminnan oppimista hoitotyén kou-
lutuksessa. Opiskelijoiden motivaation ja itsenaisen tydskentelyn tukeminen

on tarkeaa ottaa huomioon (Melender & Haggman-Laitila 2009, 40.)
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2.2.3 Hoitotydn johtamiseen liittyvat tutkimukset

Tikkakoski-Alvarezin (2004) mukaan nayttoon perustuva hoitaminen edellyttaa
tukea hoitotyon johtajalta. Johtajan tukeminen nakyy luottamuksen alaisten
osaamiseen, palautteen antamisena ja hoitotydn arjen tuntemisena. Johtajan
tehtavana on mahdollistaa tyontekijdiden koulutukseen paasemisen sekéa huo-
lehtiminen siita, ettd tydvuorosuunnittelu on tarkoituksenmukaista. Hoitotyon
johtajan tulee turvata riittavat resurssit, joina nahtiin aika, tyévalineet ja henki-
|6st6. Tutkimuksen mukaan hoitotydntekijoilla tulisi olla mahdollisuus osallis-
tua omaa tyotdan koskevaan paatoksentekoon. Hoitotydn johtajan tehtavaksi
nahtiin kaytantéa palvelevan hoitotieteellisen tiedon jakamisen tydyhteisdon.
Esimiehen tehtava on myds auttaa tiedonhakuun liittyvan osaamisen kartut-
tamisessa. (Tikkakoski-Alvarez 2004, 82 - 85.)

Silvennoinen (2003) selvitti tutkimuksessaan erikoissairaanhoidon osastonhoi-
tajien mahdollisuuksia toteuttaa nayttdon perustuvaa hoitoty6ta ja tukea hoito-
henkilostéa nayttdon perustuvan hoitotyon toteutumissa. Nayttéon perustuvan
toiminnan juurtuminen edellyttdd osastonhoitajan myonteista asennetta siihen.
Osastonhoitajat olivat sitd mielta, etta he ja hoitohenkilosto tarvitsevat lisédkou-
lutusta ja resursseja toteuttaa nayttoon perustuvaa hoitoty6ta. Edistavia teki-
joita naytt6on perustuvan hoitotydn toteutumiseen olivat nayttéon perustuvaa
toimintaa tukeva koulutus, positiivinen asenne tutkimukseen, ajan varaaminen
tutkimusten etsimiseen ja lukemiseen, tarve oman tyon kehittdmiseen potilaan
hoidon parhaaksi, organisaation johdon kannustus ja myonteinen asenne,
henkilostdresurssien ja toimivien vélineiden riittavyys seka yhteistyon lisdami-
nen ammatillisten oppilaitosten tai tiedeyhteison kanssa. Estavia tekijoind néh-
tiin osastonhoitajien negatiivinen asenne tutkimuksiin tutustumisessa, koulu-
tuksen puute, lilan vahainen tietotaito nayttéon perustuvasta hoitotyosta, ajan,
toimivien valineiden, henkildstéresurssien ja johdon tuen puute. (Silvennoinen
2003, 40 - 46.)

Kivineimen (2000) mukaan johtamisella varmistetaan, etta tyén perusstandar-
dit on taytetty ja etta tydhoén opastamiseen ja ohjaamiseen on suunnitelma.

Johtajan tehtdvana on myos varmistaa, ettd henkilokunta saa riittavasti tukea
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ja mahdollisuuksia tyénsa kehittdmiseen. Johtamista tarvitaan varmistamaan,
ettd ihmiset tyoskentelevat yhteisen paamaaran hyvéaksi ja etta tyoskentelya

vaikeuttavista asioista voidaan avoimesti puhua. (Kiviniemi 2000, 12 - 19.)

Simoilan (2001) mukaan hoitoty6n johtaja voi tukea nayttdon perustuvan hoi-
totydn toteutumista monin eri tavoin. Esimiehen on tunnettava henkilokunnan
tyotavat ja se miten he asiakkaita hoitavat. Toiminnan kehittdminen ja muu-
toksen kaynnistaminen edellyttavat omin silmin havaittua tietoa siitéa, miten
kaytanto sujuu tydyksikoissa. Henkilokunnan hyvinvoinnista ja ammattitaidos-
ta huolehtiminen on johtajan tarkeimpia tehtéavia. Johtajan oma esimerkki on
tarked, perusteleeko han paatoksiaan tutkitulla tiedolla vai ei. Esimiehen on
huolehdittava riittdva henkiléstéresurssi koulutusten jarjestamisen ja kehitta-

mistilaisuuksien jarjestamiseksi. (Simoila 2001, 6 - 7.)

Ylihoitajien ja osastonhoitajien yhteisty6 on Turpon (2007) mukaan tarkea ja
merkityksellinen nayttéon perustuvan hoitotyon juurruttamisessa. Tutkimuksen
mukaan osastonhoitajan rooli naytt6on perustuvan hoitotydn edistamisessa on
keskeinen. Osastonhoitaja tarvitsee ylihoitajan tukea, mik& nékyy motivoimi-
sena, valmentamisena ja konkreettisena neuvontana. Yhteisty0 eri asiantunti-
joiden valilla luo rutiininomaisen nayttéon perustuvan kommunikaation ja kay-
tanndn mallin tutkitun tiedon kaytolle. Tutkitun tiedon kaytto lisdé hoitotydn
vaikutusmahdollisuuksia. (Turppo 2007, 84 - 85.)

Maki-Leppilampi (2003) totesi uuden hoitokulttuurin luomisen hoitotydn johta-
jan tarkeimmaksi tehtavaksi nayttéon perustuvassa hoitotydssa. Hoitajien
asenteita edivenssiin perustuvaan hoitokulttuuria kohtaan edistd&d merkittavas-
ti hoitotydn johtajan esimerkki. Muutos on mahdollinen jos hoitoty6n johtaja
tukee, tuntee hoitajien tyttavat ja tyon arjen seka edistaa hyvinvointia ja am-

mattitaidon kehittamista tyoyhteistssa. (Maki-Leppilampi 2003, 76 - 82.)

Lehtomaki (2009) tutki vaitoskirjassaan valtakunnallisten suositusten toimeen-
panoa terveyskeskuksessa. Han tutki toimeenpanoon liittyvia esteita ja edelly-
tyksia terveyskeskuksessa ladkareiden, sairaanhoitajien, terveydenhoitajien,
fysioterapeuttien ja johdon arkielaman nakékulmista ja tulkitsemina seké tar-
kasteli niita organisaatiokulttuurin ja professioiden nakokulmista. Suositusten
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toimeenpanon esteet ja edellytykset tdman tutkimuksen mukaan liittyvat am-
mattilaisiin, hoitosuositukseen, potilaaseen ja organisaatioon. Asenne valta-
kunnallisia suosituksia kohtaan oli mydnteinen, mutta monilla ammattiryhma-
kohtaisilla tekijoilla, organisaation rakenteella ja kulttuurilla néytti olevan suuri
merkitys hoitosuositusten kayttbonotossa ja hoito- ja toimintakaytanttjen yh-
denmukaistamisessa. (Lehtoméaki 2009, 215 - 227.)

Lehtomaen (2009) mukaan hoitajien kohdalla suositusten riittamaton tunnet-
tuus ja sithen yhteydessa olevat tekijat osoittautuivat tarkeiksi kehittamista
vaativaksi asioiksi. Suositusten toimeenpanoa vaikeuttivat suositusten suuri
maara ja terveyskeskustyon Kiireisyys. Nayttoon perustuvan toiminnan toteu-
tumiseksi pidettiin tarkeana suositusten moniammatillista kasittelya ja yhteis-
ten talon tapojen sopimista terveyskeskuksessa. Moniammatillisen yhteistyon
tekeminen nahtiin tarkeana, mutta kaytanndssa yhteistyo oli viela vahaista.
(Lehtomaki 2009, 215 - 227.)

2.2.4 Yhteenveto

Nayttoon perustuvat hoitotyon tutkimukset jaoteltiin hoitotyon kaytannén, -
koulutuksen ja -johtamisen tutkimuksiin. Naiden tutkimusten tuloksista tulee
esiin estavia ja edistavia tekijoita, jotka voidaan jakaa yksilé6n, organisaati-
oon, hoitokulttuuriin ja tutkimukseen liittyviin tekijoihin. Yksiloon liittyvia tekijoi-
ta ovat esimerkiksi asenne (Lindfors 2007, Tikkakoski-Alvarez 2007,Ylisipola
2004, Silvennoinen 2003, Méki-Leppilampi 2003, Lehtomaki 2009, Oranta,
Routasalo & Hupli 2002) ammattitaidon kehittaminen (Simoila 2001, Méaki-
Leppilampi 2003) ja tutkimuksen tiedonhankintataitojen lisadmiseen liittyvat
vaatimukset (Maki-Leppilampi 2003, Lahtonen 2008) seka sitoutuminen
(Heikkila 2005).

Organisaatioon liittyvia tekijoitéa ovat esimerkiksi kiire (Méaki-Leppilampi 2003,
Konttinen 2004, Ylisipola 2004, Lehtoméaki 2009, Oranta, Routasalo & Hupli
2002), perehdytys (Kiviniemi 2000), hoitotydn arjen tunteminen ja hyvinvointi
(Simoila 2001, Maki-Leppilampi 2003), hoitotydn johtajan tuki ja kannustus
(Tikkakoski-Alvarez 2004, Silvennoinen 2003, Oranta ym. 2002). Hoitokulttuu-
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riin liittyvana tekijana ilmeni muun muassa moniammatillinen yhteistyo ja vas-
tuualueiden tdsmentyminen seka hoitotydon ammatillinen itsenéisyys (Lehto-
maki 2009, Turppo 2007). Tutkimukseen liittyvia tekijoita olivat esimerkiksi
suositusten maara ja tunnettuus (Lehtomaki 2009), kaytannon laheisten tutki-
musten puute (Konttinen 2004) seka tutkimusten analyysien ymmartaminen ja

vieraskielisyys (Oranta ym. 2002).

2.3 Kaypa hoito — suositukset

Hoitokaytannot kliinisessa laaketieteessa vaihtelevat ja kaytdssa on menetel-
mi&, joiden hyotya ei ole tieteellisesti osoitettu. Siksi Kliinista tyota palvelevien,
tutkimusnayttéon perustuvien hoitosuositusten julkaisu on nopeasti yleistynyt
eri maissa. Vuonna 1994 suomalainen Laakariseura Duodecim aloitti Kaypa
hoito - projektin, jonka tarkoituksena oli tehda tieteelliseen nayttéon perustuvia
valtakunnallisia hoitosuosituksia ja pitdd ne ajan tasalla. Talla hetkella Kaypa
hoito — suosituksia on 97 (liite 1). Kaypéa hoito — yksikko tukee ja koordinoi
laadukkaiden hoitosuositusten laadintaa ja levitysty6ta Suomessa. Raha-
automaattiyhdistys rahoittaa tata tyota. Yhteistydverkosto on laaja. Siihen kuu-
luvat Duodecim, erikoisladkariyhdistykset, Suomen Hammaslaakariseura
Apollonia ry ja useat kansanterveys- ja potilasjarjesttt, sairaanhoitopiirit seka
Finohta. Kéaypa hoito tekee yhteisty6ta muiden maiden vastaavien organisaa-

tioiden kanssa. (Kaypa hoito — kasikirja 2007a.)

Kaypéa hoito — suosituksella tarkoitetaan asiantuntijoiden jarjestelmallisesti
laatimaa, tieteellisesti mahdollisimman hyvin perusteltua kannanottoa parhaan
mahdollisen hoitovaihtoehdon valitsemiseksi. Kaypé hoito — suositukset ovat
asiantuntijoiden laatimia yhteenvetoja yksittaisten sairauksien diagnostiikasta
ja hoidon vaikuttavuudesta. Hoitosuosituksessa esitetddn perustellen, mitéa
asioita on kannattavaa tehda kyseisen sairauden ehkaisemiseksi, toteamisek-
si, hoitamiseksi ja kuntouttamiseksi. Suositukset eivat ole konsensuslausumia
eivatka perustu yhden asiantuntijan mielipiteeseen. Hoitosuosituksiin on tiivis-
tetty uusin tutkimusnaytté mahdollisimman helppolukuiseen muotoon. N&in ne

palvelevat terveydenhuollon ammattilaisia kaytannon tyossa. (Mantyranta,
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Kaila, Varonen, Makel&, Roine & Lappalainen 2003, 7; Kaypéa hoito — kasikirja
2007a.)

Kaypa hoito — suositusten tarkein tavoite on ollut potilaan mahdollisimman
laadukas hoito ja |a&ketieteellisesti perusteettomien hoitokaytantéerojen va-
hentaminen (Kéaypa hoito — kasikirja 2007a). Toimintakaytantberoja kuvaavia
tietoja ei Lehtoméen (2009) mukaan ole saatavissa. Seurantatietojen puuttu-
misen vuoksi ei johdolle eika tydntekijoille voi muodostua selvaa kuvaa terve-
yskeskuksessa vallitsevista hoito- ja toimintakéytantderoista. Sahkoisia poti-
lastietojarjestelmia tulisi kehittda palvelemaan hoito- ja toimintakaytantgjen
seurantaa ja arviointia. (Lehtomaki 2009, 211.) Kustannusvaikuttavuusanalyy-
sien perusteella on todettu hoitosuositusten voivan parantaa huomattavasti
terveydenhuollon vaikuttavuutta. Kaypa hoito - suositusten kehittaminen ja
juurruttaminen osaksi terveydenhuoltoamme on perusteltua. (Kaila, Makela,
Booth, Aronen, Jula, Klaukka, Kukkonen-Harjula, Reunanen, Rissanen & Sin-
tonen 2008, 1423 - 1427.)

Kaypa hoito — kasikirjan (2007a) mukaan hoitosuositukset eivat ole maarayk-
sia eivatka viranomaisohjeita vaan yksi tytkalu paatoksentekoon. Kaypa hoito
-suositukset eivat korvaa terveydenhuollon ammattilaisen omaa arvioita yksit-
taisen potilaan parhaasta mahdollisesta diagnostiikasta ja hoidosta hoitopaa-
toksia tehtdessa (Kaypa hoito 2007a). Yksittdisen potilaan hoidossa tieteellista
tietoa tdydentavat potilaan kokonaistilanne ja toiveet seka hoidonantajan ko-
kemus. Hoidon porrastukseen, tyénjakoon ja moniin muihin hoidon jarjesta-
mista koskeviin asioihin suosituksissa otetaan kantaa vain silloin, jos niista on

tutkimusnayttoa. (Mantyranta ym. 2003,7 - 9.)

Uuden hoitosuosituksen aihevalintaan vaikuttavat muun muassa merkittava
kansanterveydellinen ongelma, suuri hoitokaytantdjen vaihtelu ja on saatu
uutta tietoa, jonka levittdminen on tarkeaa seka terveydenhuollossa todettu
tiedon tarve. Hoitosuosituksen laadintaa edesauttaa ehdottajajarjeston oma
kiinnostus aiheeseen, valmis ulkomainen suositus tai valmis kotimainen suosi-
tus, jonka paivittaminen on aiheellista. Suositusaiheen on oltava selkeésti ra-

jattu ja kliinisesti jarkeva. (Kaypa hoito — kasikirja 2007a.)
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Ensisijaisena kohderyhménéa Kaypéa hoito — suosituksista tiedottamisessa on
ollut laékarikunta ja muut terveydenhuollon ammattilaiset. Talla on pyritty tur-
vaamaan se, etta hoitosuositukset saataisiin kayttdon hoitopaatosten teon
tueksi potilastydssa. Toisena tavoitteena on ollut saada koko vaesto6 tunte-
maan Kaypa hoito — suositukset ja niiden potilasversiot. Viestintdkanavina on
kaytetty mm. Kaypa hoidon omia Internet-sivuja, Terveysporttia, Duodecimin
Terveyskirjastoa, Laakarin tietokantoja ja Hyva terveys- ja Sairaanhoitaja —
lehtia. (Kaypa hoito — kasikirja 2008; Mantyranta ym. 2003, 10.)

