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Tiivistelma

Taman kehittdmisprojekti on kaynnistynyt kahden suuren paivystysyksikon yhdistyessa
yhteispaivystykseksi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa, Ensihoidon ja paivystyksen
likelaitoksessa. Kehittamisprojekti littyy HoiPro —tulevaisuuden sairaala 2009-2015
kehittdmishankkeeseen osana potilasohjaustehtavaa.

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli selvittdd paivystyspotilaan ohjaus tiedon tarve ja projektin
tavoite oli kehittdd potilasohjauksen sisaltéé potilaslahtdisesti ja voimavaraistumista tukevaksi
tekemalla tutkimuksen tulosten pohjalta potilasohjauksen siséllén suositus. Sen empiirinen osa,
paivystyspotilaan tiedon tarve tutkimus toteutettiin Sairaala Potilaan tiedon Tarve (SPTT) -
mittarilla (©Leino-Kilpi, Salanterd, Holtta 2003). Tutkimuksessa jaettin 180 kyselylomaketta
yhteispaivystyksessa kayneille potilaille seka puhelinpalveluun soittaneille.

Kehittamisprojektin lopputuotoksena oli paivystyspotilaan voimavaraistavan ohjauksen suositus,
joka on tehty aiemman tutkimustiedon, tdméan projektin tutkimuksellisen osion ja projektiryhmén
yhteistyon tuloksena. Taman lisaksi tuotettiin paivystyspotilaan ohjauksen sisallén muistilista ja
kotiutuskortti. Suositusta on tarkoitus kayttaa jatkossa kaiken yhteispéaivystyksessa annettavan
ohjauksen siséllén suosituksena.
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Abstract

This development project has originated from the integration of two large emergency units as
one joint emergency unit in the health care district of Varsinais-Suomi, the public utility of
Emergency Medical Services. This development project is a part of HoiPro — the hospital of the
future 2009-2015 — development project as a part of the mission to improve patient guidance.

The purpose of this development project at hand is to examine the need of the guidance of a
patient in emergency care, and the aim of the project is to develop the content of the guidelines
as patient-oriented and an empowering way by conducting a guideline of the content with the
results of this research.

The empiric part of this thesis, the need of the guidance of a patient in emergency care
research was executed with the SPTT-indicator (©Leino-Kilpi, Salanterd, Holttd 2003). there
were 180 question forms put out to all the patients in the joint emergency unit as well as the
people who called to the telephone service.

As the result of this development project has been introduced the guidelines of empowering
directions for a patient education in emergency care, that is been completed based on the
previous research information, the empiric part of this project and as a result of the co-operation
of the project team. In the future these guidelines are meant to be used as a recommendation of
the content of the guidance for a patient in emergency care in any unit in the joint emergency
facility.
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KAYTETYT LYHENTEET
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1 JOHDANTO

Taman kehittamisprojekti oli osa Turun ammattikorkeakoulun ja Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin yhteista projektia Tulevaisuuden sairaala —hoitotyon
kehittamisprojekti (Hoi-Pro). Hoi-Pro on alkanut vuonna 2009 ja jatkuu vuoteen
2015. (Eloranta & Nygren 2011, 19. HoiPro projektisuunnitelma) Kehittdmispro-
jektin tarkoituksen oli kehittdd pdaivystyspotilaan voimavaraistavan ohjauksen
sisélloén suositus Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitoksen (EPLL) yhteispaivys-
tykseen ja tavoitteena oli kehittda paivystyspotilaan ohjauksen sisaltdéa potilas-
lahtbisesti ja voimavaraistavaksi. Kehittamisprojektin tutkimuksellisen osion tar-

koituksena oli selvittaa paivystyspotilaan tiedon tarve.

Vuoden 2012 alussa yhdistettiin hallinnollisesti Turun terveyskeskuspéaivystys
(PAI1) ja erikoissairaanhoidon paivystys eli Turun yliopistollisen keskussairaa-
lan ensiapu (PAI2), yhdeksi yhtenaiseksi toimijaksi, EPLL:n yhteispaivystyksek-
si. Samalla alkoi toimintojen yhtendistaminen ja tahan liittyi potilasohjauksen
yhtenéaistaminen paivystysalueella. Tavoitteena oli saada paivystyspotilaan oh-
jaustiedon tarpeeseen perustuva ohjauksen sisallon suositus valmiiksi vuoden
2013 kevaaksi, jolloin paivystysyksikot konkreettisesti yhdistyivat yhdeksi toimi-

jaksi T2 sairaalaan.

Kehittamisprojekti toteutettiin nelivaiheisena projektina. Ensimmaéisessa vai-
heessa selvitettiin kirjallisuuskatsauksen avulla, mita laadukas ja voimavarais-
tava potilasohjaus on, millaisia potilasohjausmenetelmia kaytetaan ja miten poti-
laita tulee ohjata. Toisessa vaiheessa selvitettiin tutkimuksellisin menetelmin
paivystyspotilaan tiedon tarve. Menetelmana kaytettiin strukturoitua kyselya ja
aineisto kerattiin aikaisemmin kehitetyn sairaalapotilaan tiedontarve (SPTT) -
mittarin avulla (©Leino-Kilpi ym. 2003) ja analysoitiin empiirisen tutkimuksen
tulokset. Taman lisaksi tassd vaiheessa kaytiin lapi yhdessa projektiryhman
kanssa yhteispaivystyksessa olemassa olevat potilasohjeet. Viimeisessa vai-
heessa muodostettiin paivystyspotilaan voimavaraistavan ohjauksen suositus,

ohjauksen muistilista seké& kotiutuskortti tukemaan potilaiden voimavaraistumis-
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ta tukevaa ohjausta yhteispaivystyksessa. Taman kehittdmisprojektin tuloksia
voidaan kayttaa potilasohjauksen seka potilasturvallisuuden kehittamisessa.
Tuloksia voidaan hytdyntdd muissa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin péai-

vystyspisteissa paivystyspotilaan ohjauksen sisallon suunnittelussa.

2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Tausta ja tarve

Viime vuosina terveydenhuoltojarjestelman kehitys on lyhentéanyt hoitoaikoja ja
samalla avohoitoa on lisatty huomattavasti. Vastaavasti samaan aikaan vaesto
vanhenee ja elinikdennusteet pitenevat sekd véaeston sairastavuus lisaantyy.
65- vuotta tayttaneita oli vuonna 2000 noin 800000 ja ennusteiden mukaan hei-
ta tulee olemaan vuonna 2030 jo 1,4 miljoonaa. (Aromaa, Huttunen, Koskinen &
Teperi, 2005; STM 2010.) Lyhyet hoitoajat ja iakkaat, monisairaat potilaat, tuo-
vat haastetta polikliiniselle hoitotyélle ja potilasohjaukselle paivystyspoliklinikoil-
la (STM 2010).

Hoitoaikojen lyhentyessa on ohjauksessa kiinnitettava huomiota sen yhdenmu-
kaisuuteen, oikea-aikaisuuteen ja saumattomuuteen. Tutkimuksissa on todettu,
ettd hoitajilla on puutteita tiedostaa potilaiden tiedon tarpeita (Rankinen, Salan-
terd, Heikkinen, Johansson, Kaljonen, Virtanen & Leino-Kilpi 2007, 118). Poti-
laiden muuttuneet odotukset hoidostaan, ik&rakenteen muutos, monikulttuuri-
suus, kustannusten kasvu, avohoidon ja kansansairauksien lisdantyminen seka
ohjausvastuun muutos ovat tuoneet paineita kehittda potilasohjausta tehok-
kaampaan suuntaan. Samaan aikaa hoitoalalla on poistumassa elékkeelle siir-
tymisen vuoksi suuri maaré henkildkuntaa, jota ei ole tulossa korvaamaan uusi
ikaluokka. Taman myo6ta hoitoalalta poistuu suuri maara hiljaista tietoa. Tama
rakennemuutos haastaa kehittamaan potilasohjausresursseja. (Lipponen 2011,
3.)
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2.2 Tarkoitus ja tavoite

Tama kehittdmisprojekti pyrkii vastaamaan terveydenhuoltolain vaatimuksiin
potilasohjauksen kehittamisen osalta. Sen tarkoituksena oli laatia paivystyspoti-
laan voimavaraistavan ohjauksen sisallén suositus ja kehittamisprojektin tavoite
oli kehittdd potilasohjauksen siséltoa potilaslahtdisesti ja voimavaraistavaksi.
Kehittamisprojektin myo6ta syntyi paivystyspotilaan ohjaussuositus, jonka pohjal-
ta kehitettiin voimavaraistavan ohjauksen muistilista sek&a kotiutuskortti, jotka
tukevat potilaan voimavaraistumista. Yhtenaiselld potilaslahtdisella ohjauksella
systematisoidaan potilasohjausta ja edistetddn samalla potilasturvallisuutta se-
k& taataan kaikille potilaille tasapuolinen ja tasa-arvoinen kohtelu. Systemaatti-
sella potilaiden tiedon tarpeisiin perustuvalla ohjauksella parannetaan hoidon
laatua ja tuetaan potilaiden voimavaraistumista. Potilaan voimavaraistumista
tukevaa ohjauksen sisallon suositusta kaytetdan kaikessa potilasohjauksessa,
jota EPLL:n yhteispaivystyksessa annetaan.

2.3 Kehittdmisprojektin eteneminen

Kehittamisprojekti oli nelivaiheinen ja eteni vaihe vaiheelta suunnitelman mukai-
sesti. (kuvio 1, s 11). Se kaynnistyi syksylla 2011, jolloin pohdittiin tydelama-
mentorin kanssa yhteispaivystyksen kehittamiskohteita sekd projektipaallikbn
omaa kiinnostusta potilasohjaukseen. Projektin tarpeen maarittelyn vaiheessa
haettiin tietoa potilasohjauksesta eri tietokannoista, kirjallisuudesta seka tutki-
muksista. Tiedonhaussa kaytettiin Chinal, Cochrane, Medic ja Medline tietokan-
toja (Liite 1). Taman liséksi tietoa haettiin manuaalisesti. Tiedonhaku jatkui koko
projektin ajan. Projektisuunnitelma oli valmis huhtikuussa 2012, jolloin oli selvilla
kehittamisprojektin tavoite ja tarkoitus sekd menetelma. Projektipaallikké haki
tutkimuslupaa empiiriseen tutkimukseen toukokuussa 2012 ja sai sen heti kesé-

kuun 2012 alussa EPLL:n ylilaakarilta.

Toisessa vaiheessa suoritettiin empiirinen tutkimus, joka toteutettiin yhteis-
paivystyksessa seka paivystyksen puhelinpalvelussa kesékuussa 2012. Tulos-

ten analyysi seka paivystyspotilaan ohjauksen siséllén suosituksen tekeminen
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ajoittui syksyyn ja talveen 2012. Samaan aikaan kaytiin lapi yhteispaivystyksen
kirjallinen ohjausmateriaali. Toukokuussa 2013 kehittamisprojekti raportoitiin

kohdeorganisaatioon seka oppilaitokseen.