Kaypa hoito — suositusten naytto aste vaihtelee ja sitd kuvataan asteikolla A-
D. Vahvin naytt6 on tasolla A ja se edellyttdéd yleensa vahintdan kahta taso-
kasta tutkimusta, joiden tulokset ovat samansuuntaiset. Heikointa nayttoa
edustaa taso D, jolloin tutkimustietoa on vahan tai sita ei ole lainkaan. Mikali
tutkimusnayttda ei ole ja kyseessa on diagnostiikan tai hoidon kannalta tarkeéa
paatoskohta, voi asiantuntijatydryhmé tehda D-asteen kannanoton. (Kaypa
hoito-kasikirja, 2007b.)

2.4 |ta-Savon sairaanhoitopiirin hoitomallit

Savonlinnan perusterveydenhuollon kuntayhtymé&ssa aloitettiin vuonna 2005
laatia Ka&ypa hoito-suositusten pohjalta moniammatillisesti perusterveyden-
huollon hoitomalleja nayttdon perustuen. Hoitomallien toivottiin yhtenaistavan
hoitokaytantdja seka auttavan uuden tyontekijan perehdyttdamisessa. Liséksi
haluttiin tuottaa tyovaline auttamaan hoitajia ja laékareita ohjaamaan potilaita
oikeisiin hoitopisteisiin, jotta potilas hoidetaan oikeassa paikassa ja oikeaan
aikaan. Ohjeet avautuvat perusterveydenhuollon Effica- potilastieto-ohjelman

navigaattorista U:\YleinenKansio\Hoitomallit.

Ohjeessa on kerrottu, kuinka toimitaan missakin tilanteessa ja mihin potilas
ohjataan. Esimerkiksi tyypin 2 diabeteksen hoitomalli alkaa diabeteksen epai-
lysta: mita ovat oireet, mita tutkimuksia tehdéaéan ja milla tutkimustulosarvoilla
potilas ohjataan hoitajan tai diabeteshoitajan tai laakarin vastaanotolle. Liséksi
jokaisessa vaiheessa on linkitetty ohje, jossa selvitetd&n mita tutkimuksia kul-
lakin kaynnilla on tarpeellista ottaa.
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Hoitomalleja on ollut tydstdmassa hoitomallista riippuen la&kareita, hoitajia,
fysioterapeutteja seké eri potilasjarjestdjen edustajia. Erikoissairaanhoidon
erikoislaakarit ovat tarkistaneet oman erikoisalansa ohjeet. Sitd mukaan kun
hoitomalleja valmistui, niité esiteltiin yksikoille ja otettiin kayttoon. Talla hetkel-

l& hoitomalleja on 19 kappaletta, joista alla lueteltu yleismimmin kaytetyt.

e Aikuistyypin diabeteksen hoitomalli

e Kohonneen verenpaineen seuranta - ja hoitomalli
e Muistihairiopotilaan hoitomalli

e Sukupuolitautien hoitomalli

e Vakivaltaa kokeneiden auttaminen

e SyOmishairidisen lapsen ja nuoren hoitomalli
e Astman hoitomalli

e Kolesteroli hoitomalli

e Nivelreuman hoitomalli

e Vatsakipuisen hoitomalli

e Hammashuollon paatéspuu

e Naisiin kohdistuva vékivalta

e Huimaus ja vatsakipupotilaan hoitomalli

e Masennuspotilaan hoitomalli

e Sepelvaltimotauti hoitomalli

e Virtsatieinfektion hoitomalli

e Lasten ja nuorten tutkimus hoitomalli

Joitakin hoitomalleja on paivitetty, mutta ei kuitenkaan kaikkia. Tieto paivitys-
tarpeesta on tunnistettu ja toiveita paivitettavista kohteista keratty. Paivitys on
jadnyt tekematta vuonna 2007 tapahtuneen organisaatiomuutoksen tuomien
muutosten vuoksi. Hoitomallit ovat herattaneet valtakunnallisestikin huomiota.
Esimerkiksi diabetespotilaan hoitomalli on kiinnostanut Diabetesliittoa. (Sipi-
nen 2008, Karkkainen 2008.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten hoitohenkilokunta Ita-
Savon sairaanhoitopiirin yhteispaivystyksessa ja terveyskeskuksen vastaanot-
totoiminnassa Savonlinnassa hyddyntaa Kaypa hoito-suosituksiin pohjautuvia

Itd-Savon sairaanhoitopiirin hoitomalleja ohjatessaan potilaita.

Tutkimustehtavind on kuvata:

1. Miten hoitotyontekijat kayttavat Itd-Savon sairaanhoitopiirin hoitomalleja
paivystyspotilaan hoito- ja palvelutilanteessa?

2. Mitk& ovat estavia ja edistavia tekijoitd hoitomallien kaytbssa?

3. Mita yhteispaivystyksessé ja vastaanottotoiminnassa on sovittu
hoitomallien hyddyntamisesta?

4. Mita kehitettavaa hoitomalleissa on?

Opinnaytety6n tavoitteena on tuottaa tietoa Kaypa hoito — suositusten pohjalta
tehtyjen Ita-Savon sairaanhoitopiirin hoitomallien kayttoa estavista ja edista-
vista tekijoista seka mita kehitettavaa hoitomalleissa on. Tuloksia voidaan
hy6dyntaa terveyskeskuksessa ja yhteispaivystyksessa hoitoty6n kehittami-

seen.

4 AINEISTO JA MENETELMA

4.1 Tutkimusymparisto ja kohderyhma

Opinnaytetyon kohderyhmana ovat I1t4-Savon sairaanhoitopiirin yhteispaivys-
tyksessa ja terveyskeskuksen vastaanotossa Savonlinnassa tydskenteleva
henkilokunta. Yhteispaivystys on osa paivystys- ja tarkkailuyksikkda. Yksik-
k66n kuuluu osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja, 32 sairaanhoitajaa, viisi
l&hihoitajaa ja kolme la&kintdvahtimestaria seka yliladkari ja nelja laakaria eli

yhteensa 47 henkil6a. Vastaanotto Savonlinnassa tyoskentelee osastonhoita-
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ja ja apulaisosastonhoitaja, kaksi ylilaakaria, 13 terveyskeskuslaakaria, 11
sairaanhoitajaa, lahihoitaja, kuusi terveyskeskusavustajaa, diabeteshoitaja el
yhteensa 36 henkil6a. Yhteispaivystyksessé ja vastaanotossa toimivan hoito-
tyontekijan on hallittava kaikenikaisten potilaiden hoito mité erilaisimmissa

terveys- tai hyvinvointiongelmissa.

Vuonna 2005 Ita-Savon sairaanhoitopiirissa jarjestettiin paivystysaikainen pe-
rusterveydenhuollon vastaanotto yhteispaivystyksena Savonlinna keskussai-
raalan paivystys- ja tarkkailuyksikon yhteyteen. Uuden yhteispaivystyksen
henkil6std muodostui uusista keskussairaalan ulkopuolelta valituista sairaan-
hoitajista ja paivystys- ja tarkkailuyksikon henkilokunnasta. Paivystys- ja tark-
kailuyksikkd kuuluu organisaatiossa vanhusten palveluihin ja terveyskeskuk-
sen vastaanotto puolestaan aikuisten palveluihin. Molemmilla tulosalueilla on

oma tulosaluejohtaja seka ylihoitaja.

4.2 Menetelma ja aineiston keruu

Taman opinnaytetyon menetelmaksi valitsin tismaryhmahaastattelun, koska
pidin tarkednd emansipatorisuutta ja tdasmaryhméahaastatteluun voitiin tutkitta-
vat valita asiantuntijuuden perusteella (ks. Hirsjarvi & Hurme 2008, 62). Ty6s-
kennellesséani paivystys- ja tarkkailuyksikdssa havaitsin, ettéa laheskaan kaikki
hoitajat eivat olleet tietoisia hoitomalleista. Oli oletettavaa, etta hoitomallien
tunnettuus yhteispaivystyksessa oli heikko ja etteivat kaikki esimiehetkaan
niitd valttamatta tunne. Nain ollen haastattelutilanne toimisi myds oppimistilan-
teena. Parhaimmillaan tutkimukseen osallistuminen voi saada aikaan muutok-

sen tutkittavien toiminta- ja ajattelutavoissa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 62).

Vilkka (2007) toteaakin, etta tydelaman tutkimuksissa tasmaryhmahaastattelu
on hyva tutkimusaineiston keraamisessa, kun tavoitellaan yhteisen kielen, kéa-
sitteiden, toimintatapojen ja keskustelun luomista (Vilkka 2007, 102- 103).
Hirsjarvi ja Hurme (2008) puolestaan esittavat tismaryhmahaastattelun tilan-
teeksi, johon kutsutaan 6-8 henkil6a asiantuntemuksensa perusteella. Kutsu-
tuilla oletetaan olevan vaikutusta tarkasteltavaan asiaan. Heidan oletetaan

saavan aikaan muutosta omalla asenteellaan ja kayttaytymiselladn. Tasma-
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ryhmahaastattelua kaytetaan yleisesti silloin, kun tarkoituksena on saada tie-
toa haastateltavien kokemuksista ja asenteista tai kehitetdan uusia palveluja.
Haastateltavat voivat saada uutta ymmarrysta ja ideoita kasiteltavaan aihee-
seen haastattelun kuluessa. Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehdyn tutki-
muksen tarkeé tehtava on olla emansipatorinen. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 61
— 62; Valtonen 2005, 226; Vilkka 2005, 102 -102)

Kerasin opinnaytetytn aineiston kerasin kahdella tasmaryhmahaastatteluilla
(N=15). Haastateltavat kutsuin ryhmahaastatteluun sahkdpostilla. Ensimmai-
sen ryhman, johon kuuluivat yhteispaivystyksen ja vastaanoton hoitajat (n=7),
haastateltaviin otin yhteyttd myds puhelimitse, koska aikataulu oli tiukka ja
halusin motivoida haastateltavia osallistumaan haastatteluun. Toiseen haas-
tatteluryhmaén kuuluivat paivystys- ja tarkkailuyksikbn osastonhoitaja ja apu-
laisosastonhoitaja, vastaanoton osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja seka
yksikoiden vastuulaakarit (n=4).

Hoitajien edustajat valitsin tydkokemuksen perusteella siten, etta joukossa ol
seka kokeneita etta vain vahan aikaa tyopisteessa olleita hoitajia. Valintaan
vaikutti myds se, kuinka heidan oletettiin rohkenevan tuoda esiin omia mielipi-
teitdan ja kokemuksiaan. TAméa on yksi kriteeri valittaessa haastateltavia tas-
maryhmaéahaastatteluun (Hirsjarvi & Hurme 2008, 62). Terveyskeskuksen vas-
taanoton edustajat valitsin yhdessa tulosalueen vastaavan ylihoitajan ja yh-
teispaivystyksen hoitajat valitsin yhteistydssa osastonhoitajan kanssa. Esi-
miesryhman haastateltavat valitsin tutkimukseen heidan asemansa perusteel-

la.

Kaytin opinnaytetydssa haastatteluteemoja seka niihin liittyvid apukysymyksia
(liite 2). Haastatteluteemat esitestasin kokeneen sairaanhoitajan kanssa en-
nen varsinaisia haastatteluja. Niihin ei tarvinnut tehda muutoksia. Ryhmahaas-

tatteluun arvioin kuluvan aikaa 1,5 — 2 tuntia.

Haastatteluun osallistujille 1ahetin siséaisessa postissa saatekirjeen ja luvan
ryhmahaastattelun videointiin (liite 3) ja haastateltavan taustatiedot -lomake
(liite 4). Haastattelututkimukseen liittyy vahvasti luottamuksellisuus. Haastatel-
taville kerroin tutkimuksen tarkoituksen. Haastattelijana pyrin olemaan puolu-
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eeton, olemaan ilmaisematta omia mielipiteitani. Sen sijaan pyrin olemaan
kiinnostunut haastateltavista ja heidan mielipiteistddn. Haastateltaville kerroin,
etta tutkija kasittelee ja sailyttdd saamiaan tietoja luottamuksellisina (ks. Ruu-
suvuori & Tiittula 2005, 17, 41- 44).

Opinnaytetyon aineistonkeruun ensimmaisen haastattelun tein 7.1.2009 ja

toisen 27.1.2009. Ensimmaisessa haastattelussa oli mukana myds ulkopuoli-
nen avustaja. Molemmat haastattelut tapahtuivat sairaanhoitopiirin kokousti-
loissa. Haastattelut oli tarkoitus tehd& samassa huoneessa, mutta kokoustila

vaihdettiin videoneuvotteluhuoneeseen sen paremman akustiikan vuoksi.

Lupa videointiin - ja haastateltavien taustatiedot -lomakkeet kokosin haastatte-
lutilanteessa. Osa haastateltavista taytti lomakkeet haastattelutilanteen alus-
sa. Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista ja se tehtiin haastateltavien
tyGajalla. Tutkimusluvan anoin ja sain I1td-Savon sairaanhoitopiirin hallintoyli-
hoitajalta (liite 5).

Haastattelutilanteen aluksi k&dvimme lapi hoitomallit ja sen, mista ne 16ytyvat.
Tietoteknisten ongelmien vuoksi emme onnistuneet ndkemaan ohjausmalleja
kaytannossa. Haastattelutilanteeseen otin mukaan muutaman hoitomallin,
joten niihin saatiin kuitenkin tuntumaa. Ennen haastattelun alkua avasin kasit-
teen "nayttdon perustuva hoitotyd”. Tutkimuskysymykset olivat koko haastatte-
lun ajan nakyvilla seinaltd. Haastateltavat kertoivat omia ndkemyksiaan ja ko-
kemuksiaan tutkimuskysymysten ohjaamina. Vélilla tein tarkentavia kysymyk-

sia.

Ensimmaisen haastattelun videoin. Haastattelun jalkeen selvisi nauhoitteen
huono &anenkuuluvuus, joten toisen haastattelun seka videoin etta aanitin
kahdelle nauhalle. Kokeilin avustajani kanssa tallennusten laatua ennen haas-
tattelun alkua (ks. Hirsjarvi ja Hurme 2008). Akustiikka kuitenkin muuttui, kun
huoneessa oli enemman ihmisia. Ensimmaisen haastattelun videonauhaa

jouduin editoimaan asiantuntijoiden kanssa, jotta sain puheesta selvaa.

Haastattelutilanteiden videointi mahdollisti useampaan kertaan nauhoituksen
katselun ja kuuntelun. Tall6in oli mahdollista tarkistaa asiasisalttja palaamalla
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niihin uudelleen. Haastattelutilanteiden videointia puolsi myés se, etta kuva-
nauhoilta pystyin tarkistamaan epaselvissa tilanteissa kuka oli puhunut.

4.3 Aineiston kasittely ja analyysi

Aineiston analyysimenetelmaksi valitsin sisallonanalyysin, joka on laadullisen
tutkimuksen perusanalyysimenetelma (ks. Tuomi & Sarajarvi 2003.) Analyysin
perustana oli haastateltavien (n=11) tuottama aineisto. Sisalldnanalyysin en-
simmainen vaihe Tuomen ja Sarajarven (2003) mukaan on analyysiyksikon
maarittdminen. Tassa tutkimuksessa analyysiyksikoita olivat ajatuskokonai-
suudet, jotka valitsin aineistosta tehtavan tarkoituksen ja tehtavanasettelun
mukaisesti. Teoriasidonnaisessa analyysissa etenin aluksi aineistolahtoisesti,
mutta analyysin loppuvaiheessa analyysié ohjasi teoriatieto. (Tuomi & Sara-
jarvi 2003, 97- 98). Kylman ja Juvakan (2007, 113) mukaan sisallénanalyysin

lahtbkohtana on ensisijaisesti induktiivinen paattely.

Aineiston kasittelyn aloitin litteroinnilla eli haastattelut purettiin teksteiksi Word
- tekstinkasittelyohjelmaan. Ensimmainen haastattelu litteroitiin ulkopuolisen
toimesta ja toisen haastattelun litteroin itse. Litteroinnin jalkeen kuuntelin &a-
nitteitd useaan kertaan ja vertasin litterointiin ja tein tarvittavia tismennyksia.
Haastatteluaineistoa kertyi 42 liuskaa. Tekstin kirjoitin Arial -fontilla ja fonttiko-
ko oli 12 ja rivivali 1,5. Sen jalkeen luin teksteja useita kertoja lapi saadakseni

yleiskuvan tuotoksesta.

Aloitin analysoinnin lahestymalla opinnaytety6n aineistoa tutkimustehtavittain.
Litteroinnin jalkeen kopioin ilmaukset uudelle Word — taulukkopohjalle tutki-
muskysymyksittain ja sailytin ne omina tiedostoinaan. Alkuperaisilmaukset olin
koodannut numeroimalla siksi, etta tarvittaessa olisi helppo palata tarkista-
maan litteroituun haastatteluaineistoon. Taman jalkeen pelkistin alkuperaisil-
maukset, josta on esimerkki taulukkossa 1. Analyysiprosessissa purin aineis-
ton osiin ja yhdistin luokkiin siséltonsa mukaan samanlaiset osat. (ks. Kylma &
Juvakka, 2007, 116 - 119.)
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Taulukko 1. Aineistosta poimitun otteen pelkistaminen.

Ote alkuperédishaastattelusta | Pelkistetty ilmaus

... Mité sie kaytat, niin paivittain kayttaa paivittain
on varmaan ihan oikee vastaus,
koska naitten mukkaanhan meilla
vastaanotto mennee aina...
(1.91)

...voisko sannoo, keskimaarin kaytan viikoittain
kerran viikkoon, ehka... (6,90)

Aineiston analyysin eri vaiheissa jouduin palaamaan monta kertaa pelkistet-
tyihin jopa alkuperaisiinkin ilmaisuihin. Usein pohdin, olinko ymmartanyt asian
haastateltavan tarkoittamalla tavalla. Sisall6llisesti samankaltaiset pelkistetyt
ilmaukset ryhmittelin alaluokkiin. Taulukossa 2 on esimerkki pelkistettyjen il-

mausten ryhmittelysta alaluokaksi.

Taulukko 2. Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely luokiksi.

Pelkistetty ilmaus Ryhmittely alaluokaksi

o kayttaa toiminnassaan oh- | kayttaa ohjeita
jeita
e 0saa ohjeet ulkoa

Alaluokkiin ryhmittelyn jalkeen yhdistin samankaltaiset ryhmat ylaluokkiin. Liit-
teesséd 5 on esitetty analyysiprosessin eteneminen kokonaisuudessaan. Paa-
kategoriat olivat esimerkiksi hoitomallien kayttaminen, organisaatioon liittyvat

hoitomallien kayttod estavat tekijat ja yksiloon liittyvat edistavat tekijat.
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5 TULOKSET

5.1 Taustatiedot

Tutkimushaastatteluun osallistui seitseméan hoitotyontekijaa, kaksi osastonhoi-
tajaa, yksi ylihoitaja seké yksi vastuulaakari. Keski-ika oli 47,7 vuotta. Tervey-
denhuollon tydkokemusta heilld oli keskim&éarin 17,1 vuotta. Opistotasoinen
sairaanhoitajatutkinto oli viidella, ammattikorkeakoulututkinto sairaanhoitajan
tai/ja terveydenhoitajan tutkinto viidell&a. Yhdella tutkimukseen osallistuneella
oli myds lahihoitajan tutkinto. Kahdella haastatteluun osallistuneella oli ylempi
korkeakoulututkinto. Yhdelld haastatteluun osallistuneella oli yliopistotasoinen
johtamistutkinto, neljalla opistoasteen erikoistumistutkinto seka kolmella tyon-

johdon ja hallinnon lisdkoulutus.

Esimiestytkokemusta kolmella haastateltavalla oli alle 5 vuotta ja yhdella yli
15 vuotta. Nykyisessa virassa tai toimessa haastateltavat olivat olleet keski-
maarin 8,9 vuotta. Haastateltavista yksi ilmoitti opiskelevansa tyén ohessa

ammattia tdydentavaa koulutusta.

5.2 Hoitomallien kayttaminen péaivystys- ja vastaanottopotilaan

hoito- ja palvelutilanteessa

Kysymykseen, miten tyontekijat hyodyntavat hoitomalleja tydssaan paivystyk-
sessé ja vastaanotossa, vastaukset jakautuivat selkeasti kahteen ryhmaan.
Niihin, jotka eivat tunteneet hoitomalleja ja niihin jotka tunsivat ja kayttivat hoi-
tomalleja tydssaan. Kayttotineys vaihteli paivittaisesta kaytosta kerran viik-
koon tapahtuvaan mallin kayttoon. Oli my6s hoitajia, jotka kayttivat hoitomalle-
ja aktiivisesti tydssaan kuitenkaan avaamatta hoitomallia tietojarjestelmasta.
He osasivat hoitomallit jo ulkoa. Hoitomallien tunnettuutta kuvattiin seuraavas-
ti:

...niin tuttujahan ne on, ulukoohan ne ossaa siis naa kaypahoito
tavallisimmat ...(1,85)
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...mita sie kaytat, niin paivittain on varmaan ihan oikee vastaus,
koska naitten mukkaanhan meillda vastaanotto mennee aina...
(1,91)

...mullekin t4a oli aivan uutta, en ollu kuullutkaan tammaoisten
olemassa olosta...(7,102)

Hoitomalleja hoitajat kertoivat kayttdvansa toimintaa ohjaavina, paatoksente-
koa tukevina ja asiakkaan ohjaamiseen oikeaan hoitopisteeseen seka ammat-
titaidon kartuttamiseen. Hoitomallit toimivat toimintaa ohjaavina, kun hoitaja
kertaa tai tarkastaa ohjausmallista vuosikontrollit tai mihin laboratoriotutkimuk-
siin han voi tehda lahetteen ennen laékarin vastaanottoa. Hoitaja kertoi etsi-
vansa toimintaohjeen hoitomallista, jos tilanne on hanelle uusi. Hoitomallien

kayttéa kuvattiin seuraavasti:

...vuosikontrolliin kertaan naista hoitomalleista mitd kontrollikokei-
ta...(6,84)

...Silloin kun on jotain epéselvaa voi kayda tutustumassa... (1.86)

...Nniin just. joku teista sano sano sen viikonloppu ja iltayén kun ei
00 sitd muuta organisaatioo jolta kysya sillon, ettd miten menetel-
|&&n tassa ja tassa tilanteessa niin sillon sielta 16ytyis sita tietoo
...(6,114)

Paatoksentekoa tukevina hoitomallit toimivat hoitajan etsiessa niista paatos-
tadan tukevia argumentteja keskustellessaan asiakkaan kanssa puhelimessa
tai hoitajanvastaanotolla. Hoitaja kaytti hoitomalleja etsiessaan ratkaisua asi-
akkaan tai potilaan terveysongelmaan hoitotilanteessa ja asiakaskontaktissa.
Hoitomallien kayttamista paatoksenteon tukemiseen kuvattiin seuraavalla ta-

valla;

... vahan siihen tulee pohjaa sille, ettéd uskallanko antaa olla, an-
nanko ajan viikon paahéan vai miten tassa edetaan...(1,113)

...aina jos on tarve vaan, etta kattoo sielta ??? pittaa miettia, etta
onko paivystystapaus vai ei... (5,97)

Hoitajat kayttivat hoitomalleja myo6s asiakkaan ohjaamiseen oikeaan hoito-
paikkaan. Palvelutilanteessa hoitaja oli mahdollisuus avata hoitomalli, tehd&a
hoidon tarpeenarviointi ja ohjata sen mukaisesti oikeaan hoitopaikkaan. Hoi-

tomallien kayttamista asiakkaan ohjaamiseen kuvattiin seuraavasti:
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...kylla siind on se ainakin, etta jos niinku aistii, ettd se asiakas
haluaa enemman siind ja sitten niinku kertoo ettei oo paivystyk-
sellisesta asiasta niin sitten niinku esimerkiks naitten ohjeitten
mukaan pitda ottaa yhteytta ja siella otetaan sitten...(3,221)

Etsiessaan tietoa asiakkaan ohjaukseen hoitajat kayttivat myés muita tietolah-
teitd kuin hoitomalleja. Tietolahteina mainittiin Terveysportti, Laakari — cd ja
Sairas lapsi.com. Kirjoista hoitajat eivat etsineet tietoa. He olivat sita mielta,
etta tieto voi olla vanhentunutta jo painettaessa. Sen sijaan internetin kautta
|6ytyva tieto koettiin ajantasaiseksi. Muiden tietolahteiden kayttta kuvattiin

seuraavasti:

...terveysportti ja ladkari cd...(6,98)

...jos nyt vaikka haluaa jostain rokoista, taikka jostain ihan mista
tahansa taudista, niin silla haulla paésee nopeesti ja sit tulee niin-
ku aika tarkkaa tietoo loppujen lopuks...(1,111)

Hoitomalleja hoitajat kayttivat myds ammattitaidon kartuttamiseen. Puhelin-
neuvonnassa ollessaan hoitaja voi tutustua myoés sellaisiin ohjeisiin, jotka ei-
vat kuulu hanen tehtavaalueeseen. Hoitomalleja kaytettiin myds ammattitai-

don lisdamiseen.

...tuossa puhelinneuvonnassa ...jos ei 00 valttamatta paivystyk-
sellinen asia niin sit siella saattaa kayva ...kahtoo, ettd mita ohjei-
ta siihen asiaan on...(5. 88)

Hoitomallit tunnettiin esimiesten haastattelussa puutteellisesti. Lahes kaikki
haastateltavat olivat tietoisia hoitomalleista. Hoitomallien sisallontuntemus
osoittautui kuitenkin puutteelliseksi. Hoitomallien tuntemus oli hyva silloin, kun

esimies osallistui asiakastyohon.
...tiedan etta nda on olemassa...(10,3)

Esimiehet tiesivat, etta hoitajat kayttavat hoitomalleja asiakastilanteissa, ja
ettd osa hoitajista osaa ohjeet ulkoa ja osa kayttdd hoitomalleja varmistaak-
seen asioita. Esimiesten mielesté hoitomallit olivat helposti [0ydettavissa ja

nopeasti kaytettavissa. Esimiehet kuvastivat hoitomallien kayttda seuraavasti:

...niinku semmosena tukena niille uusille tydntekijoille...(11,6)
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...toki entisillekii tydntekijdille et jos tullee jottai ongelmia eika tiia
miten toimia...(11,7)

Hoitomallit nahtiin hoitotydn tyévalineena. Esimies kaytti hoitomalleja uuden
tyontekijan perehdyttamisessa tai tukea antavana tydkaluna jo pidemman ai-
kaa tyoskennelleille hoitajille. Hoitajavastaanotolla esimies naki hoitomallit
la&kari-hoitaja-tyoparitydskentelyssa hyvana. Laakari tietdd, mihin tutkimuksiin
hoitaja voi ohjata potilaan ennen laakarin vastaanottoa. Esimiehet kuvastivat

hoitomallien kayttamista tydvalineena seuraavasti:

...perehdyttdmisen valineena...(11,5)
...niinku semmosena tukena niille uusille tydntekijoille...(11,6)

...toki entisillekii tydntekijdille et jos tullee jottai ongelmia eika tiia
miten toimia...(11,7)

Esimiesten haastattelussa kavi ilmi, etté hoitotydntekijat kayttavat hyédykseen
internetista 16ytyvia lahteita kuten Terveysporttia ja Kaypa hoito-suosituksia ja
painetuista lahetistd Akuuttihoito-opasta. Hoitomallit miellettiin kayttokelpoisik-

si ohjeiksi, niin sanotuiksi talon tavoiksi.

...terveysportti ja Kaypa hoito-suositukset...(11,300)

...Ma en muuta voi todeta kun mé en tieda yhteispaivystyksessa

miten yleensa voisin kuvitella, niin kuin ladkarin nakékulmasta et-
ta ladkari kattoo yleensa sieltéa terveysportista tai mina muista tie-
dostoista... (9,99

5.3 Hoitomallien kayttda estavia tekijoita

Hoitajien haastattelussa esille tulleet hoitomallien kayttamista estavat tekijat
ryhmiteltiin yksil66n, organisaatioon, hoitokulttuurilahtéisiin ja nayttéon perus-
tuvan tiedon soveltamiseen liittyviin tekijoihin. Yksiloon liittyvat tekijat ryhmitel-
tiin lyhyesta tyokokemuksesta, sitoutumattomuudesta seka erilaisista toiminta-

tavoista johtuviin tekijoihin. Lyhyt hoitoalan tyokokemus seka perehtymatto-
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myys esimerkiksi psykiatristen potilaiden hoitoon néhtiin estavana tekijana

hoitomallien kayttamiseen.

... itella ei oo ees kykya lahtee ohjaamaan...(7,115)

...mutta nyt ku annoit naita esimerkkeja niin, niinkatoin, ettd ma-
sennuspotilaan hoitomalli niin tda on niin, niin vierasta maaperraa
tda masennus, ettd en mie ruppee hoitomallinkaan mukkaan toi-

mimaa siina... (6,121)

Hoitajien mielesta ladkareiden vakiintuneet tydtavat heikensivat ohjausmallien
kayttamista. Ladkareille on tyékokemuksen ja ajan myoéta muotoutunut omat

persoonalliset tapansa toimia.

...se johtuu varmasti siita, et tuota laakéarit on eri persoonia...
(6,116)

...terveyskeskuksen toimintamalli on taa, et sielta voi niinku kat-
too, ...joo, et teijan taytyy nyt soittaa sinne ite tai tehha sita tai ta-
ta...(1,158)

Haastateltavat toivat esiin myos asiakkaasta lahtoisin olevia estavia tekijoita.
Asiakas saattoi vaatia toimintamallista poikkeavaa menettelya. Asiakkaan hoi-
toon sitoutumattomuuden n&htiin estdvan myo6s hoitomallien kayttb6a. Esimer-
kiksi potilaan hakeutuessa hoitoon han oli halukas ottamaan hoitoa vastaan,
mutta voinnin parantuessa han ei ollut enaa valmis jgadmaan hoitoon. Tallai-
nen tilanne naytti vahentavan myoés hoitajan sitoutumista asiakkaan hoitami-

seen.

...ne ei sitoudu siihen, sitoudu siihen, ees omaan haluunsa, lop-
pujen lopuks ...(7,124)

...terveyskeskuksen toimintamalli on taa, et sieltd voi niinku kat-
too, ...joo, et teijan taytyy nyt soittaa sinne ite tai tehha sita tai ta-
ta...(1,158)

Organisaatioon liittyvat tekijat ryhmittelin johtamisesta ja organisaatiomuutok-
sesta johtuviin tekij6ihin. Kiireen ja vahaisen tiedottamisen hoitomalleista koet-
tiin estavan niiden kayttéa. Hoitajan kysyessa tietoa sydanpotilaan hoitomallis-
ta, hanelle ei kerrottu niista eika kerrottu mista hoitomalli 16ytyy. Esimiehella

nahtiin olevan liilan vahan aikaa suunnitella ja ohjata toimintaa.
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...paivystyksessa en niinkaan niita kayta, jotenkin siella aika on
jotenkin niin rajallinen...(6, 401)

...niin kukkaan ei tule kertomaan, etta taalla on tammaoisia. kun
sepelvaltimopotilaan hoitomalleja olisin tarvinnut ...(5,125)

...meilla on paivystyksen esimies mut meil ei 0o yhteispaivystyk-
sen esimiesta...ottaa se koordinaatio haltuun mutta nyt...(7,138)

Mittavan organisaatiomuutoksen nahtiin hidastaneen hoitomallien kaytt6énot-
toa. Organisaatiomuutoksen nahtiin vaikuttaneen siihen, etta ohjausmallien

paivittdminen oli jaanyt tekematta. Lisaksi yhteispaivystysta kaynnistettdessa
haluttiin tehda omat ohjeet ja oma tapa toimia, eika valttamatta nahty yhteytta
perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaan. Hoitajat kuvasivat organisaati-

oon liittyvia estavia tekijoita seuraavasti:

... e jai vahan tuuliajolle tdssa tassa - tdssa naimakaupassa...
(6,156)

... Nain ne on paperiversiona siella niissd meijdn kansioissa
vaan...(4,166)

Hoitokulttuurilahtdiset hoitomallien kayttoa estavat tekijat nayttivat liittyvan
rituaalinomaisiin, totuttuihin toimintatapoihin. Nait& ilmeni seka hoitajilla etta
asiakkailla. Hoitaja ei uskaltanut toimia hoitomallin mukaan, koska se poikkesi
aiemmasta toimintatavasta. Vastaavasti myds asiakkaat halusivat toimia van-
han toimintakaytdnnén mukaisesti ja vaativatkin sitd. Hoitomallin kayttoa naytti
estavan myds kollegan konsultoinnin helppous. Haastateltavat toivat esille
seuraavia hoitokulttuurilahtoisia hoitomallien kaytt0a estavia asioita:

...niin mut toiset ei uskalla, kun se nayte, kun sen on ennenkin
joutunut antamaan niin se annetaan nyttenkin... (2, 118)

...mut kun jotku asiakkaat halluu antamaan sen nayt-
teen....(3,120)

... potilaalla on sellanen tunne, et hén tarvii tannaan sita laaka-
ria...(5,149)

...et ois siind puhelimessa jos on sellanen olo, ettd epavarmempi
niinku, jos vieressa on kokeneempi kolleega niin sité hyvin hel-
posti kysyy, ...— jos ei 00 itella tiedossa niin sita kysyy kaverilta,—
enemman siihen tukeutuu ku oikeestaan mihinkaan hoitomalliin
...(7,148)
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Nayttoon perustuvan tiedon soveltamisohjeiden kayttamista estavina tekijoina
mainittiin hoitomallin pituus. Liian pitk& ohje ei innosta etsimaan vastausta sii-
td. Toisaalta kyseenalaistettiin, 16ytyyko hoitomallista vastausta kaikkiin tilan-

teisiin ja tapauksiin.