Paivystyspotilaan
ohjauksen sisallon
suosituksen
kehittdminen,
ohjauksen
Aineiston keruun muistilistan seka
toteutus: kotiutuskortin
*Paivystyspotilaan luominen

tiedon tarve -tutkimus

*Ohjausmateriaalin

Tarkoituksen ja

. lapikdayminen
tavoitteen ' a
Projektin tarpeen madrittely ja *Tutkln"\usal'ne'lston
maarittely suunnitelman analyysi, kirjallisen
laatiminen ohjausmateriaalin
analyysi
Lokakuu 2011 Keséakuu 2012 Helmikuu 2013

Kuvio 1 Kehittdmisprojektin prosessi

3 KEHITTAMISPROJEKTIN KOHDEORGANISAATION
KUVAUS

3.1 Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitoksen (EPLL) yhteispaivystys

Vuonna 2010 Suomessa astui voimaan uusi terveydenhuoltolaki, jossa maari-
teltiin tarkemmin paivystyshoidon saatavuus seka se mita kiireellisella hoidolla
tarkoitetaan. Laki edellyttdd kuntia ja sairaanhoitopiireja jarjestamaan tarvitta-
van ymparivuorokautisen paivystyksen, jossa on riittdvat resurssit ja osaaminen
hoidon laadun ja potilasturvallisuuden toteuttamiseksi. (Terveydenhuoltolaki
2010,850.)
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EPLL:n yhteispaivystys aloitti toimintansa 1.1.2012, jolloin Varsinais-Suomen
kaksi suurinta paivystavaa yksikkoa yhdistyivat hallinnollisesti. EPLL:een kuuluu
myo6s FinnHEMS -laékarihelikopteri toiminta, kenttdjohto yksikkd ja hoitolaitos-
siirrot seka ensihoidon hallinnollinen jarjestamisvelvollisuus. Ensihoidon ja pai-
vystyksen liikelaitos perustettiin 12.4.2011 sairaanhoitopiirin valtuuston kokouk-
sessa. (VSSHPb 2011.)

Viime vuosina Suomessa on perustettu useita yhteispaivystyspisteita tehosta-
maan paivystystoimintaa. Aiemmin paivystyskenttd on ollut hyvinkin pirstalei-
nen, johtuen tehtavanjakojen vaikeudesta erikoisalojen ja maantieteellisten rajo-
jen vuoksi. Tama on ollut potilasturvallisuutta heikentavaa ja kaiken liséksi hyvin
kallista. Yhteispaivystyksessa hoidetaan seka perusterveydenhuollon, yleislaa-
ketieteen etta erikoissairaanhoidon eri erikoisalojen paivystyspotilaita samoissa
tiloissa. (STM 2010, 11.)

Yhteispaivystyksessa hoidetaan vain paivystyspotilaita, joilla on jokin akillinen
sairaus, vamma tai kroonisen sairauden pahentuminen. Paivystyspotilaille on
yhteista se, ettd mikali he eivat saa sairauteensa tai vammaansa hoitoa valitt6-
masti, alle 24 tunnin aikana, mina tahansa vuorokauden aikana, tilanne huono-
nee huomattavasti. (STM 2010, 20; Terveydenhuoltolaki,850.) Yhteispaivystyk-
sessa el tule hoitaa mitddn muita potilaita kuin paivystyspotilaita, jotka tayttavat
edella mainitut kriteerit. Yhteispaivystys ei voi toimia muun toiminnan varapaik-
kana. (STM 2010, 11-12.)

VSSHP:n EPLL:n yhteispaivystyksen toimintamalli on Suomessa aivan ainutlaa-
tuinen ja siind uudistetaan paivystyspotilaan hoitoa kautta linjan. Paivystykseen
siséllytetaan myds terveyspalveluiden neuvontaa ja uutta on myos se, etta kaik-
ki tyontekijat toimivat liikelaitoksen alaisuudessa ja jako perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon valilla poistuu. (Lucenius, Rantanen & Santalahti. 2011,
4.) Paivystyksessa potilaat saavat kaiken avun yhdesta paikasta ja samalla péai-
vystys toimii koko akuuttisairaalan hoidon ohjauspaikkana, josta potilaat ohja-
taan oikeille hoitolinjoille. (VSSHPa 2011.) Vuoden 2012 alusta EPLL:n yhteis-
paivystys toimii vanhoissa tiloissaan, PAI1 Kunnallissairaalantiella ja PAI2

Tyks:n A-sairaalassa. Molemmissa yksikésséa hoidetaan paivystysalueen potilai-
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ta, PAll:ssa myds perusterveydenhuollon paivystyspotilaita. Vuonna 2013 val-
mistui T-sairaalan uuteen laajennusosaan paivystykselle yhteiset tilat, jolloin
toiminta muuttui todelliseksi yhteispaivystykseksi, jossa hoidetaan kaikki alueen
paivystyspotilaat. (VSSHPb 2011.)

3.2 Yhteispaivystyksen toimintamalli

EPLL:n yhteispaivystyksessa toimii yksikon omat virkalaakarit, jotka ovat akuut-
tilddketieteen asiantuntijoita. Nama laakarit ovat pysyvasti yhteispaivystyksen
tyontekijoita, joten STM:n raportin (STM 2010) mukaisesti laakéarien vaihtuvuus
on minimoitu. Omien virkalaékareiden rinnalla paivystaa myos suurimpien eri-
koisalojen etupdivystajat. Tulevaisuudessa on tavoitteena, ettd EPLL:n yhteis-
paivystyksessa toimii paivystyslaaketieteen erikoisladkareita ja siihen erikoistu-
via ladkareitd. Talla turvataan paivystyksen erityisosaaminen ja yhteys eri kliini-
sille erikoisaloille mahdollistaen paivystyspotilaille oman erikoisalaansa mukai-
nen hoito. (Lehtonen, Lucenius & Kiuru 2012.)

Hoitohenkilékuntaa johdetaan lean-filosofian mukaisesti. Lean-filosofiassa kes-
kitytddn tehostamaan potilaan hoitoa kaikilla tasoilla. Jokainen taso, ensihoidos-
ta hoitoryhméaan, tekee sille erikseen sovitut toimenpiteet ja nain ollen seuraa-
van on helpompi jatkaa hoitoa. Talla tavoin pyritdan siihen, ettd resursseja
saastyy ja henkilosto jaksaa paremmin. TAman lisédksi moniammatillisen tiimi-
tydmallin mukaisesti hoitohenkildstén osaaminen kohdentuu paremmin ja tata
kautta paivystyspotilaan hoidon laatu paranee. Tiimitydn tavoitteena on mo-
niammatillisesti, potilaslahtoisesti ja tasa-arvoisesti hoitaa potilaat siten, etta
kaikki ammattilaiset kayttavat parhaan osaamisensa hoidon toteuttamiseen poti-
laan ollessa kaiken toiminnan keskiossa. (Kataja 2013, 22; Lucenius, Rantanen
& Santalahti 2011; Isoherranen 2005.) Paivystystytn erityisosaaminen on huo-
mioitava kaikilla koulutusaloilla. EPLL:n yhteispaivystyksen hoitohenkilékunta
on myos kokenutta paivystyshoitotydon henkilokuntaa ja tdma kokemus nakyy
myo6s hoidon tarpeen arvioinnissa ja hoitoon ohjauksessa yhteispaivystyksen
puhelinpalvelussa (STM 2010; Lehtonen ym., 2012).
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Tassa toimintamallissa on uudenlainen ajatus hoitaa potilasta EPLL:n yhteis-
paivystyksen paivystyspotilaana. Potilaita ei jaotella hoitoyksikoihin erikoisalan-
sa mukaan, vaan oireiden mukaisesti. Mikéli potilasta ei voida kotiuttaa yhteis-
paivystyksestd, siirtyy han oireidensa tai vammansa mukaiselle toimialueelle
jatkohoitoon. Ennen pidettiin tiukasti kiinni oman yksikdn toiminnasta ja sen ke-
hittamista juuri sen yksikon yksil6lliseen suuntaan. TAssa uudessa toimintamal-
lissa toimitaan yhdesséa potilaan parhaaksi ja kehitetddn yhteistoimintaa tehos-
tamaan potilashoitoa moniammatillisesti. (Nummelin, Pakasto, Lamminen &
Lucenius 2011, 21.) Kun EPLL:n yhteispaivystyksessad on kaytbssa yhteinen
potilaslahtdinen ohjausmalli, on potilaiden hoidon jatkuvuus turvattu myos var-
sinaisen sairaalahoidon jalkeen. Tama on erityisen tarke&da niiden potilaiden
kohdalla, jotka kotiutuvat yhteispaivystyksesta ja jatkavat hoitoaan itsenéisesti.
(K&éaridinen & Kyngas 2005, 213.)

3.3 Potilasohjausmenetelmat EPLL yhteispaivystyksessa

Yhteispaivystyksessa potilasohjausmenetelmina on suullinen yksiléohjaus, kir-
jallinen ohjaus sekd puhelinohjaus. Yhteispaivystyksessa on kaytossa useita
kirjallisia potilasohjeita. Ohjeita on niin konkreettisista hoitotoimenpiteistd kuin
jatkohoidostakin. Osa kirjallisesta ohjausmateriaalista on VSSHP:n omia ja osa
ladkeyritysten markkinointituotteita. Puhelinohjeistukset on yhteispaivystykses-

sa paivitetty helmikuussa 2012, kun uusi contact center aloitti toimintansa.

EPLL:n yhteispaivystyksessa puhelinohjaus on merkittdva ohjausvaline. Ohjaus
on n&in helposti saatavilla ja niin sanotusti matalan kynnyksen toimintaa, missé
potilaat saavat tasa-arvoisesti palvelua liittyen terveydellisiin ongelmiinsa. (Ora-
va 2010, 26; Moscato ym. 2007, 132.) EPLL:n yhteispaivystyksen contact cen-
terissa puhelinohjausta toteutetaan usein strukturoitujen ohjeiden avulla, mutta
ohjeista huolimatta hoitajat pyrkivat yksilélliseen ohjaukseen ja hoidon tarpeen
arviointiin (Orava 2010, 27).
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4 POTILASOHJAUS

Potilaiden laadukas ohjaus perustuu potilaan tiedon tarpeeseen (K&aaridinen
2007, 120). Tiedontarpeet kohdistuvat sairauteen, sen hoitoon, hoidon ja sai-
rauden vaikutuksiin seka niistd selviytymiseen (Kaariainen & Kyngas 2005,
210). Laadukas potilasohjaus on hoitohenkildston ammatilliseen vastuuseen
perustuvaa, potilaan ja hoitohenkildston taustatekijoihin sidoksissa olevaa, vuo-
rovaikutussuhteessa rakentuvaa, tavoitteellista toimintaa, joka on riittéavin re-
surssein toteutettua seka sisalloltaan riittdvaa ja vaikuttavaa (Kaariainen 2007,
122).

4.1 Voimavaraistava potilasohjaus

Voimavaraistava on kasitteend moniuloitteinen, jonka tarkoitus vaihtelee kayt-
toympariston mukaan. Hoitotyéssa ohjaamiseen voimavaraistava kasitteena
sopii hyvin, silla siind on kaksi selkeda osaa, jotka tukevat ohjaamisen kasitetta.
Ensinnakin voimavaraistava toiminta on voimaa ja valtaa tukevaa, silla potilaat
kokevat saavansa vaikuttaa enemman omaan hoitoonsa. Tama tunne lisdé hei-
dan itsehoitovalmiuksiaan Liséksi potilaasta lahtevd ohjaus on voimavarojen
kayton suuntaamista sinne, mista voimavarat tulevat. (Angelmar & Berman
2007, 141))

Voimavaraistumista tukeva tieto voidaan jakaa ké&sitteenda kuuteen osa-
alueeseen: biologis-fysiologinen osa-alue, toiminnallinen osa-alue, kokemuksel-
linen osa-alue, eettinen osa-alue, sosiaalisyhteiséllinen osa-alue ja ekonominen
osa-alue (Rankinen, Salanterd, Heikkinen, Johansson, Kaljonen, Virtanen &
Leino-Kilpi 2007, 113; Leino-Kilpi, Maenpda & Katajisto 1999, 138-145; Leino-
Kilpi, Luoto & Katajisto 1998, 116-123).