...ne mahtaa olla pitkia ja saa ...ku sita ruppeet kahlaamaan sita
hoitosuositusta lapi niin...(1,152)

...l16ytyykd punanen lanka - 10ytyykd kaikista...(6,153)

Esimiesten mielesta hoitomallien kayttod estavéat tekijat voidaan jaotella yksi-
66N, organisaatioon ja hoitokulttuuriin liittyviin tekijéihin. Yksiloon liittyvina es-
tavina tekijoin& nousivat professioon liittyvat tekijat. Eri ammattiryhmien edus-
tajien nahtiin osaavan etsia tietoa monista eri lahteista ja eri kanavista, jolloin

heidan ei valttamatta nahty tarvitsevan hoitomalleja.

...peruskoulutus, ladkarilla on laakarin koulutus ja tammane laa-
ketieteellinen ammattitaito etsia se tieto... (9,15)

Organisaatioon liittyvia hoitomallien kayttoa estavia tekijoita l6ytyi useita. Vas-
taanottotoiminnan ja yhteispaivystyksen kuuluminen eri tulosalueille nahtiin
hoitomallien kayttod estavana tekijand. Myds tydskenteleminen erikoissai-
raanhoidossa vaikutti siihen, ettei perusterveydenhuollon ohjeita koettu omik-
si. Eri potilastietokantojen kayttd nahtiin hoitomallien kayttamista estavana
tekijana. Puhelinneuvonnassa myas kiireen koettiin estavan hoitomallien kayt-
tamistd. Samoin tyotilojen puutteen ja erilaisten toimintatapojen néhtiin vaikut-

tavan kielteisesti hoitomallien kayttéon.

...vastaanottotoiminta ja yhteispaivystys niin on eri tulosalueil-
la...(10,16)

...naitd naahan on perusterveydenhuollon ohjeita. Meilla on sitte
meija miell& on tehty omia ohjeitamme...(9,13)

...onhan meilla naa eri tietojarjestelmat...(9,12)
...tietda etta jonossa on monta puhelua...(8,30)

...meilla on aika erilaiset toimintatavat eri vastaanotoilla...(11,55)
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Erilaisten hoitokulttuurien vallalla oleminen né&htiin hoitomallien kayttéa esta-
vana tekijana. Tapa toimia ja tehtavajako erikoissairaanhoidossa seké perus-
terveydenhoidossa miellettiin erilaisena. Hoitokulttuuriin liittyvid hoitomallien

kayttamista estavia tekijoita kuvattiin seuraavasti:

...eri viisiin niinku ohjeistettu tai eriviisiin toimitaan vaikka ollaan
niinkun perusterveydenhuoltoa kumpikin...(10,17)

5.4 Hoitomallien kayttda edistavia tekijoita

Hoitajat ja esimiehet kuvasivat hoitomallien kayttoéa edistavia tekijoita yksiloon,
organisaatioon, organisaatiokulttuuriin ja nayttéon perustuvan tiedon sovelta-

misohjeeseen liittyvien tekijéiden kautta.

Yksiloon liittyvina tekijoind haastattelussa tuotiin esille ika ja asenne. Nuorten
ladkareiden néhtiin omaksuvan hoitomallien kayttaminen hyvin ja toimivan
niiden mukaisesti. Hoitajan omien tutkitun tiedon kayttoon liittyvien myonteis-
ten asenteiden nahtiin edistadvan hoitomallien kayttdd. Osalla hoitajista hoito-
mallien kayttaminen koettiin vakiintuneeksi, arjen toiminnaksi. Yksiloéon liittyvia

hoitomallien kayttoa edistavia tekijoita kuvattiin seuraavasti:

... e—jos kayttaa hoitomalleja taikka tutkittuu tietoo — eikds sita
tehh& joka paiva...(1,146)

...meill& on ainakin nuorempi l&dkéari, tai meijdn ryhman nuorin
ladkari, niin se on ??? ei tarvitse tulla naytetta antamaan virtsa-
tieinfektion takia...(2,117)

Organisaatioon liittyvista edistavista tekijoista hoitajat toivat esille esimiehen
roolin. Esimiehen kannustus ja tuki koettiin tarkeaksi. Yksikossa, jossa hoito-
mallit tunnettiin, hoitajat kokivat esimiehen kannustavan heita hoitomallien
kayttamiseen. Tukeminen nakyi hoitomalleista puhumisena osaston yhteisissa
palavereissa. Lisdksi esimiehen ndkyminen paivittadisessa toiminnassa koettiin
edistdvan ohjausmallien kayttamista. Atk ja tietokoneet tuovat hoito-ohjeet
lahelle kayttajia ja mahdollistavat tiedon nopean I6ytymisen. Liséksi yhteistyon
tilvistamisen yhteispaivystyksen ja vastaanottotoiminnan kesken nahtiin edis-

tavan hoitomallien kaytt6a. Hoitomalliin liittyva& koulutusta pidettiin merkitta-
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vana hoitomallien kayttda edistavana tekijana. Koulutuksen toivottiin olevan
jatkuvaa. Alla on hoitajien kuvauksia organisaatioon liittyvista edistavista teki-

jOista:
...kylla he kannustaa mut...(2,130)

...Joku ndista kokeneista hoitajasta tehha yhteispaivystykseen
apulaisosastonhoitaja, jonka tehtava ois nimenommaan koor-
dinoijja tdtd hommaa...(7,132)

...paikallisella tasolla se koulutus kuitenkii olla...vaan sita pitta yl-
lapittaa jatkuvasti...(6,142)

...kylla se tuo atk mahdollistaa sen, ettd se kaikki tieto on napin
takana...(1,155)

...effika puusta... mutta naista paésee suoraan...(1,168)

Hoitajat arvioivat, ettéa yksikdn hoitokulttuurilahtéiset toimintatavat voivat edis-
ta& hoitomallien kayttamista ja kuinka hyvin tydyhteistéssa on saatu sisaistet-
tya hoitomallien kaytto eri tilanteissa. Yksikon hoitokulttuuriin kuuluu tietyssa
maarin hoitajan tydskentelyn itsendisyys. Hoitajan on helpompi ottaa vastuuta
tekemistaan paatoksista, kun on mihin tukeutua paatdksenteossa. Hoitomalli-

en hoitokulttuurilahtoisia edistavia tekijoita kuvattiin seuraavasti:

...Ja jos on ihan selkeesti silla tavalla vatsakivut ja kirvelee virtsa-
tessa, usein joutuu kdymaan, nehan on niin selkeité oireita, jotta
miksei ne voi sita ladketta...(2,119)

...sitten kaikille,... ... heleposti saatavilla ja tasmalliset tasa-
aikaset ohjeet kaikille...(4,140)

...etta et uskallanko ottaa vastuun...tuolla paivysyts puolella...
(1,144)

...hyva on otetaan hoitajavastaanotolle ja katotaan sitten...(7,150)

...hoitajien vastaanottoja lisataan... naitten hoitomallien valtuut-
tamana, niin sitten tehhaan labralahetteita...(1,151)

Nayttoon perustuvan tiedon soveltamisohjeeseen liittyvia edistavia tekijoita
hoitajat mainitsivat hoitomallin tunnetuksi tekemisen siis sen ettd, hoitotydnte-
kijat tietavat, etta hoitomallit ovat kaytettavissa. Hoitomallien kayttamista edis-

tdd sen nopea saatavuus ja etta se on nimenomaan paivittainen toimiva tyo-
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kalu ja paatoksen tekemisen tukena olemisen paivittainen tyokalu. Hoitajat
pystyvat hyédyntdmaan hoitomallien sisaltamaa tietoa tydssaan.

...Ssaatavuus on kuitenkii hyva kun ne on siind puussa, senku
nappasoo auki...(4,236)

...kylla ne helpottaa kun potilaalle, asiakkaalle perustelee puheli-
messa niin se helpottaa sitd, antaa sellasta vahvuutta ja uskotta-
vuutta ja ihelleenki tullee semmonen parempi olo...(3,145)

tullee kaytettyy...(1,127)

Yksiloon liittyvina hoitomallien kayttoa edistavina tekijoina esimiehet nakivat
luottamuksen tyotoverin ammattitaitoon ja siihen, etta ty6 tehdaan laaduk-
kaasti. Myds hoitotyontekijan asenne yleisesti tyon tekemiseen vaikutti siihen,
miten aktiivisesti h&n kaytti hoitomalleja ja kuinka vastuullisesti han hoiti poti-
laita. Kiireessakin osa hoitajista hoiti asiakkaan parhaalla mahdollisella tavalla,
rajoittamatta hoitamiseen kuluvaa aikaa. Yksil6on liittyvia edistavia tekijoita

esimiehet kuvasivat seuraavasti:

...Nniin tiedetaan etta niitd on mitattu niin kuin on sovittu ja kaikki
tietdd miten se on tapahtunut on se sitten mika tahansa...(9,14)

...riippuen henkilosta...joillakiin on pinnaa ottaa selville asioita et
hyvinkii perusteellisesti ja selittaa potilaalle...(8,31)

...joilakiin on pinnaa ottaa selville asioita et hyvinkii perusteelli-
sesti ja selittéa potilaalle... (8,31)

Organisaatioon liittyvia hoitomallien kayttoa edistavina tekijoina esimiehet
mainitsivat toimivan yhteistyon, johtamisen ja toimivat rakenteet. Moniammatil-
linen, tulosaluerajat rikkova yhteisty6 hoitomallia luotaessa, kehitettaessa tai

paivitettdessa nahtiin hoitomallien kayttoa edistavana tekijana.

...tehdaan yhteistydssa niitten ihmisten kanssa jotka niita sitten
kayttaa jos on niinku tarkotus etta niita kaytetaan...(11,18)

...yheispaivystyksessa niin sitten siind myos se yhteispaivystys
olis mukana niita paivittamassa...(11,18)

...etta siella olis se erikoislaakareitten nakdkulma etta joku vahan
tsekkais ja kattos et onko myd tehty ne silla tavalla ettd ne on
niinku Etta ne palvelee sitte sita potilaan jatkolahettamista erikois-
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sairaanhoitoon myos. Et se varmaan niinku edistaés et se tulee
tutuksi...(11,18)

Osastonhoitajan rooli hoitotydn johtajana ndhtiin myds merkittdvana tekijana
hoitomallien kayttdmisen edistamisessa. Tarkeana pidettiin, ettéd osastonhoita-
ja informoi hoitomalleista tyontekijdille ja perehdyttdé hoitomalleihin. Hoitomal-

leista pidettavan koulutuksen odotettiin lisdavan niiden kayttamista.

...ja etta niista sitten myds jarjestettaan koulutusta...(11,21)

tiian ettd ihan perehdyttdmisessa kaytetaan ja ja tuota niista ker-
rotaan uusille ihmisille naista hoitomalleista (11,28)

Hoitomallien kayttoa edistavana tekijana olivat myos toimivat fyysiset raken-
teet. RiittAva maara tietokoneita edesauttaa hoitomallien kayttamista. Kayttoa
edistavana tekijané nahtiin myaos riittavat toimitilat. Keskussairaalan uusien
toimitilojen valmistumisen jalkeen yhteispaivystykselldkin on omat tilat, jolloin

ei tarvitse etsia vapaata tilaa, kaikilla on siten vakiintunut paikka tehda tyota.

...koneit on mutta onko paikkaa...(9,33)

...vastaanottohuone on kaytdssa ja sillohan kone on kaytossa...
(11,37)

Hoitokulttuurilahtdisista tekijoista esimiehen tuki ja kannustus arvioitiin hoito-
mallien kayttoa edistaviksi tekijoiksi. Luomalla hoitokulttuuriin puheeksi otta-
misen toimintamalli edistetaan hoitomallien kayttdmista. Esimiehen aktiivinen

kannustus edisti myos hoitomallien tuntemista ja kayttamista.

...vastaanoton puolella puolella tosiaan naitten osalta miettimassa
ettd missa mika on niinku se foorumi missa naita hoitomalleja sitte
kayvaa lapi silla tavalla etta ne tulis kaikille tutuks ...(11,22)

Itse nayttdon perustuvan tiedon soveltamisohjeeseen liittyvina kayttoa edista-
vina tekijoina nahtiin se, etta hoitomallit olivat ajan tasalla ja niita oli paivitetty
ja etté ne loytyivat helposti.
...Ja se et myo paivitettdd ne etta ne on ajan tasalla olevia yleen-
sakin...(11,20)

...naa on Effica puussa et nda loytyy sieltéa helopsti ne on kaikkien
kaytettavissa...(11,25)



38

5.5 Kaytanteet hoitomallien kayttamisesta

Haastattelussa hoitomallien kayttamista kuvaavia ilmaisuja olivat perehdytyk-

sen valine, tydvaline sek& toimintaa ohjaava malli.

Osa hoitajista oli saanut ohjausta kayttad hoitomalleja tydssaan ja siitd, mista
ne loytyvat. Kuitenkaan kaikki eivat olleet saaneet opastusta hoitomalleihin.
Osa haastateltavista oli ollut tyéstamassa hoitomalleja ja niiden valmistumisen
jalkeen niiden kayttaminen tuntui itsestaanselvyydelta. Alla on hoitomallien

kayttamista kuvaavia kaytanteita:

Muista se oli hijainen sopimus kun n&é hoitomallit esiteltiin, etta
naita nyt ruvetaan kayttamaan... (6.207)

...mut en muista, etta ois niinku esitelty mittaan tallasia niinku —
konkreettisia malleja — tai sanottu mista ne 10ytyy miejan kayt-
toon...(3,213)

...muutaman kerran kokoonnulttiin ja mietittiin oli sit nyt ladkarikin
mukana, ettd mita siind saa olla ja mita hoitaja saa tehha ja mita
ei saa tehha...(1,198)

Hoitajat kayttivat hoitomalleja perehdytyksen vélineené ja hoitajavastaanotolla
tyovélineena seka paatoksenteon tukena. Hoitomallit ovat kayttokelpoisia uu-
den tyontekijan perehdytyksessa. Hoitajavastaanottoa suunniteltaessa ohja-
usmallien avulla hoitajat ikdan kuin valtuutettiin tekemaan tiettyja ladkareille

kuuluvia asioita, mm. maaraddmaan erikseen sovittuja tutkimuksia.

... Niin ja siina vaiheessa kun lahettiin kehittelemaan hoitajavas-
taanottoa ja ylipaataan vastaanoton toimintaa niin naa oli var-
maan yhtena pohjana siihen, et hoitajavastaanotto alko. Tai siis
aloitettiin siind mielessa, etta myoskin naa vuosikontrolliasiat tul-
lee valmistelluun hoitajalle, ennen kuin mennee laakaril-
le...(2,208)

...mutta esimerkiksi niinku perehdytystilanteessa hirveen hyvia
niinkun hoitajat tietysti kun tulee uuteen paikkaan ja ne ettii niita
menettelytapoja...(1,183)

Hoitomalleja oli tehty yhteistydssa laakareiden kanssa. Hoitajilla oli organisaa-

tion valtuutus toimia niiden mukaisesti. Hanen ei tarvitse miettia, onko han
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ylittanyt toimivaltuutensa. Toisaalta hoitajat totesivat, etta yhteispaivystys ol

ehka unohdettukin ohjeiden kayttbonotossa.

...Slina on varmaan kuitenkin sitten osin sitakin, etta kun ne tehtiin
meijan taloo varten niin siin on varmaan ihan, voisko sannoo,
unohduskin kayny, ettd naita vois hyddyntaa yhteispaivystykses-
sakin... (6,215)

... etta et uskallanko ottaa vastuun, vai mietinkd ens yon, etta mi-
tahan tuli tehtya...et meijan puolella se ei nay kun se paivystys on
nykyaan erikseen ja ollaan kiireettétman hoidon puolella niin ei sil-
|& tavalla oo sit sillee korostunutta merkitystéa mutta varmaan tuol-
la paivystys puolella ...(1,199)

Esimiehet puolestaan nakivat hoitomallien olevan perehdytyksen apuvaline,
tydvalineena ja toimintaa ohjaava malli. Esimies perehdytti uuden tyontekijan
tydhon hoitomallien avulla. Hoitomalli toimii myds vanhojen tyontekijoiden tyo-

valineena.

...asioista meijan talon tavoista paivystaville laakareille ettéa hoito-
henkilokunnalle ... (9,42)

...uusille tyontekijoille opastettaa mista ne l6ytyy ja et ne on taval-
laan niinku semmosena tukena niille uusillle tydntekijoil-
le...entisillekii tyontekijdille et jos tullee jottai ongelmia...(11,40)

Esimiehet nékivat hoitomallien olevan myos véline vastaanottotoiminnan oh-
jaamiseen eli siihen miten asiakas ohjautuu vastaanotolla. Suuri arvo ohjaus-

malleilla oli ollut kehitettdessa vastaanottotoimintaa ja nimenomaan ajanva-

raustyota ohjaavina ohjeina.

...suurin osa naista on sellasia ihan siihen ajanvaraustyohon aja-
teltuja...(11,48)

...eneman niinku semmosessa toiminna ohjauksessa... sita vas-
taanottotoimintaa ohjaavia naa hoitmallit ...(11,47)

Hoitomalleissa oli avattu "talon tapa” toimia uuden sairauden tutkimusten aloit-
tamisessa seka jo diagnosoidun sairauden hoidossa. Tyodntekija voi tarvittaes-
sa tarkistaa toimintatavan hoitomallista. Hoitomalli antoi kriteerit, mill& potilas
ohjattiin ladkarin vastaanotolle ja mité tutkimuksia voitiin ottaa jo valmiiksi.

Han voi myods hakea perusteita tekemilleen paatoksille ohjaustilanteissa.
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...kun meilla on verenpainetautia sairastava potilas joka tullee
niinku kohonneen verenepaineen takia hoitajan vastaanotolle ja
sielta kautta sitte pyorahtaa laékareille nii nimenommaa néa hoi-
tomallit on siihen...(11,43)

...etta diagnostisoitu verenpaine ja sen seuranta tapahtuu tuo hoi-
tomallin mukaisesti... sitten sen uuden verenpaineongelman tut-
kimuksia ja hoidon kaynnistaminen...(11,45)

5.6 Hoitomallien kehittamisideoita

Hoitomallien kehittamisideat jaettiin yksilo6n, organisaatioon, hoitokulttuuriin ja

nayttéon perustuvan tiedon soveltamisoheisiin liittyviin kehittamisideoihin.

Yksiloon liittyva haaste oli koulutuksen jarjestaminen hoitomalleista. Hoitomal-
lit eivat olleet kaikille tuttuja ja niiden juurruttamista tulee jatkaa siséisella kou-
lutuksella. Tarkedna pidettiin myds, etté koulutus on erikseen suunniteltua
koulutusta ja poissa varsinaisesta asiakastydsta. Hoitomalleista ei ollut riitta-
vasti tietoa yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnalla.

...mutta sitten se pointti siind, etta jos niitd tehhaan niin se tiedon
levittdminen sitten, etta ei kay niin, ettd on tahoja jotka ei tiija...
(6,253)

...vastuuhoitajan ja ei tyopaikalla se koulutus. Vaan irrallaan niin-
ku siita tybvuorosta...(4,270)

...teijan taytyy kayda meilla useemmin...(2,255)

Organisaatioon liittyva kehittamisen kohteeksi haastattelussa hoitajat mainitsi-
vat vastuuhenkiléon nimeamisen yhteispaivystykseen. Vastuuhenkild, joka
koordinoisi kdytannon asioiden sujumista ja toiminnan kehittdmista. Vastuu-
henkilon saamiseen kytkettiin yhteispaivystyksen ja kaikkien toimipisteiden
vastaanottojen puhelinneuvontakaytanteiden yhdenmukaistaminen. Hoitomal-
lien pitda tukea saumattoman palveluketjun toimintaa. Hoitajan tulee osata
ohjata asiakas hoitomallin mukaisesti oikeaan hoitopaikkaan. Organisaatioon

littyvia kehittamiskohteita tuotiin esille seuraavasti:

...irrotettas resursseja siihen, etta se joku joku ottas sen haltuun
tei, ettd sen tehtaviin kuulus ottaa haltuunsa, kuinka t&d&a saahaan
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téaa puhelinneuvonta toimimaan samalla tavalla lapi koko taan pe-
rusterveydenhuotokuvion, niin yp:t kuin kaikki myos naa terveys-
keskukset...(7.240)

Kulttuurilahtéinen kehittdmistoive liittyy potilaiden tasa-arvoiseen hoitamiseen.
Asiakkaille on turvattava yhdenmukainen hoitoon paasy, ilman etta ohjautumi-

seen vaikuttaa se, kenen kanssa asiakas keskustelee.

...ne yhtenaiset ja tasavertaset ohjeet joka potilaalle, eiké tulis si-
ta, ettéd no tdndan paasee viijen pavan flunssalla tanne tanailtana
ja huomenna on eri hoitaja ja paaseekin kahen paivan lampailylla.
Etta ois niinku selkeet,(ohjeet) ihan naihin perusjuttuihinkin...
(4.266)

Nayttoon perustuvan tiedon soveltamisohjeisiin liittyvat kehittdmisideat kohdis-
tuivat hoitomallin sisaltéon, muotoon seka paivittamiseen. Hoitajat toivat haas-
tattelussa esille, etta on tarkedé nahda ohjeen paivittdmisen ajankohta ja kuka
siitd vastaa. Hoitomallien halutaan olevan nykyistd napakampia, niin etta haet-
tava tieto 16ytyy nopeasti. Hoitomallien tulisi olla tiiviita ja sellaisia, etta niissa
ei ole tulkinnanvaraa ja etta ohjeesta I6ytyy vastaus monenlaisiin ongelmiin.

Ohjeiden haluttiin 16ytyvan séhkoisesti tydasemilta.

...Nniin, etta siin& ois se paivAmaara ja sitten tuota tunniste, etta
kuka taan on tehny...(6,261)

...Ja ne pitais olla viela napakampia...(6,231)
...Nniin harva ohje antaa suoraan vastausta mihinkaan...(1,263)

...Niin se on just, etta paivittdmisessa sekin, ettd puhelin numerot-
kin muuttuu ihan koko ajan, tietysti on muuttunu tassékin talossa,
ja osotteet muuttuu. esimerkiks, mainitsit tuon pahoinpitelyn, niin
joku kriisikeskus, joku mihin kontakteja ottaa, niin niiltéd ois sellaset
mihin voi luottaa...(1,269)

Uusia hoitomalleja hoitajat halusivat yleisimpiin valitonta hoitoa vaativiin
sairauksiin, poskiontelotulehduspotilaan hoitomalli mainittiin nimelta. Paivit-
tdmisen tarpeessa katsottiin olevan sydanpotilaan ja vatsakipupotilaan hoi-
tomallin. Haastattelussa hoitajat pitivat tarkeana, etté uusien hoitomallien
tyostamiseen paasisivat mukaan myds vahan tyokokemusta omaavat hoi-
tajat. Heidan nahtiin olevan oikeita henkilditéa ottamaan esille sita, mita tie-

toa hoitomalleissa tulee olla, jotta ne palvelevat parhaalla mahdollisella ta-
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valla vastavalmistuneita ja uusia tyontekijoita paivystysalueella. Seuraa-

vassa on hoitajien kommentteja asiasta:

...tallaiset ois ihan niinku alyttdbman hyvia jos niinku naita ois
Suomessa paivystysasioillekin ihan omat hoitomallit ja téllaiset
hirveen nopeet jutut mita nyt padasiassa ihmiset soittaa, sillon se
ois tasavertasta kaikille potilaillekin se ohjaus ja oheet mita ne
saa, ettd koska ainahan siihen vaikuttaa kuka hoitaja vastaa ja
monet eri tekijat, Mut silloin jos niiku ois selekeesti niiku, vaikka
poskiontelotulehus vaivoille ihan selekeet oireet: nailla voi tulla,
vailla seuraa ja noilla menee ylihuomenna...(4,227)

...siella on vatsa kipusen, sit on sydanasioissa, mie en muista mi-
ten se on otsikoitu. Kylla siella on varmaan ihan kayttokelpoisiakin
ihan paivystyksessa ja muuallakin. Tullee mieleen just tammdset
vatsakipupotilaan hoitomalli ja sydan — naita akuuttijuttu-
ja...(1,264)

Hoitajien haastattelussa tuli esille epatietoisuus asiakkaan ohjaamisesta jatko-
tutkimuksiin. Kun laékari maaraa asiakkaalle vastaanoton yhteydessé uusia
jatko- tai kontrollitutkimuksia, potilas jaé epéatietoiseksi jatkotoimenpiteista.
Hoitajilla yhteispaivystyksessa ja vastaanottotoiminnassa ei ole sovittuja kay-
tanteita siitd, miten asiakas ohjataan jatkohoitoon. Tahan hoitajat halusivat

ratkaisun.

...en sano sita, etteikd potilaalle tullee paljon tietoo niin voi olla,
ettd han unohtaa ne neuvot, vaikka han on saanutkin ne oikein tai
jotain muuta. mut, ettd semmosenkiin niin tuota asiaan on — ois
silleen hyva kattoo, et ois jotain katta pitempaa, et kattoo, et hei,
ne toimii télleen sielld, et potilas etenee tata polkua. Etka sillon
tarvii osata ulkoo kaikkia - juttuja...(1,254)

Hoitajat haluaisivat tietoa ja informaatiota, miten hoitomallien kaytt6 on edista-

nyt organisaation tavoitteita hoitajavastaanoton tehostamisessa.

... mut ku ei sellasta tietoo oo ni sitten ei niinku.. — sitd vaan aat-
telee, et onks siitd hoitajavastaanotosta mittdan hyotyy ...(1,249)

Esimiehet nakivat yksiloon liittyva kehittAmishaasteena sairauskohtaisen hoi-
to-osaamisen paivittdmisen sisaisen koulutuksen avulla. Seuraavana kuvaus

yksiloon liittyvasta kehittdmishaasteesta:
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...minkalaista koulutusta siind astma-asiassa tarvitaan ...(11,79)

Organisaatioon liittyvana kehittamishaasteena nahtiin hoitomallien kehittami-
nen yhteistydssa hoitajien ja laakareiden kesken. Sita oltiin jo kaynnistdmas-
sakin. Yhteistyon tekemista seka yhteisen keskustelun virittamisté, peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon laakéareiden ja hoitajien kesken, pidet-
tiin tarkeana. Hoitomallien tulisi voida palvella myos erikoissairaanhoitoa poti-

laan siirtyessa sinne hoitoon.

...varmaa semmone aika tarkee asia ois etta naista se avattas se
keskustelu justiisa myos erikoissairaanhoidon kanssa ...(11,58)

...vaha sité tuota et onks nda niinku toisaalta sellasia etta ne siela
erikoissairaanhoidon puolella nayttaytyy silleesa oikein oikein teh-
ty ja taman...(11,59)

Hoitokulttuuriin liittyvana kehittdmishaasteena esimiesten haastattelussa mai-
nittiin yhteisten toimintatapojen tarkeys. Hoitomalli kertoo "talon tavan” toimia,
jolloin jokainen tietdd oman osuutensa hoitoketjussa. Hoitomallien sisallosta
on keskusteltava moniammatillisesti niin erikoissairaanhoidossa, perustervey-
denhuollossa kuin sosiaalipalveluissa. Saumattomassa palveluketjussa jokai-
sella on oma roolinsa ja paikkansa. Yhteinen keskustelu auttaa eri toimijoita

luottamaan siihen, etta asiat hoidetaan sovitusti.

...Erikoissairaanhoidossa ettd o varmaan ihan hyva miettia naita
ja paivitaa sitten myoskin niinku sen kannalta mitd me voijaan

tehda...(9,63)

...0is hyva joskus yhdessé keskustella siita ettd onko nuo meidan
rajat yleensa ottaen niinku realaistisia... (11,64)

...polkuu kehitettddn niin siina my6 kuletaan rinnan sillatavalla et
siind kotihoidon nakokulmasta katotaan sita asiaa sitten katotaan
vastaanoton nakotkulmasta sielté potilaan potilaan nakdkulmsta
...(11,71)

...minka takia niinku asiakkaat ohjautuu silla tavalla ku ne ohjau-

tuu et mitd niista on sovittu...(11,7)

Esimiehet toivat esille myds yhteistoiminnan tiivistamisen ja toisen hoitopis-
teen tyon tuntemisen ja arvostamisen. Rehellista keskustelua toivottiin perus-

terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valille.
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...Sitte se keskustelu tosissaa siitéa etta onko myd toimitaanko
my0 silla tavalla ett se my06s sieltd erikoissairaanhoidon nakokul-
masta nayttaa jarkevalta...(11,76)

...et sit se ei niinku tavallaa vesity sitte se e meijan tyo siella etta
siella on niinko tehty se alustava ty6 ja sit jos ei niilla konsteilla
potilas hoidu niin sitten siirrytdédn eteenpain ja ne on sita alusta-
vaa tyo6ta...(10,77)

Nayttoon perustuvan tiedon soveltamisohjeeseen liittyva kehittdmishaaste
koskee hoitomallien paivittdmista. Esimiehet nékivat paivittamistarvetta olevan
diabetes-, verenpainepotilaan, astmapotilaan, virtsatieinfektio, masennuspoti-
laan ja muistihairiopotilaan hoitomallin kohdalla. Myds pitk&aikaistydttomien
terveystarkastuksen hoitomallin tarpeellisuus nahtiin tarkedné esimiesten

haastattelussa.

...etta paivitettas niinku semmoset keskeiset ja semmoset missa
tarvitaan niinku sita hoitaja vastaanoton ohjeistusta...(11,68)

...diabetespotilaan hoitomalli joka on hyvinkeskeinen niin siin& on
jo talle viikolle sovittu se paivittamisaika ja siina on erikoissairaan-
hoidosta laakari mukana...(11,50)

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

6.1.1 Miten hoitotyontekijat kayttivat 1td-Savon sairaanhoitopiirin hoitomalleja

Paivystyspotilaan hoito- ja palvelutilanteessa vastaukset muodostuivat toimin-
nan ohjaamisen, paatoksenteon tukemisen, asiakkaan ohjaamisen sekd am-
mattitaidon kartuttamisen kautta. Tulosten mukaan kaikki hoitajat, eivatka
kaikki esimiehetk&an, tunteneet hoitomalleja. Lehtomaen (2009) tutkimukses-
sa saatiin samansuuntaisia tuloksia, ylihoitajat tiedottivat osastonhoitajia uu-

sista suosituksista, mutta suosituksiin perehtymista ja kayttdéonottoa ei tarkis-
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tettu. Myos kahden tutkimukseen kuuluvan yksikon hoitohenkildstén hoitomal-
lien tuntemuksessa oli huomattava ero, toisessa ne tunnettiin ja toisessa ei.
Esimiehet tunsivat hoitomallit paremmin kuin hoitajat, mika vastaa Lehtomaen
(2009) tutkimusta.

Hoitomallit toimivat toimintaa ohjaavina hoitotyéntekijan etsiessa tai tarkista-
essaan tietoa tarvittavista tutkimuksista. Hoitomalleista haettiin my6s toiminta-
tapaa, kun eteen tuli ennestaén tuntematon asia. Hoitomallit olivat haastatel-

tavien mielesta helposti ja nopeasti |I0ydettavissa ja kaytettavissa.