Biologis-fysiologisen alueen tietoa on kaikki itse sairauteen ja sen vaikutuksiin
elimistdéssa vaikuttava tieto. Toiminnalliseen alueeseen kuuluu liikkuminen, le-
po, ravitsemus ja hygienia. Kokemuksellinen alue sisaltaa itsessaan sairaalassa

olemisen kokemuksen. Eettiseen osa-alueeseen kuuluu potilaan oikeudet ja
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velvollisuudet sekd paatoksen teko hoitotilanteissa. Sosiaaliseen osa-alueeseen
kuuluu perheen ja laheisten mahdollisuus osallistua hoitoon. Taloudelliseen
osa-alueeseen kuuluu ladkekustannukset, sairaalamaksut, sairauslomakorva-
ukset, ansionmenetykset ja taloudelliset tukimuodot (Kuvio 2). Kaikkien voima-
varaistumista tukevien tiedon osa-alueiden huomioon ottaminen potilasohjauk-
sessa on tarkeaa, jotta voidaan tukea potilaan voimavaroja kattavasti ja jotta
ohjaaminen tapahtuu potilaslahtdisesti ja kokonaisvaltaisesti. (Rankinen ym
2007, 113.)

Suomessa potilaiden yhtena tarkeéané voimavarana on valtion yllapitama ter-
veydenhuoltojarjestelma ja sen mukanaan tuoma edullisuus ja tasa-arvoinen
saatavuus. Taman lisdksi potilailla on mahdollisuus valita yksityisen sektorin
palveluja. Terveydenhuollon seuranta- ja palautejarjestelmat lisdavat potilaiden
voimavaraistumista, silla niiden kautta potilaat kiinnostuvat omasta terveydes-
taan. (Angelmar & Berman 2007, 141-142.)

Kuvio 2 Voimavaraistava potilasohjaus (mukaillen Rankinen ym 2007; Leino-
Kilpi ym 1998)
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Hyva ja laadukas ohjaus ja neuvonta ovat oleellinen osa paivystyspotilaan hoi-
toprosessia (STM 2010, 23). Ohjauksella pyritéan parantamaan potilaan moti-
voitumista omaan hoitoonsa ja olemaan aktiivinen hoidossaan, jonka paattksia
hoitaja asiantuntemuksellaan tukee oikeaan terveytta edistavaan suuntaan
(Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors, 2007). Hy-
valla ohjauksella tuetaan potilaan selviytymisté itsendisesti hoidostaan kotona
usein lyhyeksi jddneen sairaalassa olon jalkeen (Kaaridinen & Kyngas 2005,
213).

Ohjauksen sisallon on oltava potilaan voimavaraistumista tukevaa, joka onnis-
tuu parhaiten kun ohjaus on potilaan tarpeista lahtevad. Voimavaraistuneella
potilaalla on sellaista tietoa omasta terveydentilastaan, joka vastaa hanen omia
odotuksiaan ja olemassa olevaa tietoa. Voimavaraistunut potilas on siis tietoi-
nen tiedostaan ja on valmis kayttdmaan tietoaan omassa hoidossaan. Potilaan
pitdd tuntea olevansa tarkea siind hoitoprosessissa, jonka keskiféssad han on.
(Leino-Kilpi 2010.)

Tutkimusten mukaan paivystyspotilas kokee tarvitsevansa paivystyspoliklinikalla
ollessaan ohjausta konkreettisista asioista, kuten ruokailumahdollisuuksista
odottaessa seka hoitoprosessin aikataulusta. Mitd pidempaan potilaat ovat pai-
vystyspoliklinikalla, sitd paremmin he tuntevat saaneensa tarvitsemaansa tietoa.
Selkeat jatkohoito-ohjeet ovat voimavaraistumisen kannalta tarkeat, koska nii-
den avulla potilas siséaistaa jatkohoitonsa. (Salminen-Tuomaala, Kaappola, Ku-

rikka, Leikkola, Salonpaa, Sandvik, Vanninen & Paavilainen. 2011, 21.)

Potilaat tietavat terveydestdén ja sairauksistaan nykydan entistd enemman, jo-
ten heidan tiedon tarpeensa ovat lisddntyneet ja muuttuneet. Taméan vuoksi po-
tilasohjausta pitaa kehittda jatkuvasti. (Lipponen 2011, 17.) Potilas on otettava
mukaan hoitoonsa, silla hoito ja tutkimukset tulee tapahtua yhteisymmarrykses-
sa potilaan kanssa (Laki potilaan asemasta ja oikeudesta, 58). Jotta tdma ta-
pahtuu, on paivystyspotilasta ohjattava omaan hoitoonsa siten, etta potilas var-
masti ymmartaa miten hanta ollaan hoitamassa ja millaisia riskeja siihen mah-
dollisesti liittyy. Hoitohenkilostda velvoittaa myos laki ajaa potilaan etua. Hoita-
jan tulee antaa ohjausta potilaalle oma-aloitteisesti, ilman etta potilas sita pyy-
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taa. Nain ollen ohjaaminen hoitopaatoksia tehdessa potilaan edun mukaisesti
on velvoite. (Finlex 1993.)

Onnistuneen potilasohjauksen my6ta hoidon laatu paranee ja terveydenhuolto-
menoissa tulee saastoja, koska potilaat eivat endé ota yhteytta niin usein hoito-
laitokseen vaan selviytyvat omasta hoidostaan itsenaisemmin (VeTePo 2011,
2). Potilas on keskeisessa roolissa hoidossaan tiedon saajana ja oman hoitonsa
toteuttajana (Hupli, 2004).

Kuvio 3 Laadukkaan potilasohjauksen malli (mukaillen Kaariainen 2007)

Laadukas potilasohjaus on potilaslahttista toimintaa, jossa potilas on ohjauksen
keskidssa ja ohjaus lahtee potilaan tarpeista. Se on osa laadukasta ja hyvaa
hoitoa (K&aridinen 2007, 144; Salantera, Virtanen, Johansson, Elomaa, Salme-
la, Ahonen, Lehtikunnas, Moisander, Pulkkinen & Leino-Kilpi, 2005, 218 ). Oh-
jauksen tavoitteena on tukea potilaan omahoitoa ja paranemisprosessia seka
turvata hoidon jatkuvuus poliklinikkakaynnin jalkeen. (Eloranta, Johansson, Va-
hatalo 2009, 24.)
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Potilaiden voimavaraistumisen taustalla on potilaan muuttuminen passiivisesta
aktiiviseksi toimijaksi. Yhteiskunta ja terveydenhuoltojarjestelma voi auttaa poti-
laita itsendistyméan hoidossaan lisdamalla heidan tietamystaan omasta ter-
veydestaan ja ottamaan vastuuta itsestddn. Samalla lisdtdan potilaiden tieta-
mysta sairauksista ja niiden hoidosta. Itsehoitotaitojen kehittyminen koulutuksen
ja opetuksen myota lisaa voimavaraistumista parantamalla itsetuntoa onnistu-
misten myota. Koko terveydenhuollon ympariston tulee olla voimavaraistumista
tukeva, jotta se tapahtuisi taydellisena. Potilaalla tulee olla vapaus valita hoito-
muotonsa ja hoitajansa seka osallistua aktiivisesti oman hoitonsa toteuttami-
seen. (Leak, Davis, Houchin & Mabrey 2008, 208; Angelmar & Berman 2007,
150-153.)

Voimavaraistava potilasohjaus on tulevaisuuden kannalta tarkeaa, silla tutkitusti
on nayttda siita, etta nain ohjatut potilaat tarvitsevat vahemman terveydenhuol-
lon palveluja, mikd taas laskee menoja ja suuntaa resursseja enemman niita

tarvitseville (Angelmar & Berman 2007, 155).

4.2 Paivystyspotilaan ohjaustarve

Ohjauksen tarpeeseen vaikuttavat potilaiden ika, sukupuoli, koulutus, siviilisaa-
ty, elinolosuhteet, sairauden laatu ja sen vaikutus potilaan elaméaan (Kaariainen
& Kyngéas 2005, 210).

Paivakirurgisten ja kirurgisten potilaiden tiedon tarpeesta tiedetaan, etta niihin
vaikuttivat ika ja koulutustaso seka se, onko aiempaa kokemusta paivakirurgias-
ta (Heikkinen 2011; Rankinen ym. 2007; Heikkinen ym 2007). Suurin vaihtelu
tiedon tarpeissa oli eettisissé ja taloudellisissa tiedon tarpeissa (Heikkinen ym.
2007, 277). Potilaat kokivat tarvitsevansa enemmaén tietoa kaikissa osa-
alueissa, mutta erityisesti toiminnallisissa, eettisissa, sosiaalisessa ja taloudelli-
sessa voimavaraistumista tukevan tiedon osa-alueessa. Tiedon tarpeisiin vai-
kuttivat potilaiden ik&, koulutus taso ja ekonominen ryhma. (Rankinen ym. 2007,
115-116.)
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Voimavaraistavassa ohjauksessa sairaanhoitaja vastaa potilaan esille tuomiin
kysymyksiin ja rakentaa ohjauksen sen mukaisesti, ottaen huomioon jokaisen
potilaan yksilolliset tarpeet ohjauksen onnistumiselle (Kyngas ym. 2007, 26;
Suhonen & Leino-Kilpi 2006, 7). Systemaattinen ja potilaslahtdinen ohjaus tu-
kee potilaan tiedon saantia ja voimavaraistumista liittyen potilaan omaan hoi-
toon. Onnistuneella ohjauksella lisdtdan potilaan elaman hallintaa myo6s sairas-
tuessa. (Eloranta ym. 2009, 24.)

Saarisen (2007) paivystyspoliklinikalla tehdyn tutkimuksen mukaan ne potilaat,
jotka tulivat paivystykseen akuutin syyn takia, olivat tyytymattémampid saa-
maansa ohjaukseen kuin ne, jotka olivat siella jonkin muun syyn vuoksi (Saari-
nen 2007, 67). Potilaan nakokulmasta eniten informaatiota paivystyspoliklinikal-
la halutaan odotusajasta ja kotihoidosta. Odotusaika, mitd odottamisen aikana
tapahtuu ja ruokailuun ja liikkumiseen liittyvat tiedot ovat potilaille hyvin tarkeita.
(Salminen-Tuomaala ym. 2010, 26; Saarinen 2007, 67). Potilaat odottavat yksi-
I6llista tietoa sairaudestaan, tutkimuksista, hoidosta ja ladkkeista ja juuri taméa
yksil6llisyys on paivystyspotilaan voimavaroja tukevaa (Salminen-Tuomaala ym.
2011, 50).