Hoitajat kayttivat hoitomalleja paatoksenteon tukena, kun heidan piti perustella
potilaalle hoitoon liittyvia asioita. STM:n (2010,84) selvityksen mukaan ohjei-
den tarkoituksena on helpottaa potilasohjausta. Haastattelussa kavi ilmi, etté
esimies tietaa hoitajien kayttavan hoitomalleja tydssaan. Hoitomallit ovat pai-
vittéinen tyovaline, joista haetaan argumentteja tehdyille paatoksille ja tietoja
paatosten tekemisen pohjaksi. Myds Lehtoméaen (2009) tutkimuksen mukaan
suositustietoa kaytettiin, kun haluttiin antaa potilaalle asiantunteva ja perustel-

tu vastaus.

Hoitajat kayttivat hoitomalleja potilaan ohjaamiseen oikeaan hoitopaikkaan.
Etenkin paivystysajalla potilaat ohjautuvat herkésti vastaanotolle ja naissa ti-
lanteissa hoitaja saa tukea hoitomalleista ohjaustydhdnséa. Sosiaali- ja terve-
ysministerion tyoryhman raportissa (STM 2010: 4) on annettu kriteerit yhtenai-

sista paivystyshoidon perusteista.

Hoitajat kayttavat myds muita tietoldhteita ohjaustilanteissa kuin hoitomalleja,
muun muassa internetissa olevia tietokanavia. Lahtosen (2008) tutkimukses-
sa hoitajat kayttivat tiedonhakukanavinaan ensisijaisesti Terveysporttia, ohje-
pankkia ja internetia. Taman tutkimuksen tulosten mukaan hoitajat eivat kayt-
taneet hoitotieteellisia tutkimusartikkeleita (vrt. Silvennoinen 2003 ja Lahtonen
2008). Hoitajat eivat kayttdneet painettua kirjallisuutta, koska kokivat, etta kir-
jojen tieto vanhenee nopeasti. Hoitajat kertoivat lukevansa kotiin tulevia am-
mattilehtia. Tulokset olivat samansuuntaisia Silvennoisen (2003) tutkimustu-
losten kanssa. Tulosten mukaan osastonhoitajat kayttivat sdhkaisia tietokanto-
ja muun muassa Cinhal, PubMed ja Cochrane ja lukivat englanninkielisia jul-
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kaisuja. Esimiesten haastattelussa mainittiin Akuutti hoito-opas kirjan muo-
dossa olevista tiedonhankintal&hteista.

Hoitajat kayttivat hoitomalleja myds ammattitaidon kartuttamiseen. Loydetty-
aan uuden, ennen tuntemattoman ohjeen, he kertoivat tutustuvansa ohjeisiin
ja lisdavansa nain omaa osaamistaan. Ammatillisen osaamisen vahvistamista
edellytetaan myos kansallisessa tavoite — ja toimintaohjelmassa 2004 — 2007
(STM 2004).

6.1.2 Hoitomallien kayttamista estavia tekijoita

Nayttoon perustuvien hoitomallien kayttamista estavia tekijoita olivat yksiléon,
organisaatioon, hoitokulttuuriin ja nayttéén perustuvan tiedon soveltamisoh-
jeeseen liittyvat tekijat. Yksiloon liittyvina tekijoina mainittiin lyhyt tydkokemus,
sitoutumattomuus seka erilaiset toimintatavat. Lyhyt tyokokemus tuli esille
epavarmuutena kayttaa hoitomalleja, koska ei ollut viela kokemusta ko. poti-
lasryhman hoitamisesta. Mielestani syyna voi olla myos se, etta hoitaja ei us-
kalla ottaa hoitovastuuta itselleen. Laakareiden vanhat tottumukset toimia tie-
tyissa asioissa oman tavan mukaan estivat hoitajien mielesta hoitomallien
kayttamista, mika vastaa Lehtomaen (2009) tutkimusta. Esimiesten tuloksissa
tuli esille tydntekijan halu etsia itse tarvitsemansa tieto niista tietolahteista,
joita han haluaa kayttaa. Lehtoméen (2009) tutkimuksessa saatiin saman-
suuntainen tutkimustulos, siind Kaypéa hoito — suositukset koettiin ohjaileviksi
ja laakaria sitovaksi. Hoitajien haastattelussa tuotiin esille hoitomallien kayttoa
estavana tekijana sitoutumisen puute. Sitoutumattomuutta on niin asiakkaiden
kuin hoitajien puolella. Jos tietty asiakasryhmé hoitajien kokemusten mukaan
on huonosti hoitoon sitoutunut, se vaikeuttaa myos hoitajan sitoutumista koko
asiakasryhméaan. Heikkilan (2005) tutkimuksessa opiskelijat arvostavat tutki-
tun tiedon kayttamistd enemman kuin ovat siihen valmiita itse sitoutumaan.
Mielestani hoitomallien pitéisi antaa keinoja potilaan sitoutumisen edistami-

seen.

Organisaatioon liittyvia hoitomallien kayttoa estavia tekijoita hoitajat nostivat

esiin tyonjohdon riittdmattomyyden. Toisessa haastattelun kohteessa toivottiin
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enemman esimiehen osallistumista tyon koordinointiin ja tahan liittyen myds
tiedonsaanti hoitomalleista koettiin puutteellisena. Esimiehen tuen puute nah-
tiin hoitomallien kayttamista estavana tekijana. Myaos kiire tydssa ja vahainen
henkilokunta nahtiin hoitomallien kayttamista estavana tekijana. Samansuun-
taisiin tuloksiin ovat paatyneet myads Silvennoinen (2003), Tikkakoski-Alvarez
(2004), Turppo (2007) ja Lehtoméaki (2009). Konttisen (2004) tutkimuksen mu-
kaan hoitajat hyodyntaisivat tutkittua tietoa kaytannon hoitotydssd enemman,

jos heilla olisi siihen aikaa.

Tulosten mukaan organisaatiossa tapahtunut mittava muutos hidasti hoitomal-
lien kayton etenemistd. Muutoksessa yhteispaivystys ja vastaanotto jaivat eri
tulosalueille ja yhteispaivystyksen toiminta yhdistettiin osaksi erikoissairaan-
hoitoa. Naiden néahtiin myds estavan hoitomallien kayttamisen juurtumista pai-

vittdiseen toimintaan.

Organisaatiomuutos ja eri tulosalueilla toimiminen néhtiin esimiesten mukaan
estavana tekijana hoitomallien kayttamiseen. Hoitotydta on ohjeistettu eri ta-
valla eri tulosyksikdissa ja se on vaikeuttanut yhteisten toimintakaytantojen
juurtumista perusterveydenhuollon eri toimipisteissa. Myods Lehtomaen (2009)
tutkimuksessa nousi esiin yhtenaisten ohjeiden tarkeys ja niiden noudattami-

nen.

Hoitokulttuuriin liittyvia hoitomallien kayttamista estavista tekijoista hoitajat
nostivat esille vanhat tavat ja tottumukset, rutiininomaiset kaytanteet. Seka
hoitajien etta asiakkaiden on joskus vaikea luopua vanhoista totutuista toimin-
tatavoista. Taméa on samansuuntainen tulos Lehtomé&en (2009) ja Turpon
(2007) tutkimuksen kanssa. Estavana tekijana hoitomallien kayttamiseen hoi-
tajat nostivat tyotoverin konsultoinnin helppouden, mika vastaa Lehtoméaen
(2009) tutkimustulosta.

Esimiehet toivat esille hoitokulttuurien erot eri toimintapisteissa. Terveyden-
huollon eri portaisiin on muotoutunut ajan kuluessa erilainen hoitokulttuuri.
Lindfors (2007) toteaakin, etta yksilon toiminnan muuttaminen on helppoa
mutta koko organisaation toimintatapojen muuttaminen on vaikeampaa. Pe-

rusterveydenhuollossa toimitaan usein yksin ja itsendaisesti, kun taas erikois-
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sairaanhoito on ollut hyvin laékarijohtoista ja hoitaja on toiminut Ia&karin ohjei-
den mukaisesti. Tama kulttuurien ero voi mielesténi vaikuttaa hoitajan haluun
ottaa hoitomallit kaytt6on toimiessaan perusterveydenhuollon toimipaikassa.
Hoitajan on mielestéani hyvaksyttava oma tydskentelynsa perusterveydenhuol-
lon paivystyspisteessa, jotta h&n hyvéaksyisi hoitomallit ja ryhtyisi aktiivisesti

kayttamaan niita.

Nayttoon perustuvan tiedon soveltamisohjeeseen liittyvia estavia tekijoita hoi-
tajat toivat esille hoitomallin paivittamisen. Tarkeana pidettiin, etta tieto paivit-
tamisesta on hoitomallissa nékyvilla. Haastateltavat kyseenalaistivat joidenkin
hoitomallien toimivuuden. Antaako hoitomalli vastuksen eteen tuleviin haastei-

siin asiakastydssa?

6.1.3 Hoitomallien kayttoa edistavia tekijoita

Haastatteluissa tuotiin esille yksil66n, organisaatioon ja hoitokulttuuriin ja nayt-
t6On perustuvan tiedon soveltamisohjeeseen liittyvia tekijoita. Yksiloon liittyva
edistava tekija oli la&karin ika ja asenne. Nuoret |&a&karit omaksuivat hoitomal-
lien kayttamisen nopeasti. Hoitajat ja esimiehet pitivit omaa asennettaan posi-
tiivisena tutkittua tietoa kohtaan, mika edesauttoi hoitomallien kayttamista.
Tulos on samansuuntainen Lehtomaen (2009), Turpon (2007), Heikkilan
(2005), Silvennoisen (2003) ja Orannan ym. (2002) tutkimusten kanssa. Lind-
forsin (2007) ja Tikkakoski-Alvarezin (2007) tutkimusten mukaan hoitotyonteki-
joiden, opiskelijoiden (Ylisipola 2004) asenne nayttdon perustuvaa hoitotytta
kohtaan on kohtalaisen positiivinen. Simoila (2001) puolestaan toteaa, etta
nayttdéon perustuvan toiminnan johtamisessa on suuri merkitys osastonhoita-

jan ja ylihoitajan asenteella.

Esimiesten haastattelussa tuotiin esille luottamus toisen ammattitaitoon tehda
laadukasta tyota. Kun voitiin luottaa, etta erilaiset hoitotoimet ja tutkimukset on
tehty ohjeiden ja suositusten mukaisesti (esim. verensokerin mittaus), niin jo-

kainen voi ottaa vastuun omasta osuudestaan.
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Organisaatioon liittyvina edistavina tekijoina kuvattiin esimiehen rooliin ja joh-
tamiseen, yhteistybhon ja toimiviin rakenteisiin liittyvia tekijoita. Esimiehet na-
kivat hoitomallit Iahinna tydvalineind. Hoitomallien avulla uusi tyéntekija voi-
daan perehdyttaa talon toimintaan. Myos pidempaan tydssa ollut tyontekija voi
tarvittaessa tarkistaa hoitomalleista hoitopolkuja. Mielestani hoitomallit ovat
oiva tyovaline opiskelijoiden ohjaamiseen tutkitun tiedon kaytt6é6én. Muun mu-
assa Heikkilan (2004) ja Ylisipolan (2004) tutkimuksessa hoitotyon opiskelijat
kokivat saaneensa vahan opastusta tutkitun tiedon kayttoéon kliinisen tydhar-

joittelun aikana ohjaajiltaan (ks. Melender & Haggman-Laitila 2009).

Tassa tutkimuksessa esimiehen kannustus ja tuki nousi tarkeaan asemaan
hoitomallien kayttamista edistavana tekijana. Tutkimukseen osallistuneet oli-
vat sitd mielta, ettd esimiehen nakyminen paivittdisessa tydssa ja etta esimies
tuntee hoitotydn arjen ja puhuu hoitomalleista esimerkiksi osastotunneilla,
edesauttaa niiden kayttdmistd. Samaan tulokseen ovat paatyneet tutkimuksis-
saan Tikkakoski-Arvarez 2004;74, Silvennoinen 2003; 27; Oranta ym. 2002;
205 — 213 ja Méaki-Leppilampi (2003).

Hoitomallin kayttdmiseen liittyva siséinen koulutus koettiin edistavaksi tekijaksi
niin hoitajien kuin esimiesten haastattelussa. Koulutuksen néhtiin olevan pa-
rasta ja tehokkainta, kun se toteutetaan suunnitellusti, poissa samanaikaisesta
asiakaspalvelusta ja yhteisissa tyonantajan koulutustiloissa. Taman tutkimuk-
sen tulos vastaa Lehtoméen (2009) ja Turpon (2007) tutkimustulosta. Lehto-
maki (2009) toteaa kuitenkin luentomaisen opetuksen olevan toimintakaytan-
tojen muuttamisessa tehottoman (vrt. Kiviniemi 2000). Mielestani on tarkeaa,
ettd yhteisisséa koulutustilaisuuksissa ovat edustettuina kaikki asiakkaan hoi-
toon osallistuvat ammattiryhmat. Talldin mahdollistuu toimintatapojen auki

purkaminen ja kaikki osapuolet tulkitsevat ja ymmartavat asian samalla tavoin.

Yhteistydn tiivistdminen yhteispaivystyksen ja vastaanoton kanssa nahtiin to-
teutuessaan edistavan hoitomallien kayttamista. Moniammatillinen yhteistyo
hoitomalleja luotaessa on vaikuttanut edistavasti hoitomallien kayttamiseen.
Toisen osaamisen ja ammattitaidon arvostamisen nahtiin lisddvan motivaatio-

ta tydskennella yhteisten linjojen mukaisesti ja kayttda hoitomalleja tydssaan.
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Tassa tutkimuksessa esimiehet toivat esille, etta toimivat rakenteet, toimitilat
ja tietokoneiden riittdva maara edistivat hoitomallien kayttamista. Keskussai-
raalan uuden rakennuksen valmistuminen poistaa omien toimitilojen puutteen
yhteispaivystyksessa. Maki-Leppilampi (2003), Tikkakoski-Alvarez (2004) ja
Silvennoinen (2003) totesivat tutkimuksessaan, etta tietokoneita ei ollut riitta-
vasti kaytettavissd, mika esti tutkitun tiedon hankintaa. Syyna erilaiseen tutki-
mustulokseen tietokoneiden riittavyydesta voidaan mielesténi pitaa tutkimus-
ajankohtien eriaikaisuutta. Aikaisemmat tutkimukset on tehty kuusi - seitse-
man vuotta sitten ja tietokoneet ovat yleistyneet viime vuosina vauhdilla myds

terveydenhuollossa.

Hoitokulttuuriin liittyvat tekijat, kuten yksikon tapa kayttaa nayttdon perustuvaa
tietoa tyon tukena, edistaa hoitomallin kayttamista. Kun hoitaja kayttaa hoito-

malleja aktiivisesti tydssaan, oppivat uudet tyontekijat heti "talon tavoille”. Hoi-
tomallin kayttdminen siirtyy hiljaisena tietona uusille tyontekijoille kaytannoksi.

Nayttoon perustuvan tiedon soveltamisohjeeseen liittyvia hoitomallien kayttéa
edistavia tekijoitd on niiden nopea saatavuus. Hoitomallit [0ytyvat tietokoneelta
ja ne ovat toimiva tyokalu. Puhelimessa hoitomallista on helppo perustella

asiakkaalle tehtyja paatoksia.

6.1.4 Hoitomallien hyddyntamisesta

Opinnaytetyon haastattelussa haluttiin tietoa siitd, mita tydyksikdissa oli sovit-
tu hoitomallien kayttamisesta. Osa hoitajista oli saanut ohjausta hoitomallinen
kayttamiseen ja osa ei. Hoitomallien kayttdminen tuntui itsestaanselvyydelta,
olihan osa heista ollut mukana tyéstamassa hoitomalleja. Lehtomaen (2009)
mukaan paikallisten suositusten moniammatillinen tyéstaminen edistaa suosi-

tusten toimeenpanoa.

Haastateltavat nakivat hoitomalleissa sovitut toimintatavat, perehdytyksen va-
lineena, uuden tydntekijan perehtyessa toimintaan. Mallit toimivat paatoksen-
teon tukena sisaltdessaan myos sopimuksia tydntekijoiden roolista ja erilais-

ten tutkimusten maaraamisesta asiakkaille. Kun hoitomallien kayttdonotosta ja
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tyonjaosta on sovittu yhdessa laakareiden kanssa, niin hoitajan ei tarvitse mal-

lien mukaan toimiessaan miettid onko han ylittanyt toimivaltansa.