Ohjausta on voitava myos arvioida. Ohjaukselle on asetettava tavoitteita, jotta
voidaan jatkossa arvioida ohjauksen vaikutuksia suhteessa tavoitteisiin. (K&aa-
riainen 2007, 120.) Tavoitteellisuus on myds potilaan nakdkulmasta ohjauksen
edellytyksena. Potilas tekee ohjaavan hoitajan kanssa yhdessa tavoitteet hoi-
dolleen ja ndain ollen sitoutuu omaan hoitoonsa paremmin, kun on itse paassyt
vaikuttamaan hoitoonsa. Hoitajalla on ammatillinen vastuu potilaan hoidosta ja
ohjauksesta kokonaisuudessaan, johon kuuluu kaikki sosiaalisen tuen muodot
eli emotionaalisen, kaytannoéllisen, tiedollisen ja tulkintatuen antamista. (Kyngas
ym. 2007, 42.)
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4.3 Potilasohjaus hoitohenkildkunnan nakodkulmasta

Laadukkaasti toteutettu ohjaus auttaa pdaivystyspotilasta voimavaraistumaan
omassa hoidossaan seka tekem&an perusteltuja paatoksia terveydentilansa
parantamiseksi. Samanaikaisesti laadukkaalla ohjauksella parannetaan potilaan
elamanlaatua (Johansson, Katajisto & Salanterd 2010, 2986). Ohjausta antavan
hoitohenkilokunnan on huomioitava ohjauksessa sen kaksindkdkulmaisuus eli
se, etta ohjaaja ja ohjattava katsovat tilannetta eri suunnista. Ohjaustilanne ta-
pahtuu nykyhetkessa, jossa on lasna niin menneisyys kuin tulevaisuuskin. Oh-
jaustilanne tapahtuu ohjaajalle tutussa tilassa, joten onkin tarke&d& ohjata poti-
laan perspektiivista. (Lipponen, Kyngéas & Kaariainen 2006, 24.)

Ohjauksen onnistumiselle on merkittavassa osassa ohjaajan oma tieto ohjatta-
vasta asiasta, taito ohjata sekd motivaatio ohjaamiseen (Kyngas ym. 2006, 34).
Jokaisen hoitajan tulisi pitdd mielessa, mita ohjaus on, miksi sitad tehdaan ja mi-
ten potilaita ohjataan (Kaaridinen 2007, 120; Kyngas ym. 2006, 35). Hoitajalla
pitaéd olla mielenkiintoa selvittda potilaan elamantilannetta, silla potilaan elaméan-
tilanteen huomioiminen ohjaustilanteessa lisdd hanen sitoutumistaan hoitoonsa
(Salminen- Tuomaala, Kaappola, Kurikka & Leikola ym. 2010, 25). Hoitaja arvioi
potilaan tiedot omasta sairaudestaan ja ohjaustarpeen hoitosuhteessa kehitty-
neen vuorovaikutuksen kautta. Taman vuoksi hoitajan on tiedostettava potilaan
tiedon tarpeet. Potilas arvioi omaa tilannettaan omista lahtokohdistaan ja hoitaja
ammatillisista lahtokohdista. Jos vuorovaikutus ei toimi, menee ohjaustilanne
harhaan. (Kaariaginen & Kyngas 2005, 213.)

Ohjaustilanteen onnistumiseen vaikuttaa henkilostoresurssien lisdksi myos tilat,
jossa ohjausta toteutetaan. Ymparistotekijat voivat vaikuttaa ohjauksen laatuun
parantamalla tai heikentamalla sitéd. Ymparist6tekijoihin luetaan fyysisen ympa-
riston liséksi hoitokulttuuri sek& ihmissuhdeymparistd hoitoyksikdssa. (Kyngas
ym. 2007, 36.) Rauhallinen, kiireetdn, siisti tila olisi ideaali ymparisto toteuttaa
ohjausta, ja siihen verrattuna meluinen ja ahdas paivystyspoliklinikka ei ole pa-
ras mahdollinen ymparistd ohjaukselle. Kiireiselta hoitajalta potilas ei ehkéa kysy

mieltd&n askarruttavia kysymyksid, joten kiire huonontaa ohjauksen vuorovaiku-
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tusta ja sita kautta ohjauksen laatua. (Kyngas ym. 2007, 37; Kaaridinen 2007,
120.)

Potilaslahtdinen ohjaus on haastavaa paivystyspoliklinikalla, jossa potilaskon-
taktit ovat lyhyita. Potilaat ovat poliklinikalla keskimé&érin noin nelja tuntia ja hei-
t& hoitaa yleensa enemman kuin yksi hoitaja, koska kaytdssa on tiimityomalli
(EPLL 2012). Jotta potilaslahtdinen ohjaus onnistuu, tulee jokaisen potilaan hoi-
toon osallistuvan muodostaa nopeasti kasitys potilaan tiedon tarpeesta ja sen

hetkisesta elamantilanteesta (Salminen-Tuomaala ym. 2010, 26).

Seingjoen keskussairaalan paivystyksessa on toteutettu potilasohjauksen kehi-
tyshanke, jossa on luotu paivystyspotilaalle ohjausmalli, joka perustuu dialogi-
seen vuorovaikutukseen. Ohjausmallissa hoitaja ja laakari antavat yhdessa oh-
jausta potilaalle tAmén kotiutuessa, jolloin valtytddn ohjauksen paallekkaisyydel-
td. Taméan ohjausmallin kautta hoitajien tyd on muuttunut kokonaisvaltaisem-
maksi potilaan hoitopolkua ja elamantilannetta huomioivaksi, silla hoitajat teke-
vat kotiutusvaiheessa myos yhteenvedon potilaan hoidosta ja kotitilanteesta.
Ohjaustilanteeseen otetaan mahdollisuuksien ja potilaan luvan mukaan myo6s
omainen, silla on tutkittu ettd omaisen lasndolo on potilaan tarke& voimavara.
(Salminen-Tuomaala, Kaappola, Kurikka, Leikkola, Salonp&&, Sandvik, Vanni-
nen & Paavilainen 2011, 52.)

4.4 Laheisten ohjaus paivystyksessa

Yhteispaivystykseen saapuu usein potilaan mukana myds saattaja, omainen tai
muu laheinen, jonka tiedontarve tulee huomioida. Joissakin tapauksissa, kuten
muistisairaan vanhuksen kohdalla, on omainen se, joka vastaa potilaan hoidos-
ta thman kotiuduttua. Tall6in on huomioitava omaisen resurssit ottaa vastaan

tietoa potilaan hoidosta. (Kyngas ym. 2007, 36.)

Aiempien tutkimusten mukaan laheisten ja saattajien osallistuminen potilaan
ohjaamiseen paivystyspoliklinikalla on koettu tarkeaksi (Virtanen ym., 2009;
Nikki & Paavilainen 2009). Laheisten ja perheen osallistuminen potilaan hoitoon

paivystyspoliklinikalla vahvistaa heidan voimavarojaan kestaa uusi vastoinkay-
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minen eldm&ssé, mita akuutisti sairaalaan joutuminen on. Omaisten ja l&heisten
lAsnaolo voimavaraistaa paivystyspotilaita, silla potilaat kokevat omaisten osal-
listumisen hoitoon tarkeana psykososiaalisena tukena. (Ekwall, Gerdzt& Manias
2009, 3495; Nikki & Paavilainen 2009, 317; Salminen-Tuomaala ym. 2009, 26).
Laheisia tulee ohjata samanaikaisesti potilaan ohjaamisen kanssa. N&in saavu-
tetaan potilaan hoidossa yhteisymmarrys ja laheisetkin paéasevat vaikuttamaan
potilaan hoitoon. He toimivat paivystyspoliklinikalla potilaiden tukena ja asioiden
ajajana, etenkin kriittisesti sairaiden potilaiden kohdalla. Tama lisaa myds jatko-
hoidon turvallisuutta, koska ohjeet muistetaan paremmin. Potilas noudattaa jat-
kohoito-ohjeita tunnollisemmin, kun mukana ohjauksessa on omainen. (Nikki &
Paavilainen 2010, 318; Rantala 2007, 22.) Laheisille annettavan tiedon oikeelli-
suus ja oikea-aikaisuus korostuvat paivystyspoliklinikalla annettavassa ohjauk-
sessa. Hoitajilla on oltava aikaa ohjata laheisia, etenkin silloin, kun l&heiset ei-
vat paase tapaamaan potilasta. Myos pitkd odotusaika edellyttdd laadukasta
ohjausta ja tiedonantoa laheisille ja potilaille, silla se edistaa positiivista mieliku-
vaa paivystyspoliklinikka kaynnista. (Nikki & Paavilainen 2010, 319.) Laheisille
tulee valittaa tietoa koko potilaan hoitoprosessin ajan. Erityisen tarkeda on kii-
reellisyysjarjestelman selvittdminen potilaan laheisille, silla se vaikuttaa potilaan
odotusaikaan, jonka pidentyminen taas vaikuttaa potilaan ja léaheisten koke-

mukseen paivystyspoliklinikka kaynnista. (Nikki & Paavilainen 2010, 320.)

Paivystyksessa on usein Kiire ja aina laheisia ei voida ottaa huoneisiin potilaan
vierelle. Tassa tilanteessa hoitajan ja laheisen ensikohtaamisella ja hoitajan
vuorovaikutustaidoilla on suuri merkitys paivystyspoliklinikkakdynnin aikaisen
ohjaamisen onnistumiselle. Onnistunut vuorovaikutussuhde perustuu positiivi-
sen suhtautumiseen saattajiin seka luottamuksen syntymiseen ensikohtaamisel-
la. Potilaan hoidon onnistumiselle laheisten osallistuminen hoitoon on hyddyllis-
ta ja se pitaisi olla myds hoitajien intressi kohdatessa laheisia. (Nikki & Paavilai-
nen 2010, 321.)

Useissa potilasohjausta kasitelevissa kansallisissa ja kansainvalisissa tutkimuk-
sissa tulee merkittavasti esille potilaiden kokemus omaisten osallistumisen tar-
keydesta ohjauksessa ja hoidon kokonaisuuden toteutumisessa (Eloranta ym.
2009; Salminen & Tuomaala 2009; Ekwall ym. 2008; Rintala 2007; Isola ym.
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2005; Salantera ym. 2005). Hoidon onnistumisen varmistamiseksi on tarke&a,
ettd potilailla olisi selked kuva siita, miten heidan laheisensa voivat osallistua
hoitoon tai keneltéd he voivat saada tietoa potilaan tilanteesta (Salantera ym.
2005, 225).

Hoitoajan pidentyessa ja usein samalla tilanteen huonontuessa, laheisten tie-
don tarve lisdéntyy, jolloin myo6s laakarin ohjausvelvollisuus korostuu. Valitetta-
vasti kuitenkin tassa kohtaa usein ohjauksen saanti vahenee, joten kaikki am-
mattiryhmat tulisi saada mukaan antamaan laheisille ohjausta, jotta hyva hoito
olisi taltakin osin turvattu. (Rintala 2007, 72.) Tasta syystd omaisten osallistu-
mista potilaiden hoitoon yhteispéivystyksessa pitaisi lisata. Yhteispaivystykseen
tullessa tulisikin mukana olevalta laheiseltd tiedustella halukkuutta osallistua
potilaan hoitoon, jolloin olisi selke&sti osoitettavissa laheisen rooli potilaan hy-
vaan hoitoon osallistujana. Samalla informoida tulevista tutkimuksista ja hoi-
doista, etenkin jos potilaan mukaan ei voi tulla. Tama auttaa laheista potilaan

tukemisessa uudessa tilanteessa. (Rintala 2007, 72-73.)

5 POTILASOHJAUSMENETELMAT

Potilasohjausta toteutetaan useilla eri menetelmilld, kuten suullisesti ja yksilolli-
sesti potilaalle, ryhmaohjauksena, kirjallisena ohjauksena, puhelinohjauksena
seka internetissa tapahtuvana potilasohjauksena, joko interaktiivisesti tai erilai-
silla lomakkeilla. (Salminen- Tuomaala ym. 2010, 24; Johanson, Sandford, Tyn-
dall 2008, 8; Kyngas ym. 2007, 74,118,124; Ahonen 2004, 19.)

5.1 Kirjallinen potilasohjaus

Kirjallinen ohjaus on tarkea osa potilasohjausta etenkin silloin kun ohjaamiseen
kaytettava aika on lyhyt (Kyngas ym. 2007, 124). Kirjalliseksi ohjausmateriaalik-
si mielletdan oppaat, lehtiset ja paperiset ohjeet. Kirjallisella materiaalilla voi-
daan antaa potilaalle tietoa tulevasta toimenpiteesté seka kotihoito-ohjeita. Poti-

laiden mielesta tarkeiden ohjeiden tulee olla suullisen tiedon lisaksi kirjallisessa
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muodossa. (Salminen- Tuomaala ym. 2010, 24; Johanson, Sandford & Tyndall
2008, 8; Kyngas ym. 2007, 124.) Kirjallisten ohjeiden tulee olla paivystyspotilail-
le sopivia ja juuri taman potilasryhman tarpeiden mukaisia. (Kyngas ym. 2007,
124; Griffin, McKenna, Tooth 2003, 171). Niiden pitaa olla ymmarrettavassa
muodossa, selkedt ja niiden pitdd tukea sanallista ohjausta. (Salminen-
Tuomaala ym. 2010, 25; Kyngas ym. 2007, 125; Griffin ym. 2003, 173.) Kirjalli-
nen potilasohje tulee kdyda ohjaustilanteessa lapi potilaan kanssa, koska se
lisdd potilaiden luottamusta selviytymiseensa hoidostaan kotona (Salminen-
Tuomaala ym. 2010, 25). Kirjallisen potilasohjeen laadinnassa on kiinnitettava
huomiota sen sisaltoon, ulkondkodon, kieleen ja rakenteeseen (Kyngas ym.
2007, 126; Griffin ym. 2003, 173). Ulkonadllisesti ohjeen tulee olla selkea ja yk-
sinkertainen seka houkutteleva (Griffin ym. 2003, 173).

Ohjeen siséltd tulee olla informatiivinen, tarkka ja ajantasainen (Kaariaginen &
Kyngas 2005, 213). Siin& kerrotaan kenelle ohje on tarkoitettu ja mikd on oh-
jeen tarkoitus. Ohje tulee olla kirjoitettu selkealla kielella ja fontilla, koko vahin-
taan 12. Erityisen tarkeitd osioita korostetaan erilaisella fontilla tai esimerkiksi
alleviivauksella tai lihavoinnilla. Ohjeessa esitetdan yksi asia kappaletta kohden,
miké lisaa ohjeen selkeyttd. Kuvilla tai kuvioilla voidaan selkeyttdd sanallista
ohjetta, mikali se on ohjeelle sopiva. Ohjeessa kaytetaan mielellaan passiivia
kuin aktiivia. Laaketieteelliset termit tulee suomentaa ymmarrettaviksi, mikali
niita kaytetaan. Muutoinkin kielen tulee olla selkeaa ja sanojen ja termien yksi-
selitteisid. (Kyngéas ym. 2007, 127; Griffin ym. 2003, 173). Kirjallisessa poti-
lasohjeessa tulee olla myds osioita, jotka vahentavat potilaan pelkoja. Tallaisia
seikkoja ovat osiot, joissa kasitellaan kokemuksellisesti hoitoon liittyvia osa-
alueita ja sita kautta potilaat paasevat kasittelemaan hoitoonsa liittyvia tunteita.
Taman lisaksi hyvilla kirjallisilla ohjeilla voidaan auttaa potilasta kasittelemaan
eettisesti hankalia asioita, selventdmalla niita sanallisesti (Salanterd ym., 2005,
225).

Tutkimusten mukaan paivystyspoliklinikoiden potilaat kokevat kirjalliset ohjeet
hyvin tarkeiksi kotona selviamisen kannalta, silla niiden avulla kotona selviyty-
minen tuntui mahdollisemmalta. (Salminen-Tuomaala ym. 2009, 25.) Kirjallisen

kotihoito-ohjeen avulla potilaat pystyvat palaamaan saamaansa ohjeistukseen,
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mikali kokevat sen tarpeelliseksi (Johnson ym. 2008,9; Kaaridinen & Kyngas
2005, 212). Kotihoito-ohjeet olisi hyva kayda suullisesti I&pi potilaan ja saattajan
kanssa epéaselvyyksien valttamiseksi (Virtanen, Paavilainen, Helminen & As-
tedt-Kurki 2009, 310).

Etenkin iakkaimmille potilaille kirjalliset kotihoito-ohjeet olivat tarpeen, silla heilla
on usein tarve palata ohjeiden pariin myohemmin, kun epavarmuutta omasta
hoidosta ilmenee. Tama lisda hoidon tuvallisuutta ja turvaa hoidon jatkuvuutta.
(Salminen-Tuomaala ym. 2010, 26; Virtanen ym. 2010, 310; Isola, Backman,
Saarnio, Kaaridinen & Kyngas 2007, 60.)

5.2 Suullinen ohjaus

Jokainen hoitohenkilokuntaan kuuluva antaa suullista yksiléohjausta koko hoi-
toprosessin ajan, silla verbaalinen viestinta on potilas-hoitaja vuorovaikutuksen
keskeistd toimintaa ja sitéd pidetdan ohjauksen tarkeimpana tekijana (Kyngas
ym. 2007, 74). Suullisen ohjaamisen tukena on yleensa kirjallinen materiaali tai
demonstraatio, samalla suullinen ohjaus taydentaa kirjallista ohjausta (Johnson
ym. 2008, 8). Kun hoitaja keskustellen ohjaa potilasta, on ohjaustilanne vuoro-
vaikutteinen, jolloin potilaalla on mahdollisuus samalla kysya mieltd&n askarrut-
tavia asioita. (Leak ym. 2009, 209; Johnson ym. 2008, 8; Kyngas ym. 2007, 74.)
Suullinen yksiléohjaaminen on kaytetyin menetelma ohjaamisessa paivystyspo-
liklinikalla. Potilaat arvostavat suullista yksildohjausta, silla silloin ohjaus on hei-
dan tarpeistaan lahtevaa ja potilaat kokevat ohjauksen ilmapiirin motivoivana ja
vapaana. (Kaariainen & Kyngas 2005, 211.) Paivystyspoliklinikalla ohjaus jaa
usein pinnalliseksi kiivaan ty6tahdin vuoksi, vaikka tutkitusti siihen, etté potilas
jakaa mieltdan painavat asiat hoitajan kanssa siten, ettd voimavaraistumista

tapahtuu, menee vain noin viisi minuuttia (Leak ym. 2009, 209).

Suullisen ohjauksen taustalla ovat hoitajan tiedot ja taidot sekd tyokokemus.
Hoitaja kayttaa ohjaamiseen myds koko persoonaansa ja vuorovaikutustaito-
jaan. (Lipponen ym. 2006, 25). Suullisen ohjaamisen haasteena on antaa poti-

laalle juuri h&nen tarpeeseensa perustuvaa, selkea sanaista ja relevanttia ohja-
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usta. Ohjausta antavan hoitajan puhuessa potilaan kanssa "samaa kielta” ohja-

us tukee paremmin potilaan voimavaraistumista. (Leak ym., 2009, 209.)

Sanallisen viestinnan ohella sanaton viestinta eli iimeet ja eleet, taydentavat tai
jopa muuttavat sanallista viestid. Kehon kielella on suuri merkitys viestinnassa,
silla sita kaytetddn koko ajan keskustellessa ja sitd on vaikea kontrolloida. (Lip-
ponen ym. 2006, 25-26.)

Useiden tutkimusten mukaan on tarkeaa liittaa suulliseen ohjaukseen kirjallinen
materiaali ja niiden pitaa olla yhtenevéat. Potilaalla pitda olla mahdollisuus palata
ohjeisiin myo6s kotiuduttua. (VeTePo 2011; Johansson ym., 2010; Salminen-
Tuomaala ym. 2010; Johnson ym. 2008; Rintala 2007; Lipponen ym. 2006;
Dunnion & Kelly 2005.)

5.3 Puhelinohjaus

Puhelinohjaus on puhelimitse tapahtuvaa suullista yksildohjausta, joka on poti-
laan tiedon tarpeista lahtevaa (Kyngas ym 2007, 74). Puhelinohjaus on yleisty-
nyt vuoden 2005 voimaan astuneen hoitotakuulain sekd uuden terveydenhuol-
tolain (2011) my6ta. Puhelinohjaus voidaan jaotella palveluohjaukseen ja ter-
veyden- ja sairaanhoidon ohjaukseen sek& hoidon tarpeen arviointiin. Palve-
luohjauksessa annetaan tiedotuksia esimerkiksi aukioloajoista tai ohjataan
asiakasta terveydenhuollon palvelun piiriin. Terveyden- ja sairaanhoidon ohja-
uksella tarkoitetaan konkreettisten ohjeiden antamista liittyen soittajan tervey-
dentilaan. (Kyngas ym. 118; STM 2010, 21.)

Yhteispaivystyksen puhelinpalvelussa annetaan palveluohjausta, tehdédan hoi-
don tarpeen arviointia ja annetaan potilasohjausta. Hoidon tarpeen arvioinnista
on maaritelma myds kansanterveyslaissa (Kansanterveyslaki 15b8, 1 momentti)
jossa maaratdan varmistamaan valiton yhteydensaanti terveydenhuoltoyksik-
koon hoidon tarpeen arviointia varten. Yhteydenotto voi olla joko puhelimitse tai
henkilokohtaisesti terveydenhuoltoyksikkoon. Hoidon tarpeen arvioinnin tekee
terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on asianmukainen koulutus ja riittdva

tyokokemus tehtavaan. Arviointi ja ohjaus pohjautuvat olemassa oleviin saira-
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uskertomuksiin. Yhteydenotto myos kirjataan sairauskertomukseen. (STM 2010,
21.)

Puhelimessa tapahtuvan ohjauksen tulee olla asiakaslahtoista, suullista yksil®-
ohjausta, joka tulee tapahtua potilaan kanssa yhteisymmarryksessa. Tata edel-
lyttaa laki potilaan asemasta ja oikeuksista. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 68.) Puhelinpalvelussa hoitaja arvioi soittajan hoidon ja ohjauksen tarvetta
erillisen puhelimeen tarkoitetun ohjeistuksen avulla ja pyrkii nain selvittamaan
tyddiagnoosia ja hoitoon hakeutumisen tarvetta. Mikali tarvetta paivystykselli-
seen kayntiin yhteispaivystyksessa ei ole, antaa hoitaja tarvittavat hoito-ohjeet
puhelimitse soittajalle. (EPLL puhelimen koulutus 2012; STM 2010, 21.)

Puhelinohjauksen asiakaslahtdisyys nakyy sen saatavuudessa, yksilollisyyden
huomioimisessa, asiakkaan aktiivisessa osallistumisessa paatoksen tekoon se-
k& naiden kautta asiakkaan selviytymisen vahvistamisessa ja hoidon jatkuvuu-
den turvaamisessa. Yhteispaivystyksessa tapahtuva puhelinohjaus on akuuttia
ja sisélloltaan vaihtelevaa. Ohjauksen tarve on Kiireellista tai kiireetonta ja se

vaihtelee sesongeittain, esimerkiksi infektiokausien mukaan. (Orava 2010, 26.)

Jotta asiakas saa viestinsd ymmarretyksi, tulee puhelimessa olevan hoitajan
osata kuunnella asiakasta. Asiakkaan kuunteleminen ja sen mukaan toimiminen
rakentaa ohjauksen asiakkaan voimavarojen mukaan mika puolestaan edesaut-
taa asiakkaan selviytymista itsendisesti. (Kyngas ym. 2007, 79.) Tutkimusten
mukaan ilman puhelinneuvontaa asiakkaat hakeutuvat useammin suoraan péi-
vystyspisteeseen. Puhelinneuvonnalla voidaan siis vahentaa paivystyskontakte-
ja. Tama lisda saastoja terveydenhuoltokuluissa. (Johansson ym. 2010, 2986;
Nuuttila, Hoppendorff-Koskinen, Kauppila, Mertsola, Rusi, Ruusu & Leino-Kilpi
2004, 32.)