Hoitomallien kayttdonotosta ei ollut sovittu siirryttaessa yhteispaivystykseen.
Haastattelussa kavi ilmi, etta hoitomallit eivat olleet tuttuja kaikille hoitajien,
eivatka esimiesten, ryhmassa. Haastateltavat pitivat tarkeana, ettd hoitomal-
leista annetaan tietoa ja koulutusta suunnitellusti. Toisin sanoen ei ollut sovittu
hoitomalleissa kuvatusta, naytt66n pohjautuvasta "talon tavasta” toimia erilai-

sissa asiakastilanteissa.

6.1.5 Hoitomallien kehittaminen

Hoitomallien kehittamisideat kasittelivat hoitomallien juurruttamiseen, sisal-
toon, uusien hoitomallien tyéstadmiseen, johtamiseen seka hoitomallien tulok-

sellisuuden mittaamiseen seka todentamiseen.

Hoitomallien paivittamistyd koettiin myds tarkeaksi niiden kayttamisen edista-
miseksi. Sisallollisesti hoitomalleja tulee kehittdd entistd napakammiksi ja tii-
viimmiksi seké yksiselitteisemmiksi. Uusia hoitomalleja toivottiin kehitettavan
paivystyspotilaiden hoitoon. Sosiaali- ja terveysministerié (2010) on antanut
raportissaan ohjeet yhtenaisten paivystyshoidon perusteista. Paivittamista
todettiin olevan mm. sydanpotilaan ja vatsakipupotilaan hoitomalliin. Hoitomal-
lien tybstamiseen haluttiin moniammatillinen tiimi, jossa olisi myds vahan tyo-
kokemusta omaavia hoitajia, ikd&n kuin asiantuntijana noviisi-hoitajan roolis-

sa.

Hoitomallien tunnettuuden lisddmisen yhtena keinona nahtiin operatiivisen
johtamisen vahvistamista. Tehostetulla johtamisella toivottiin saatavan yhte-
naiset kaytanteet eri toimipisteisiin ja potilaat tasa-arvoisiksi hoidossa. STM:n
(2010) raportissa perddnkuulutetaan asiakkaiden yhdenvertaista hoitoon paa-
sya ja hoitoa. Lehtomaen (2009) tutkimuksen mukaan valtakunnallisilla suosi-
tuksilla on suuri merkitys etenkin hoitajille, sovittaessa yhtenéisia hoito- ja toi-
mintakaytantdja. Koska terveyskeskuskulttuuriin suosii yksintydskentelya, ei

tarvetta hoitokaytantdjen yndenmukaistamiselle ole aikaisemmin syntynyt.
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Haastattelussa hoitajat halusivat seurantatietoa siité, miten hoitomallit ovat
toimineet hoidon porrastuksen tydvélineend, ovatko esimerkiksi laédkarissa-
kaynnit vahentyneet. Haastattelussa tuli esille myos se, ettad haastatellut halu-
sivat nayttoa hoitomallien kayttamisen hyodyista. Kuinka laakéari-hoitaja-
vastaanotto malli on toiminut ja onko siita ollut toivottuja hyotyja. Kailan ym.
(2008) mukaan hoitosuositukset voivat parantaa terveydenhuollon vaikutta-

vuutta, minka vuoksi suositusten juurruttaminen on perusteltua.

6.2 Luotettavuuden tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Kaypa hoito — suosituksiin pe-
rustuvien hoitomallien kaytt6a hoitotyontekijoiden ja heidan esimiestensa arvi-
oimana. Opinnaytetyon tavoitteena oli saada tieto hoitomallien kaytt6a esta-
vista ja edistavista tekijoista seka niihin liittyvia kehittdmisehdotuksia. Aiheen

valintaan vaikutti nayttdon perustuvan hoitotyon kehittamisen tarve.

Luotettavuuden arvioinnissa pohditaan sitd, kuinka totuudenmukaista tietoa
tutkimuksella pystyttiin tuottamaan. Se, etta tutkimuksen luotettavuutta arvioi-
daan, on valttamatonta tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen hyddyn-
tamisen kannalta. Kvalitatiiviselle tutkimukselle on ominaista, etta tutkija jou-
tuu jatkuvasti pohtimaan tekemidan ratkaisuja ja ottamaan kantaa seka ana-
lyysin kattavuuteen etta tekemansa tyon luotettavuuteen. (Kylmé & Juvakka
2007, 127 - 130). Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa haastattelijan ja
haastateltavien valinen keskustelu ja vuorovaikutus. Haastattelu syntyy yhtei-
sen toiminnan tuloksena. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 13.) Ruusuvuori & Tiit-
tulan (2005) mukaan tutkimushaastattelijan tulee olla puolueeton, hén ei saa
ilmaista mielipiteitd&n eiké ihmetella mitdan. Sen sijaan haastattelijan on olta-
va kiinnostunut haastateltavista ja heidan sanomisistaan. Kirjoittaessaan tut-
kimusraporttia tutkijan on kasiteltava ja sailytettdva saamiaan tietoja luotta-
muksellisina ja suojeltava haastateltavien henkildllisyytta. (Ruusuvuori & Tiittu-
la 2005, 41- 44).
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Luotettavuutta laadullisessa tutkimuksessa arvioidaan seuraavilla kriteereilla:
uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuus mer-
kitsee sitd, ettd tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen osallistuneiden hen-
kildiden kasityksia tutkimuskohteesta. Vahvistettavuus puolestaan liittyy sii-
hen, ettd toinen tutkija voi seurata koko tutkimusprosessia vaihe vaiheelta
(Kylméa & Juvakka 2007, 127 - 129). Refleksiivisyydella tarkoitetaan Tuomen
ja Sarajarven (2003) mukaan sitd, etta tutkimuksen tekijan on oltava tietoinen
omista lahtékohdistaan tutkimuksen tekijana ja siitd miten han vaikuttaa ai-
neistoonsa ja tutkimusprosessiin. Tutkimuksen tulosten siirrettavyydella tarkoi-
tetaan niiden siirrettavyytta vastaaviin tilanteisiin. Tutkimukseen osallistuneista
ja ymparistdsta on annettava riittavan kuvailevaa tietoa lukijalle, jotta tdméa voi

arvioida tulosten siirrettavyytta. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 131- 146).

Uskottavuutta varmistin kuvaamalla tutkimusprosessin niin tarkasti, etta lukijan
on sitd seuraamalla mahdollista tarkastella tekemiani ratkaisuja ja arvioida
tulosten uskottavuutta. Varsinaiseen tutkimusprosessiin kului aikaa puolitoista
vuotta, minka voidaan katsoa olevan riittdvan pitka aika, jotta ajallinen kon-
teksti toteutuu. Tasmaryhmahaastattelu osoittautui hyvaksi aineiston keruu-
menetelmaksi, koska tarkoituksena oli saada tietoa haastateltavien kokemuk-
sista ja asenteista. Tavoitteenani oli, ettéd haastateltavat voisivat saada uutta

ymmarrysta ja ideoita kasiteltavaan aiheeseen haastattelun kuluessa.

Haastattelut videoitiin ja nauhoitettiin. Videoinnin merkitys haastattelun luotet-
tavuuden kannalta oli se, ettd nauhoitusta voi kuunnella ja katsella useaan
kertaan ja tarkistaa haastateltavien lausumia. Haastattelutilanteet olivat mie-
lestani avoimia ja kaikki osallistuivat keskusteluun melko tasapuolisesti. Hoito-
tyontekijat kokivat saaneensa haastattelun kuluessa uutta kayttokelpoista tie-
toa, jota he voivat heti hyddyntaa tydossaan. Tasmaryhmahaastattelu mene-
telmana oli hyvin toimiva, ja antoi kaikille osapuolille avartavaa tietoa hoitotyon

kaytanteista eri toimipisteissa.

Kirjoittaessani tutkimustuloksia pyrin kuvaamaan ne siten kuin haastateltavat

ovat asian esittdneet. Tutkimustuloksia olen todentanut haastateltavien suoril-
la lainauksilla. Uskottavuutta heikentaa se, ettéa tutkimukseen osallistuneilla ei
ole ollut mahdollisuutta kommentoida tutkimustuloksia raportointivaiheessa.
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Tasmaryhmahaastattelulla saatiin vastauksia tutkimustehtaviin. Tutkimusteh-
tavat 1 ja 3 olivat sisalléllisesti hyvin lahelld toisinaan, ne olisin voinut yhdistaa
yhdeksi kysymykseksi. Opinnaytetyon tulokset esitetédan tutkimuksen kohtee-

na olleille yksikoille opinnaytetydn valmistumisen jalkeen.

Vahvistettavuutta olen tuonut esille kuvaamalla tutkimuksen kohteen niin tar-
kasti, etta toinen tutkija voi seurata prosessin etenemista ja toistaa sen. Tut-
kimuksen tulokset eivat mielestani ole yleistettavissa, koska tutkittavien maara
oli pieni ja hoitomallit ovat paikallinen sovellus Kaytpéa hoito — suosituksista.
Kasitykseni mukaan tulokset kuvaavat hyvin tamanhetkista todellisuutta yksi-

koissa.

Luotettavuutta arvioidaan myos refleksiivisyyden kautta. Talléin on otettava
huomioon se, etté olen ollut toisen tutkimuksen kohteena olevan tydyhteison
jasen. Pyrin tiedostamaan tdmén asian ja valttdmaan omien kasitysteni siirta-
mista tutkittaville ja tutkimustuloksiin. Tutkimustuloksia kirjoittaessani palasin
usein alkuperaistekstiin ja pohdin mita tutkimuksen kohde asiasta todella ker-
toi. Aikaisempi tyokokemukseni vahvisti ymmartamystani tutkittavasta asiasta.
Olen pohtinut my6s sitd, onko aikaisempi kokemukseni tydyhteisosta estanyt

havaitsemasta uusia nakodkulmia tutkittavasta asiasta.

Siirrettavyytta olen varmistanut kuvailemalla tutkimuksen kohteena olevaa
organisaatiota ja haastatteluun osallistuneita henkilgita taustoineen. Nain luki-

jan on mahdollista arvioida saatuja tuloksia muihin vastaaviin tilanteisiin.

6.3 Eettisyys

Eettiset kysymykset tutkimuksen teossa voidaan jakaa tiedonhankintaan ja
tutkittavien suojaa koskeviin tekijoihin seka tulosten soveltamista koskeviin
ohjeisiin. Vapaaehtoisuus, henkil6llisyyden suojaaminen seka luottamukselli-
suus kuuluvat laadullisen tutkimuksen eettisiin periaatteisiin. Tutkimus ei saa
millaén tavalla vahingoittaa siihen osallistuneita. Tutkimukseen osallistuvat
eivat valttdmatta hyody tutkimuksesta, mutta he voivat lisata tietoisuuttaan
tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta. (Kylméa & Juvakka 2007, 147 - 150.)



55

Saatekirjeessa kerroin osallistumisen haastatteluun olevan vapaaehtoista ja
raportointi tehdaan niin, ettd haastateltujen yksittaiset nakemykset eivat tule
esille. Kerroin haastateltaville totuudenmukaisesti haastattelun tarkoituksen ja
sen etta, videonauhat ja muut materiaali, josta heidat voitaisiin tunnistaa, havi-

tetdan opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

6.4 Johtopaatdkset

Tulosten perusteella esitéan seuraavat johtopaattkset ja niihin liittyvat suosi-

tukset:

1. Nayttoon perustuvien hoitomallien hyddyntamisen vaihtelu eri-

toimipisteissa oli huomattava.

Jotta nayttéon perustuvien hoitomallien juurtuminen onnistuu, on kaikissa Ita-
Savon sairaanhoitopiirin vastaanottotoiminnan yksikoissa ja yhteispaivystyk-
sessé oltava kaikilla hoitoon osallistuvilla ammattilaisilla tieto hoitomalleista.

2. Hoitomallien toimeenpanoa tulee tehostaa sisaisen koulutuksen

muodossa.

Hoitomalleista annettavassa koulutuksessa on kiinnitettava huomiota yhte-
naisten kaytantéjen sopimiseen. Henkildstd on sitoutettava hoitomallien kayt-
tamiseen ja kehittAmiseen yhteistytsséa eri ammattiryhmien kanssa. Hoito- ja
toimintakaytantodjen yhdenmukaistaminen on pitkalla tahtaimella kannattavaa
ja vaikuttavaa toimintaa. Hoitomallien kayttaminen lisda asiakkaiden tasa-

arvoista kohtelua.

3. Tutkimuksen mukaan operatiivinen johtaminen on puutteellista.

Esimiehen tulee olla riittavissa maarin sisalla hoitotydn arjessa. Esimiehen on
puututtava valittbmasti havaittuihin puutteisiin. Sosiaali- ja terveysministerion

suosituksia tulee ottaa kayttdon huomioiden paikalliset olosuhteet.
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4. Erilaiset hoitokulttuurit hidastavat nayttdon perustuvan hoidon

juurtumista.

Itd-Savon sairaanhoitopiiri on edellakavija terveyspiirimallin kayttéonotossa

Suomessa. Merkittdvan organisaatiouudistuksen toteuduttua yhteinen organi-
saatiokulttuuri ja yhtenainen hoitokulttuuri ovat viela kehittyméssa. Yhteishen-
gen ja yhteen hiileen puhaltamisen ilmapiirin leviamiseen on kiinnitettava kai-

killa organisaatioin tasoilla huomiota.

6.5 Tulosten hyddyntaminen ja jatkotutkimushaasteet

Taman tutkimuksen tuloksena selvisi, etta hoitotyontekijoiden tietdmys organi-
saation nayttoon perustuvista hoitomalleista on viela puutteellista. Tassa tut-
kimuksessa haettiin tietoa hoitomallien kayttod estavista ja edistavista tekijois-
ta, vallitsevista yhteisista sopimuksista hoitomallien kayttamiseen seka siihen,
mita kehittdmisehdotuksia haastateltavat esittivat. Tulokset eivat ole yleistet-

tavissa, mutta kuvaavat taméanhetkista tilannetta tutkituissa yksikoissa.

Saadut tutkimustulokset nostavat kehittdmishaasteita hoitotyon esimiehille ja
johtajille seka hoitoty6ta tekeville. Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyo-
dyntaa koulutussuunnittelussa seka toiminnan ja yhteistyon kehittdmisessa.
Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa suunniteltaessa yhteispaivystyksen
ja vastaanottotoiminnan koulutusohjelmaa. Tulokset nostavat esille myds hoi-

totydn johtamiseen liittyvia kehittamishaasteita.