Asiantuntevan, kuuntelevan ja ymmartavan hoitajan kohtaaminen puhelimessa
tuo asiakkaalle turvallisuuden tunnetta itsehoidossa. Helposti lahestyttava ja
empaattinen vuorovaikutus asiantuntevan hoitajan kanssa edesauttaa potilaan
hoidon onnistumista. Tallaisessa puhelinkontaktissa hoitaja saa hyvan kasityk-
sen soittajan tilanteesta ja pystyy tukemaan hanta juuri soittajan tarvitsemalla

tavalla. (Moscato, Valanis, Tanner, Shapiro, Izumi 2007, 131.) Puhelinohjauk-
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sen avulla potilaat tuntevat voimavaraistuvansa enemman kuin kirjallisen oh-
jaamisen avulla, silla puhelimessa he saavat juuri sen hetkisen tarpeen mukais-
ta tietoa (Johansson ym. 2010, 2986).

Puhelinohjauksessa tydskentelevalta hoitajalta vaaditaan vahvaa eettista
osaamista, silla puhelimessa tapahtuvaan ohjaamiseen liittyy useita eettisesti
hankalia nakokohtia, kuten soittajan identifiointi, kolmannen osapuolen liittymi-
nen ohjaukseen (potilas ei soita itse), tietojen priorisointi, autonomian sailytta-
minen seka tinkimattémyys ohjauksessa. Samanaikaisesti paatbksenteko na-
kemétta potilasta aiheuttaa eettistd painetta. (Holmstrom & Hoglund 2007,
1868.)

Paivystyspoliklinikalla tapahtuva puhelinohjaus on reaktiivista puhelinohjausta.
Reaktiivisessa puhelinohjauksessa soittajalla ei ole vield hoitosuhdetta paivys-
tyspoliklinikkaan ja yhteydenotto tapahtuu soittajan eli potilaan tai omaisen aloit-
teesta. (Orava 2010, 23.) Reaktiivisessa puhelinohjauksessa hoitajalta edellyte-
td&n vankkaa ammattitaitoa seka sen aktiivista kehittdmista. Kattava hoidollinen
kokemus seka ohjauksen tukena olevat apuvélineet, kuten tietokannoissa ole-
vat ohjeet, ovat hyvien vuorovaikutustaitojen lisdksi edellytyksia puhelinohjauk-
sessa toimivalle hoitajalle. (Orava 2007, 29.) Puhelinohjaamiseen perehdytetta-
essa tulisikin perehdyttdd hoitajat ohjaamaan potilaista voimavaraistavasti, poti-

laan tarpeen nakdkulmasta (Johansson ym. 2010, 2986).

5.4 Internet ohjaus

Nykyaan internetista 10ytyy kattavasti tietoa terveydenhuollon aihealueelta. Ai-
kaisempien tutkimusten perusteella internet ohjausta hyédynnetéaéan paljon pit-
kaaikaissairauksien hoidossa ja potilaiden ohjaamisessa. Nykypaivana, etenkin
nuoremmalle vaestolle internet on luonnollinen paikka hakea ja saada tietoa
seka vertaistukea terveydellisissa ongelmissa (Ahonen 2004, 19). Paivystyksel-
listd potilasohjaus ja — neuvonta palvelua voidaan jarjestéa puhelinohjauksen

ohella s&hkdisesti internetissa. Internetissa tapahtuvan neuvonnan tarkoitukse-
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na on auttaa potilasta paatdoksenteossa, minne oireiden tai vamman kanssa
tulisi ottaa yhteytta (STM 2010, 23).

Heikkisen tutkimuksessa (2011) todetaan ettd internetohjaus voi olla varteen-
otettava vaihtoehto henkilékohtaiselle voimavaraistavalle ohjaukselle paivaki-
rurgisten potilaiden kohdalla. Nain ollen se voi olla vaihtoehto myds paivystys-
potilaan kohdalla, joka on samankaltainen lyhyt hoitosuhde. Internetohjausta
yhdistettyna puhelinohjaukseen voidaan pitaa kirjallisen ja suullisen ohjauksen
yhdistelméana, jonka on tutkitusti todettu auttavan potilaista voimavaraistumaan
seka vahentavan myos terveydenhuollon kuluja (Johannson ym. 2010). Interne-
tissa olevien ohjeiden on oltava tieteellisesti hyvaksyttyja ja nayttoon perustuvia
niin kansallisesti kuin kansainvalisestikin. Niiden tulee olla maailman laajuisesti

yhtenevat ja hyvaksytyt, silla niilla on valtavasti lukijoita (Bastian 2008, 555).

Ohjeistuksen tulee olla kaupallisesti sitoutumatonta, nayttdon perustuvaa ja sel-
ke&sti saatavilla olevaa. Saksassa tehdyn tutkimuksen mukaan internetissa ole-
vat kaupallisesti sitoutumattomat terveydenhuollon internetsivut ovat hyvin suo-
sittu ja luotettavaksi todettu tiedonlédhde ihmisille. Toimivien internetsivujen avul-
la ihmisilla on ollut mahdollisuus arvioida tutkittuun tietoon perustuen omaa ter-
veydentilaansa. Nayttoon perustuvan tiedon saanti internetista tukee potilaiden
voimavaraistumista itsehoidossa (Bastian 2008, 555).

6 EMPIIRISEN OSAN TOTEUTUS

6.1 Paivystyspotilaan tiedon tarve -tutkimus

Kehittamisprojektin toisessa vaiheessa (kuvio 1, s.11) selvitettiin empiirisesti
paivystyspotilaiden tiedon tarvetta kvantitatiivisella survey- tutkimuksella, joka
toteutettiin Sairaala Potilaan Tiedon Tarve (SPTT) -mittarilla (©Leino-Kilpi, Sa-
lantera & Holtta 2003), joka on kehitetty Turun yliopiston hoitotieteen laitoksella.
Mittarilla arvioidaan sairaalassa hoidettavien potilaiden tiedon tarvetta (Leino-
Kilpi ym. 2003) ja sen avulla saatujen tulosten perusteella on kehitetty potilas-
lahtbisesti ohjauksen sisaltba Tyks:ssa (Eloranta & Nygren 2011; Heikkinen
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2011; Peltosalo 2011). Mittarin kayttoon saatiin lupa professori Helena Leino-
Kilveltd 23.4.2012. Tutkimuslupa tutkimuksen tekemiseen saatiin EPLL:n ylilaa-
kariltd 11.6.2012.

Kyseista mittaria ei ole kaytetty aiemmin paivystyspotilaan tiedon tarpeen arvi-
oinnissa. Mittarin lisaksi erikseen kysyttiin vastaajien taustamuuttujat (ik&, suku-
puoli, koulutustausta, ammattikoulutus, tydskentely, tydskentely sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoalalla, perussairaudet, oliko kyseessa soitto vai kaynti yhteis-
paivystyksessa) Lisdksi kysyttiin lisakysymys laakehoidon ohjaamisesta seka
avoin kysymys muista mahdollisista tiedon tarpeista, jotka eivat tulleet esille

mittarin avulla.

SPTT-mittari (©Leino-Kilpi ym. 2003) on valittu tutkimukseen, koska sita on kay-
tetty VSSHP:ssa useissa tutkimuksissa (Apostol, Eskola & Halme 2011; Arkkila,
Himberg & Kallio 2011; Eloranta & Nygren 2011; Heikkinen 2011; Peltosalo
2011; Uusitalo 2009). Kehittamisprojektin tutkimuksellisella osalla haettiin vas-

taukset seuraaviin tutkimusongelmiin:

1. Mita tietoa paivystyspotilas odottaa paivystyskaynnilla tai otta-

essaan yhteytta puhelimitse?

2. Miten sosiodemografiset tekijat vaikuttavat paivystyspotilaan tie-

don tarpeisiin?

Tutkimus toteutettiin siten, ettéd hoitaja antoi yhteispaivystyksessa asioineelle
potilaalle kyselylomakkeen saatteineen. Contact Centeriin (CC) soittaneelle se
postitettiin. Kyselylomakkeita jaettiin yhteensd 180 potilaalle. Mukaan valittiin
satunnaisesti kaikkina vuorokauden aikoina, noin kahden viikon ajalta kesa-
kuussa 2012, 60 PAI1, 60 PAI2 ja 60 CC:iin yhteytta ottanutta henkil6a. CC:iin
soittaneiden tutkimukseen osallistuvien henkildiden potilasasiakirjoihin tehtiin
merkinta tutkimukseen osallistumisesta hoitotyoén asiantuntijatyéryhman toi-

veesta.
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6.2 Tutkimuksessa kaytetyt mittarit

Tutkimuksessa kaytettiin SPTT® -mittaria seka lisaksi kysyttiin vastaajien taus-
tamuuttujia ja ladkehoidon tiedon tarvetta erillisilla kyselyilla. SPTT® -mittarin 40
vaittamaa on jaoteltu kuuteen (kuvio 2, s.17) voimavaraistavan tiedon osa-
alueeseen: biologis-fysiologinen osa-alue kahdeksan vaittdmaa, toiminnallinen
alue kahdeksan, kokemuksellinen alue kolme, eettinen alue yhdekséan, sosiaali-
nen kuusi ja taloudellinen tiedon tarpeen osa-alue kuusi vaittamaa (Rankinen,
Salantera, Heikkinen, Johansson, Kaljonen, Virtanen & Leino-Kilpi 2007, 114).
Naiden lisdksi kysyttiin ladketiedon tarpeesta tutkijan itse laatimilla kahdella ky-

symyksell&.

7/ TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tulokset analysoitiin tilastollisin menetelmin, kayttden apuna SPSS
20- analysointiohjelmaa (Heikkila 2010, 122). Aineiston analyysi suoritettiin
syys- lokakuussa 2012. Tutkimustulosten analysointi aloitettiin taustamuuttujien
analysoinnilla ja sita jatkettiin vertaamalla taustamuuttujia tiedontarvealueisiin.
Riippuvuudet testattiin Mann-Whitney U ja Kruskal-Wallis —testeilla. Tutkimustu-
loksia tarkastellessa tulee huomioida, etta mittarin asteikkoa ei tassa tutkimuk-

sessa ole kaannetty, niin kuin aiemmissa tutkimuksessa (mm Heikkinen 2011).

7.1 Taustamuuttujat

Vastaajien ikakeskiarvo oli 49 vuotta (ka 49,3, SD 16.5) vastaajien ikdhaarukka
on leved ja vastaa hyvin paivystyksen potilaiden ikdjakaumaa. Vastaajien iat
jaettiin kolmeen ikdluokkaan ja suurin osa vastaajista kuului vanhimpaan ika-
luokkaan eli vastaajat olivat 56-90-vuotiaita, 41% (taulukko 2). Suurin osa vas-
taajista, 67% oli naisia. Pohjakoulutusvaihtoehtoina kyselyssa oli peruskoulu ja
ylioppilas. Vastaajista peruskoulu pohjakoulutuksena oli 67% ja ylioppilaita

30%. Taustamuuttujana kysyttiin myds vastaajien tydssakaynnista tutkimuksen
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aikana. Tyossa kayvia vastaajia oli 48% vastaajista, opiskelijoita 6% vastaajista,
tyottdmia 11% vastaajista seka elakelaisia 35% eli 52% vastaajista ei ollut ty6-

elamassa.

Ammattikoulutustaustaltaan vastaajat olivat paaasiassa koulu- ja opistoasteen
koulutuksen saaneita, 61%, kokonaan ilman ammattitutkintoa oli 21% vastan-
neista, ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita oli 10% ja ylemman korkea-
koulututkinnon suorittaneita oli 8% vastanneista. Terveys- ja sosiaalialalla tyos-
kentelevia tai siella joskus tydskennelleité vastaajia oli 36% vastaajista eli suu-
remmalla osalla vastaajista ei ollut terveydenhuolto- tai sosiaalialan tyokoke-
musta. Lahes puolella vastaajista (47%) oli jokin perussairaus. Yhteydenottosyy
oli melkein puolessa (47%) kontakteissa konservatiivisesti hoidettava sairaus tai
vaiva. Tahan kuuluivat kaikki sisatautiset vaivat, yleisladketieteen vaivat, joissa
ei ole operatiivisesti hoidettavaa seka mielenterveysongelmat. Seuraavaksi
yleisin syy yhteydenottoon oli trauma ja kirurgia (32%) ja siitd seuraavana
omaisen, lapsen tai muun omaisen sairaus tai vamma (11%) seka harvinaisim-
pana neurologiset ongelmat (4%). Yhteydenottotapana yleisin oli kaynti paivys-
tyksessa. Kyselyssa ei eroteltu kayntia PAIL ja PAI2 valilla, silla ei tiedon tar-
peen suhteen ole merkitysta. (Taulukko 1).
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Taulukko 1 Vastaajien taustamuuttujat

Taustamuuttujat

prosenttiosuus

%

Mies 21 33
Nainen 44 67
Tydskentely sos- terv.alalla: 66

On tydskennellyt sos.terv. alalla 24 34
Ei ole tydskennellyt sos.terv. alalla 40 60
Perussairaus: 66

Kylla 31 47
Ei 34 51
Yhteydenotto syy : 62

Konservatiivinen vaiva 31 47
Trauma tai kirurginen vaiva 21 32
Neurologinen vaiva 3 5
Omaisen tai lapsen puolesta yhteys 7 11
Yhteydenottotapa 66

Soitto 17 26
Kaynti 40 61
Soitto ja kaynti 8 12
Vastaajien jakaantuminen ikaluokittain: 66

15-35v 16 24
36-55v 23 35
56-90v 27 41
Vastaajien pohjakoulutus: 66

Peruskoulu 44 67
Lukio 20 30
Vastaajien ammattikoulutus: 66

Ei ammatillista koulutusta 14 21
Kouluaste 20 30
Opistoaste 20 30
AMK 6 9
YAMK/Yliopisto 5 8
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7.2 Voimavaraistavan tiedon osa-alueiden mukaiset tiedon tarpeet

Biologis-fysiologista tietoa odotti 53% vastanneista ja 9% vastasi, ettei tama
koske heitd. Eettisen voimavaraistavan tiedon osa-alueen tietoa odottavien
osuus oli 39% vastanneista, ei koske minua vastauksia oli 9%. Nain ollen tama
voimavaraistavan tiedon osa-alue nousee yhdeksi tarkeimmistd tiedon osa-
alueista paivystyspotilailla. Sosiaalisen ja taloudellisen tiedon tarvealueen koh-
dalla ei koske minua —vastaus oli yleisin, mutta niilla jotka vastasivat muutoin,

odottivat tarvitsevansa taméan osa-alueen tietoa.

Taulukko 2 Paivystyspotilaiden voimavaraistavan tiedon osa-alueiden mukaiset
tiedon tarpeet

(1= taysin samaa mieltd, 2= jokseenkin samaa mielta, 3= jokseenkin eri mieltd, 4= taysin eri

mielt&)

Voimavaraistavan

tiedon tarve alue

Biofysiologinen 63 1 4 1,61 ,628
alue
Toiminnallinen 62 1 4 2,00 ,830
alue
Kokemuksellinen 65 1 4 2,68 , 783
alue
Eettinen alue 64 1 4 1,92 775
Sosiaalinen alue 58 1 4 1,99 ,920
Taloudellinen 55 1 4 2,04 ,935
alue

Biologis-fysiologiseen tiedon tarvealueeseen kuuluu kaikki sairauteen, sen oi-
reisiin ja hoitamiseen liittyva tieto. Biologis-fysiologinen tiedon tarpeen alueelta
odotettiin eniten tietoa kuudesta voimavaraistavasta tiedon tarve alueista (Tau-
lukko 3).
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Taulukko 3 Paivystyspotilaiden biologis-fysiologisen osa-alueen tiedon tarve

(1= taysin samaa mieltd, 2= jokseenkin samaa mieltd, 3= jokseenkin eri mieltd, 4= taysin eri

mielt&)

Biologis-fysiologinen tie- N

don tarve:

sairausoire 57 1 4 1,60 0,979
milloin yht.otto 62 1 4 1,50 0,784
tutkimukset 58 1 4 1,59 0,817
tutk.valmistautuminen. 55 1 4 1,84 1,014
tutkimustulokset 59 1 4 1,51 0,751
hoitovaihtoehdot 59 1 4 1,58 0,649
komplikaatiot 57 1 4 1,63 0,899
komplikaatioiden.esto 57 1 4 1,63 0,993

Toiminnallinen voimavaraistavan tiedon tarpeen osa-alueelta odotettiin tietoa,
mutta tdssd osa-alueessa oli jo jonkin verran vaihtelua. Liikkumiseen, syomi-
seen ja henkilokohtaisiin tarpeisiin liittyvista asioista odotettiin tietoa enemman

kuin kodin jarjestelyihin liittyvista asioista. (Taulukko 4).

Taulukko 4 Paivystyspotilaiden toiminnallisen osa-alueen tiedon tarve

(1= taysin samaa mielta, 2= jokseenkin samaa mielta, 3= jokseenkin eri mieltd, 4= taysin eri

mieltd)
Toiminnallinen tiedon tarve N Min Max ka SD
henk.koht.tarpeet  sairaa- 56 1 4 1,77 0,809
lassa
liilkunnan harrastaminen 55 1 4 1,87 0,944
levon maara 57 1 4 1,89 1,012
ruokavalio 49 1 4 2,00 1,061
Peseytyminen 47 1 4 2,19 1,154
eritys (hikoilu, virtsaaminen 50 1 4 2,06 1,058
yms)
kodin jarjestelyt 44 1 4 2,41 1,226
apuvalineet 44 1 4 1,89 1,104

Kokemuksellisen tiedon tarpeen alueeseen kuuluvat sairauden ja sen hoidon
aiheuttamat tunteet, tieto siitd, mista saa keskusteluapua tunteista ja se miten
potilas voi hyddyntdd aiempaa sairaalakokemustaan tédssa kaynnissa paivys-
tyspoliklinikalla. (Taulukko 5)
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Taulukko 5 Paivystyspotilaiden kokemuksellisen osa-alueen tiedon tarve

(1= taysin samaa mieltd, 2= jokseenkin samaa mieltda, 3= jokseenkin eri mieltd, 4= taysin eri

mielta

Kokemuksellinen tiedon N

tarve

sairauden aiheuttamat 63 1 4 3,15 0,63
tunteet

tunteista keskustelu 53 1 4 2,06 1,064
aikaisemmat sairaalako- 45 1 4 2,29 1,036
kemukset

Eettiseltd tiedon tarve osa-alueelta odotettiin tietoa. Tahan alueeseen kuuluu
potilaan oikeudet ja vastuut sairaalassa, henkildston vastuut ja velvollisuudet
potilaan hoidossa, potilasasiamies toiminta sairaalassa, salassapito seka poti-

lastietojen saanti ja luovuttaminen. (Taulukko 6)

Taulukko 6 Paivystyspotilaiden eettisen osa-alueen tiedon tarve

(1= taysin samaa mieltd, 2= jokseenkin samaa mielta, 3= jokseenkin eri mielta, 4= taysin eri

mielta
Eettinen tiedon tarve N Min Max ka SD
hoidon paatoksenteko 55 1 4 1,89 ,975
toiveet hoidon aikana 54 1 4 1,72 ,878
potilaan oikeudet 56 1 4 1,86 ,999
potilaan oma vastuu 60 1 4 1,57 722
hoidosta
potilasasiamies toiminta 47 1 4 2,13 1,115
eri ammattiryhmien vas- 48 1 4 2,27 1,106
tuualueet
salassapito 55 1 4 2,00 1,089
pot tietojen luovutus 56 1 4 1,89 1,039
pot.asiakirjoihin  tutus- 56 1 4 1,96 1,128
tuminen

Paivystyspotilaan sosiaalisen voimavaraistavan tiedon osa-alueeseen kuuluu
se, miten potilas voi saada tukea sairauteensa ja miten hanen laheisensa voivat
osallistua hoitoon. Tahan alueeseen kuuluu myoés laheisten tiedon saanti seka

potilasjarjesttjen toiminta sekd hengelliset tarpeet. (Taulukko 7).
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Taulukko 7 Paivystyspotilaiden sosiaalisen osa-alueen tiedon tarve

(1= taysin samaa mieltd, 2= jokseenkin samaa mieltda, 3= jokseenkin eri mielta, 4= taysin eri-

mielta
Sosiaalisen tiedon tarve \ Min Max ka SD
|&dheisten tiedottaminen 55 1 4 1,73 0,932
|&heisten osallistuminen 49 1 4 2,00 1,061
hoitoon
tukihenkilo 43 1 4 2,07 1,078
jatkohoitopaikka 44 1 4 1,84 1,077
sairaalapappi 36 1 4 2,36 0,99
potilasjarjestot 38 1 4 2,58 1,004

Paivystyspotilaan taloudellisen voimavaraistavan tiedon osa-alueeseen kuulu-
vat kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuksen kustannukset, sairauspaivaraha

seka jatkohoidon ja ladkehoidon kustannukset. (Taulukko 8)

Taulukko 8 Paivystyspotilaiden taloudellisen tiedon tarve

(1= taysin samaa mieltd, 2= jokseenkin samaa mielta, 3= jokseenkin eri mieltd, 4= taysin eri

mielt&)

Taloudellisen tiedon N Min Max Ka SD
tarve

kuntoutus ja kustannus 46 1 4 1,91 1,029
sairauspaivaraha 42 1 4 2,05 1,147
vakuutusasiat 43 1 4 2,00 1,047
sopeutumisvalmennus 40 1 4 2,30 1,159
kurssit

jatkohoidon kustan- 47 1 4 2,02 1,073
nukset

ladkekustannukset 52 1 4 1,90 0,995

7.3 Laakehoito-ohjauksen tarve

Kyselylomakkeella kysyttiin kahdella lisakysymykselld vastaajien tiedon tarvetta
koskien ladkehoitoa sairaalassa ja kotona (n= 43, n= 54). Tulosten perusteella
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tieto ladkehoidon toteutuksesta niin sairaalassa kuin kotona koettiin tarpeelli-
seksi voimavaraistavan tiedon tarpeeksi. (Taulukko 9)

Taulukko 9 Paivystyspotilaiden ladkehoitoon liittyvan tiedon tarve

(1= taysin samaa mieltéq, 2= jokseenkin samaa mieltd, 3= jokseenkin eri mieltd, 4= taysin eri
mieltd)

Ladkehoitoon liit-

tyvan tiedon tarve

|aakehoidon toteu- 43 1 4 2,00 ,951

tus sairaalassa

|aakehoidon toteu- 54 1 4 1,76 1,008
| tus kotona

8 PAIVYSTYSPOTILAAN VOIMAVARAISTAVAN TIEDON
TARVE OHJAUKSESSA

Empiirisella tutkimuksella pyrittin saamaan vastaus tutkimusongelmiin: mit&
tietoa paivystyspotilas tarvitsee kaydessaan tai soittaessaan paivystykseen?
Vaikuttavatko potilaiden sosiodemografiset taustatekijat tiedon tarpeisiin? Tut-
kimuksella saatiin suuntaa antava vastaus ndaihin kysymyksiin. Tulosten
merkitsevyys on testattu Kruskal-Wallis ja Mann-Whitney U —testeilla. Voimava-
raistavan tiedon tarvealueista voimavaraistumisen kannalta merkityksellisimmat
alueet paivystyspotilailla ovat biologis-fysiologinen, toiminnallinen, eettinen ja
sosiaalinen tiedon tarve alue. Jotta ohjaus paivystyksessa olisi kokonaisvaltai-
sesti voimavaraistavaa, tulee siina ottaa huomioon potilaan tarpeet neljalta kes-

keiseltd tiedon tarve alueelta.