Jatkossa on tarkeaa tutkia, mita haasteita hoitotyon esimies kohtaa nayttoon
perustuvan toiminnan ja kaytantdjen yhtenaistamisessa kansallisesti, alueelli-
sesti ja toiminta- ja tydyksikkotasolla. Yhdeksi jatkotutkimuksen kohteeksi esi-
tan kehittamistyona tehtavaa valtakunnallisten paivystysohjeiden toimeenpa-

nosuunnitelmaa Ita-Savon sairaanhoitopiirille
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Liite 1. Kaypa hoito — suositukset, julkaisu- ja paivityspaiva

60

Viimeisin
Kaypa hoito — suosituksen nimi Julkaistu paivitys
Aikuisidn aivovammat 7.4.2003 | 16.12.2008
Aikuisién harmaakaihi 25.10.2005
Aikuispotilaan sddrimurtuman hoito 4.3.2004
Aikuisten akuutin munuaisvaurion ehkaisy ja hoito 13.8.2009
Aikuisten alaselkésairaudet 1.10.1998 16.6.2008
Aikuisten epilepsiat 24.11.2008
Aikuisten lihavuus 10.5.2002 22.1.2007
Aikuisten vaikean sepsiksen hoito 30.5.2005 | 19.10.2009
Aivoinfarkti 15.10.2006
Alaraajojen laskimoiden vajaatoiminta 27.3.2003 2.4.2003
Alkoholiongelmaisen hoito 11.4.2005
Alzheimerin taudin diagnostiikka ja laakehoito 29.3.2006
Astma 6.10.2000 19.5.2006
Atooppisen ekseeman diagnostiikka ja hoito 3.2.2009
Crohnin taudin hoito 17.5.2005
Depressio 10.3.2004 4.7.2009
Diabeetikon jalkaongelmat 29.6.2009
Diabeettinen nefropatia 24.9.2007
Diabeettinen retinopatia 12.6.2006
Diabetes 17.5.2007 15.9.2009
Downin oireyhtymaan liittyvien laéketieteellisten ongelmien hyva hoito 21.10.2004
Dyslipidemiat 5.8.2004 2.4.2009
Elvytys 15.4.2002 5.5.2006
Endoskooppinen retrogradinen kolangiopankreatikografia (ERCP) 27.5.1999 1.1.2000
Epévakaa persoonallisuus 9.3.2008
Eteisvéarina 22.11.2005
Eturauhasen hyvéanlaatuinen liikakasvu 23.7.2005
Eturauhassyopa 15.7.1999 | 14.11.2007
Glaukooma 3.10.2002 13.3.2007
Helikobakteeri-infektion diagnostiikka ja hoito 2.12.1999 23.3.2002
Huumeongelmaisen hoito 28.1.2006
lho- ja nivelpsoriaasin diagnostiikka ja hoito 16.12.2007
Ihomelanooma 28.11.2005
Ihon bakteeri-infektiot 1.10.1999 19.8.2002
lhon, hiusten ja kynsien sieni-infektiot: naytteiden otto, diagnostiikka ja
vastauskaytanto 22.11.2000 25.4.2005
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Jalkiehkaisy 15.11.2005
Kaksisuuntainen mielialah&irio 21.10.2008

Karieksen hallinta 11.2.2009

Keliakia 15.1.1997 20.4.2005
Keuhkoahtaumatauti 20.11.1999 | 16.11.2009
Keuhkokuumeen hoito 3.9.2008

Keuhkosyopa 29.1.2001 2.12.2008
Kohdunkaulan, eméattimen ja ulkosynnytinten solumuutokset — diagnostiikka,

hoito ja seuranta 22.8.2006
Kohdunulkoinen raskaus 1.11.1998 2.4.2008
Kohonnut verenpaine 24.12.2001 | 23.11.2009
Kortikosteroidihoito ennenaikaisen synnytyksen uhatessa 15.5.2000 20.5.2009
Krooninen alaraajahaava 17.8.2007

Kuolevan potilaan oireiden hoito 4.2.2008

Kéden ja kyynarvarren rasitussairaudet 14.5.2007

Lapsen seksuaalisen hyvaksikéyton epdilyn tutkiminen 22.12.2000 3.10.2006
Laskimotukos ja keuhkoembolia 20.4.2004

Lasten epilepsiat ja kuumekouristukset 7.6.2007

Lasten ja nuorten aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirion (ADHD) hoito 4.11.2007

Lasten ja nuorten syomishairiot 29.4.2002 20.8.2009
Lasten lihavuus 12.9.2005

Lasten paanséarky 26.8.2003

Lasten ruoka-allergia 17.5.2004 26.8.2009
Leikkausta edeltava arviointi 23.4.2008

Liikunta 12.10.2008
Lonkkamurtumapotilaiden hoito 23.1.2006

MS-taudin diagnoosi, 1dakehoito ja kuntoutus 10.5.2002 | 26.10.2009
Migreeni 10.5.2002 | 18.9.20098
Munasarjasydpa 26.11.2001 3.10.2007
Naisten virtsankarkailun hoito 30.10.2006

Nielutulehdus 1.10.1999 1.1.2000
Niskakipu 29.8.2002 | 26.10.2009
Nivelreuma 1.12.1999 18.9.2009
Osteoporoosi 20.8.2000 | 11.102006
Paksunsuolen tahystystutkimukset 27.5.1999 1.1.2000
Parkinsonin tauti 23.1.2006

Pitkittynyt epileptinen kohtaus 14.6.2005 | 12.10.2009
Polvi- ja lonkkanivelrikon hoito 23.1.2007
Purentaelimistdn toimintahairiét (TMD) 9.6.2007
Raskaudenkeskeytys 25.9.2001 4.9.2007
Raskausdiabetes 9.6.2008

Rintasydvan diagnostiikka ja seulonta 27.5.1999 | 29.10.2009
Rintasydvéan hoito ja seuranta 15.11.1997 1.11.2007
Runsaiden kuukautisvuotojen tutkimukset ja hoito 9.8.2005 | 23.11.2009
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Ruokatorven, mahalaukun ja pohjukaissuolen tdhystys (gastroskopia) 26.2.1999 5.4.2001
Selkdydinvamma 22.12.2000 8.3.2006
Sepelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydéninfarkti ilman

ST-nousuja — vaaran arviointi ja hoito 12.3.2003 28.4.2009
Siedétyshoito 10.5.2002 27.5.2008
Sivuontelotulehdus 1.10.1999 19.9.2006
Skitsofrenia 24.12.2001 1.1.2008
Suusydpa 16.12.2002 8.12.2006
Sydéninfarktin diagnostiikka 22.12.2000 22.4.2009
Tahdistinhoito 30.1.2010
Traumaperdiset stressireaktiot ja -h&iriot 24.8.2009
Tulehduskipulddkkeiden turvallinen kaytté 15.5.2000 20.1.2009
Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja vieroitushoidot 13.12.2002 1.12.2006
Unettomuuden hoito 23.8.2008
Vastasyntyneen elvytys 25.3.2008
Viisaudenhammas 10.9.2008
Virtsatieinfektiot 5.4.2000 7.11.2006
Akillinen keuhkoputkitulehdus 1.10.1999 17.6.2008
Akillinen vélikorvatulehdus 1.10.1999 11.1.2010
Akillisen hengitysvajauksen hoito 5.5.2006
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Liite 2. Haastatteluteemat

1.

Kaytatteko hoitomalleja asiakaskontakteissa? Miten
hoitotyontekijat kayttavat Sosterin hoitomalleja
paivystyspotilaan hoito ja palvelutilanteessa?

a. Anna esimerkkeja naista tilanteista.

b. Mita muita sahkéisia tai painettuja
tiedonhankintakanavia hoitotyontekijat kayttavat?
Terveysportti, sairas lapsi, hoitotydn suositus jne.

c. Kuinka usein hoitotyontekijat kayttavat hoitomalleja?

Mitk&a ovat edistavia tai estavia tekijoitd hoitomallien kaytossa?

a. Yksiloon liittyvia edistavia ja estavia tekijoita.

b. Organisaatioon liittyvia edistavia ja estavia tekijoita.

c. Kulttuurilahtoiset edistavat ja estavat tekijat.

d. Tutkimukseen liittyvéat edistavat ja estavat tekijat.
Mitd yhteispaivystyksessa ja vastaanottotoiminnassa on
sovittu hoitomallien kayttamisesta?

a. Kuka perehdyttaa hoitotydntekijan uusiin ohjeisiin?

b. Millasta perehdytysta tarvittaisiin?

Mita kehitettdvaa hoitomalleissa mielestési on?

a. Miten helppoja hoitomallit ovat kayttaa? Loytyvatkod

hoitomallit helposti?

b. Antavatko hoitomallit vastauksia potilaan ohjaamisesta
asiakaskontaktissa? Esimerkkeja tasta

c. Onko alueita, joista tulisi tehd& hoitomalleja?

d. Onko ohjausmalleja riittavasti?
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Liite 3. Saatekirje ja lupa ryhmé&haastattelun videointiin

Hyva tutkimukseen osallistuja

Olen saanut luvan hallintoylihoitaja Arja Sistoselta toteuttaa Jyvaskylan ammattikor-
keakoulun ylemman amk-tutkinnon opinndytetyohon liittyvan tiedonkeruun yhteis-
paivystyksen ja vastaanotto Savonlinnan henkilokunnalle. Opinndytety®n aiheena
ovat henkiloston valmiudet nayttéon perustuvien hoitomallien hyodyntamiseen.
Tyoni ohjaajina ovat yliopettaja, THT Katri Ryttyldinen ja lehtori Eila Rahunen.
Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntada kehitettdaessa yhteispaivystyksen ja vas-
taanoton toimintaa. Tuloksia voidaan kayttdaa myos hoitotyon laadun ja koulutuksen
seka hoitotydn johtamisen kehittamiseksi.

Opinndytetyon tiedonkeruu tehdaan kahtena tasmaryhmahaastatteluna, jotka vide-
oidaan. Ensimmainen haastatteluryhma muodostuu hoitajista ja toinen esimiehista ja
vastuulaakarista ko. yksikoissa.

Osallistuminen tutkimushaastatteluun on taysin vapaaehtoista ja kestdaa noin 1 - 1%
tuntia. Haastattelut tapahtuvat tyOajalla. Haastatteluaineisto kasitelladan luottamuk-
sellisesti, niitd ei anneta muiden kayttoon eika tulosten raportoinnissa tule esille ke-
nenkadn haastatellun yksittdiset ndkemykset. Videonauhat havitetadn opinndytetyon
valmistuttua.

Kiitan [ampimasti yhteistyosta!

Kxxxxxx 05.12.2008

Arja Laamanen

sairaanhoitaja, ylempi AMK-opiskelija

XXXXX

00000 XxxxxXxx
puh, 000-0000 000

Annan suostumukseni siihen, ettd ryhmahaastattelu videoidaan.

Suostumuksen antajan nimi ja niemenselvennys

Savonlinnassa . 2010
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Liite 4. Haastateltavan taustatiedot

Ympyraoi sopivin vaihtoehto, kirjoita vastaus sille varattuun tilaan tai merkitse
numerolla.

1. k& vuotta
2. Peruskoulutuksesi ja valmistumisvuotesi (merkitse kaikki tutkintosi)
2.1 lahihoitaja v.
2.2 sairaanhoitaja v.
2.3 sairaanhoitaja AMK v.
2.4 |adketieteen / terveystieteen / terveydenhuollon maisteritutkinto
V.
2.5 lisensiaatti / tohtori v.
3. Tyobkokemuksesi terveydenhuollossa peruskoulutuksen jalkeen
vuotta
4. Esimies- ja johtamiskoulutuksesi seka valmistumisvuotesi
4.1 yliopistollinen jatkokoulutus: lisensiaatti / tohtori v.
4.2 yliopistollinen peruskoulutus: laaketieteen / terveystieteen / terveyden-
huollon maisteritutkinto v.
4.3 terveydenhuoltoalan erikoistutkintov.
4.4 sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto v.
4.5 tyonjohdon ja hallinnon lisdkoulutus v.
5. Opiskeletko talla hetkella
5.1 ammattia tdydentavaa koulutusta
5.2 avoimen yliopiston opintoja
5.3 yliopistossa perustutkintoa
5.4 yliopistossa tieteellista jatkotutkintoa
5.5 muuta, mita
5.6 en opiskele
6. Tyokokemuksesi

6.1 vastuulaakarina vuotta

6.2 osastonhoitajana tai vastaavana vuotta
7. Kuinka kauan olet ollut nykyisesséa virassasi / toimessasi vuot-
ta

KITOS !



Liite 5. Tutkimuslupa 1(2)

It8-Savon siraanhoitopiirin ky.
Keskussairaalantic 6

57120 Savonlinna

puhelin (015) 581 3737

Tutkimuslupa-anomus

Tutkimuksen nimi

Maytitan perustuvan tisdon hyddyntaminen Iti-Savon sairsanholiopirin
yhieispasrystykeessa |a vaslaanoitotorninnassa Savonlinnassa

Tutkimusongelmat .

Qpinnaytetytn tarkoitulksena on selittas, miten hoitohenkilBunta ItA-Savon saimanhoitopiirin
yhteispaivystyksessd ja terveyskeskuksen vastaanoftotoiminnassa Savonlinnassa hyodyntas
Kaypa holte-suosituksiin pohjautuvia M&-Savon sairaanhoiopiirin hoiomalisja chjalessaan
Tutkimustehtaving on kuvata:

1. Miten hoitotyomekijit kiyttavat Sosterin hollomalleja pofilaan hoilo- ja palvelutilanizessa?®
2. Mitka ovat estivill ja edistividl tekijoits holtormallien kiyiossa?

4 MR S tovi hlornaoaan ooy Ctciminnavta on sovl hokomellen iyttkviseets?

Tutkimuksen kohde/kohderyhmit

Tutkimuksen kohderyhrmind on vastaanoticloiminta Savonnna (padterveysasema) ja
yhisispaivystyksen henkiltkunta (n=14). Tulkimuksen kohissna ovat sairaanhoitajat heidsn
esimeshenss ja yksikoistd vastagvat Ladkaril.

Tutkimusmenetelmiit ja'tai sineiston kokoamistapa
Tutkimusmenetelmand on tismarghmahaastatielut, jotks ioteutetaan kahiena haastatielna,
jotia videoidaan. Hasstatehavat valitaan yhdessa ylihaitaja Kirsi Malkaisen kanssa.
Tutkimukseen osalkstujille laheteldan sihkopostilla kutsy, tanttaessa heihin otetaan yhieyit
Tutkimuksen suorittajat

Kefsttaminen, ylempi AMK hatkinio, JAMK .

SKE o 122 1000
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Liite 5. Tutkimuslupa 2(2)

Puollan/en puolla

Anomus kasilty __ 4 (008

_ A lupa mydnnety
lupa myfnnetty scurasvin muutoksin

lupa eviitty, perastelut

SESm0 122 100
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Liite 6. Esimerkki analyysista (esimiehet).

Mitka ovat estavia tekijoitd hoitomallien kytdssa?

68

Ote alkuperaishaastattelusta

Pelkistetty ilmaus

Ryhmittely alaluokkiin

Ryhmittely ylaluok-
kiin

...onhan meilla naa eri tieto-
jarjestelmat... (9,12)

eri tietojarjestelmat
estaa

eri tietojarjestelmat

organisaatioon liitty-
vat tekijat

...n&ité ndahan on peruster-
veydenhuollon ohjeita Meilla
on sitte meija meilla on tehty
omia ohjeitamme... (9,13)

meidén ohjeet ja pth:n
ohjeet
estaa

muutosvastarinta

organisaatioon liitty-
vat tekijat

...Nniin tiedetaan etta niité on
mitattu niin kuin on sovittu ja
kaikki tietdd miten se on
tapahtunut on se sitten mik&a
tahansa... (9,14)

tieto ja luottamus sii-
hen, etta asiat on tehty
niin kuin on sovittu
edistaa

luottamus hoitajien
ammattitaitoon

yksiloon liittyvat
tekijat

...Etté jokainenhan meilla on
peruskoulutus, laakarilla on
ladkarin koulutus ja tdmma-
ne ladketieteellinen ammatti-
taito etsié se tieto... (9,15)

tydskennelladn ammat-
tilaisten kanssa

vahva usko omaan
taitoon etsié ajan
tasalla olevaa tietoa

yksiloon liittyvéat
tekijat

...vastaanottotoiminta ja
yhteispdivystys niin on eri
tulosalueilla... (10,16)

toiminta eri tulosalueel-
la
estaa

toiminta eri tulosalu-
eilla

organisaatioon liitty-
vat tekijat

...Eri viisiin niinku ohjeistettu
tai eriviisiin toimitaan vaikka
ollaan niinkun perustervey-
denhuoltoa kumpi-

eri ohjeet riippuen
toimipaikasta estaa

eri ohjeita kaytdssa
eri toimipisteissa

organisaatioon liitty-
vat tekijat
hoitokulttuuriin liitty-
vat tekijat

kin...(10,17)

...riippuen henkilosta... riippuu henkildsta kayt- | tyontekija yksiloon liittyvid
(8,29) taako ohjeita tekijoitéd

...tiet4a etta jonossa on kiire kiire organisaatioon liitty-
monta puhelua... (8,30) estaa via tekijoitd
...joilakiin on pinnaa ottaa perinpohjainen ty6s- asenne tyon tekoon yksiloon liittyvia
selville asioita et hyvinkii kentelytapa tekijoita
perusteellisesti ja selittdéd edistaa

potilaalle... (8,31)

...hoitaja joutuu aina etsi-
maéan aamulla tai puolenpai-
van jalkeen vapaan tilan...
(11,36)

hoitaja etsii tyttilaa
estaa

ei vakiintuneita tiloja

organisaatioon liitty-
via tekijoita

...meilla on aika erilaiset
toimintatavat eri vastaanoi-
toilla 11,55

erilaiset toimintatavat
vastaanotoilla estaa

erilaiset toimintatavat

organisaatioon liitty-
vat tekijat