Sukupuolen vaikutus paivystyspotilaan tiedon tarpeseen siten, ettd miehet
odottivat enemman tietoa kaikissa muissa voimavaraistavan tiedon tarpeen
osa-alueissa, paitsi sosiaalisessa alueessa. Siind vastaajien kokemus tiedon
tarpeesta on sama molemmilla sukupuolilla. Tulos oli merkitseva toiminnallisen
(p=0,050) ja kokemuksellisen (p=0,048) tiedon tarvealueilla silla p<0,05. Muilla
tiedon tarvealueilla ero ei ollut merkitseva, p>0,05. Sukupuolella on tilastollista
merkitystd tiedon tarpeiden tarkeydessa toiminnallisessa (p=0,05) ja
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kokemuksellisessa (p=0,048) alueessa. Kuvasta nékee, ettd miehet (keskiarvo
= ka 1,6) kokivat tarvitsevansa enemman tietoa kuin naiset (ka 2,5)
toiminnallisella voimavaraistavan tiedon osa-alueilla. Kokemuksellisella osa-
alueella ero on pienempi, miehilla (ka 2,41) on suurempi tiedon tarve kuin
naisilla (ka 2,80). (Kuvio 6).

(1= taysin samaa mieltd, 2= jokseenkin samaa mieltda, 3= jokseenkin eri mieltd, 4= taysin eri

mieltd)

Biofysiologinen
alue

3
,5
2
Taloudellinen alue - Toiminnallinen alue
1
5 — \ies
= Nainen
L Kokemuksellinen
Sosiaalinen alue
alue

Eettinen alue

Kuvio 4 Naisten ja miesten tiedon tarve

Taustamuuttujana kysyttiin vastaajan peruskoulutusta. Vaihtoehtoina oli perus-
koulu ja ylioppilas. Paivystyspotilaan pohjakoulutuksella oli merkitysta vastaajan
tiedon tarpeen suhteen. Ylioppilaspohjaiset eivat kokeneet niin suurta tiedon
tarvetta milladn osa-alueella kuin peruskoulupohjaiset vastaajat. Molemmat
ryhmat odottivat eniten tietoa biologis-fysiologiselta ja vahiten kokemukselliselta
tiedontarvealueelta. Tama ero on tilastollisesti merkitseva biofysiologisen
(p=0,031), kokemuksellisen (p=0,006) ja eettisen (p=0,004) tiedon tarpeen koh-
dalla. Peruskoulupohjaiset vastaajat odottivat enemman tietoa taltd osa-

alueelta. (Kuvio 7)
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(1= taysin samaa mieltdq, 2= jokseenkin samaa mieltd, 3= jokseenkin eri mieltd, 4= taysin eri

mieltd)

Biofysiologinen
alue
3,5

Toiminnallinen
alue

Kokemuksellinen
alue

Eettinen alue

Taloudellinen alue

== Peruskoulu

Ylioppilas

Sosiaalinen alue

s

Kuvio 5 Pohjakoulutuksen vaikutus tiedon tarpeeseen

Ammattikoulutuksen suhteen tiedon tarpeen eroilla ei ollut tilastollista merkitse-
vyytta (p= 0,103-0,396), vaikka kuvasta voi ndhda, etta mita korkeampi koulutus

vastaajalla on, sitd vahemman he odottivat tietoa. (Kuvio 6, s. 42)
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(1= taysin samaa mieltd, 2= jokseenkin samaa mieltda, 3= jokseenkin eri mieltd, 4= taysin eri
mieltd)

Biofysiloginen
alue

Taloudellinen Toiminnallinen

= Ei ammatillista koulutusta

alue alue
Kouluaste
Opistoaste
Sosiaalinen Kokemukselline o
alue n alue =—=YAMK/Yliopisto

Eettinen alue

Kuvio 6 Ammatillisen koulutuksen vaikutus tiedon tarpeeseen

Taman lisaksi taustamuuttujana kysyttiin vastaajan tyossakayntia. Siind vasta-
usvaihtoehdot olivat tybelamassa, opiskelija, tyoton ja elékeldinen. Tydssa ole-
vat odottivat enemman tietoa kuin opiskelijat, vaikkei ero ollutkaan tilastollisesti
merkitseva. Kuvion perusteella voidaan todeta, etta opiskelijoilla on alhaisin tie-
don tarve kaikilla voimavaraistavan tiedon osa-alueilla ja elakelaisilla se on kor-
kein. (Kuvio 7, s 43).

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO Tiina Stenman



43

(1= taysin samaa mieltdq, 2= jokseenkin samaa mieltd, 3= jokseenkin eri mieltd, 4= taysin eri

mieltd)

Biofysiologinen
alue

Taloudellinen alue Toiminnallinen alue

e Tydeldmassa
e=mm Opiskelija
Tyo6ton

eammmE|Skeldinen

Kokemuksellinen

Sosiaalinen alue
alue

Eettinen alue

Kuvio 7 Paivystyspotilaan tydssakaynnin vaikutus tiedon tarpeeseen

Taustamuuttujalomakkeessa kysyttiin onko vastaajalla perussairauksia, silla on
oletettavaa niiden vaikuttavan hanen tiedon tarpeisiin. Perussairaus vaikutti vain
vahan vastaajien tiedon tarpeisiin eika silla ollut tilastollisesta merkittavyytta

minkaan tiedon tarve alueen kohdalla. (Kuvio 8, s 44)
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(1= taysin samaa mieltaq, 2= jokseenkin samaa mieltd, 3= jokseenkin eri mieltd, 4= taysin eri

mielt&)

Biofysiologinen alue

3
,5
2
Taloudellinen alue Toiminnallinen alue
1
S — Kyl
P
- Kokemuksellinen
Sosiaalinen alue
alue

Eettinen alue

Kuvio 8 Paivystyspotilaan perussairauden vaikutus tiedon tarpeeseen

Vastaajista 40% tyoskenteli tai oli joskus tydskennellyt sosiaali- ja terveyden-
huoltoalalla. Talla ei ollut tilastollista merkitsevyytta tiedon tarpeisiin, vaikka ku-
vasta (kuvio 9) voidaan huomata etta heilla, jotka eivét ole olleet tai ole tydssa
sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla odottivat hiukan enemman tietoa kaikilta tie-
dontarvealueilta. (p=0,074-0,949) (Kuvio 9, s. 45)
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(1= taysin samaa mieltdq, 2= jokseenkin samaa mieltd, 3= jokseenkin eri mieltd, 4= taysin eri

mieltd)

Taloudellinen alue

Sosiaalinen alue

Biofysiologinen alue

Eettinen alue

Toiminnallinen alue

Kokemuksellinen
alue

—Kyll3

Kuvio 9 Paivystyspotilaan sosiaali- ja

vaikutus tiedon tarpeeseen

terveydenhuoltoalalla tydskentelyn

Tutkimusongelmana oli, onko tiedon tarpeella eroa yhteispaivystyksessa kay-

neiden ja puhelinpalveluun soittaneiden valilla. Kuviosta 10 (s.46) nakyy selke-

asti, etta yhteispaivystyksessa kayneet vastaajat odottivat enemman tietoa kuin

ne vastaajat, jotka seka soittivat ettd kavivat paivystyksessa. Biologis-

fysiologisen (p= 0,049) ja kokemuksellisen tiedon tarve alueen (p= 0,006) koh-

dalla tama on tilastollisesti merkitseva ero.
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(1= taysin samaa mieltd, 2= jokseenkin samaa mieltd, 3= jokseenkin eri mieltd, 4= taysin eri

mielt&)

Biofysiologinen
alue

Taloudellinen Toiminnallinen

e K3y nti ppkl

Soitto

soitto+kaynti

Sosiaalinen Kokemuksellinen

Eettinen

Kuvio 10 Yhteydenotto muodon vaikutus paivystyspotilaan tiedon tarpeeseen

Yhteydenottosyyn kohdalla tiedontarve on hyvin tasainen kaikkien osa-alueiden
kohdalla (kuvio 11, s.47). Selkeimmat erot ovat neurologisen vaivan vuoksi yh-
teydessa olleet kokevat tarvitsevansa taloudellista tietoa enemman kuin muut.
Omaisen tai lapsen asioita hoitaneen vastaajat odottivat tietoa vdhemman kuin
muut kaikissa osa-alueissa ja kirurgisen vaivan vuoksi yhteytta ottaneet odotti-
vat tietoa miltei kaikilta osa-alueilta enemman kuin muut vastaajat. Erot eivat ole

tilastollisesti merkitsevia minkaan yhteydenottosyyn suhteen (p=0,221 - 0,578).
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(1= taysin samaa mieltdq, 2= jokseenkin samaa mieltd, 3= jokseenkin eri mieltd, 4= taysin eri

mielt&)

Biofysiologinen
alue

3,5
3
' Toiminnalli
. oiminnallinen
Taloudellinen 2 .
alue = kons.vaiva
e Kirurgia
trauma
= |apsen/omaisen
N Kokemuksellinen = neurologia
Sosiaalinen alue alue

Eettinen alue

Kuvio 11 Paivystyspotilaan yhteydenotto syyn vaikutus tiedon tarpeeseen

Laakehoidon kysymysten tuloksia vertailtaessa taustamuuttujittain, saatiin sel-
ville, ettéd vanhimmat, vahiten koulutetut, perussairaat, sosiaali- ja terveysalalla
tyoskentelemattomat, kirurgisen syyn vuoksi yhteyttéa ottaneet ja paivystyksessa
kayneet vastaajat kokivat ladkehoidon toteutukseen liittyvan tiedon tarpeen tar-
keammaksi kuin muut vastaajat. Kotona tapahtuvan laékehoidon ohjaus koettiin
kaikkien taustamuuttujien valossa tarkeaksi. Ainoastaan vanhin ikaryhma seka
paivystykseen soittaneet ja kdyneet odottivat enemman tietoa sairaalassa ta-
pahtuvan ladkehoidon toteutuksesta (Liite 4). Tilastollista merkittavyytta tausta-

muuttujilla tiedon tarpeeseen ei kuitenkaan ollut (p= 0,059-0,944).
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9 KIRJALLINEN OHJAUSMATERIAALI
YHTEISPAIVYSTYKSESSA

Kirjalliset potilasohjeet kaytiin lapi yhdessa projektiryhman kanssa. Ana-
lysoidessa ohjeita otettiin huomioon ohjeen siséllollista tietoa kuudesta voima-
varaistumista tukevasta tiedon osa-alueesta. (Leino-Kilpi, Salantera & Virtanen
2006, 140-146.) Ohjeita tarkasteltiin pohtimalla, annettiinko niilla vastaus oh-
jeessa kasitelleen sairauden tai vamman oireisiin, hoitoon ja sen vaikutuksiin
ihmisen elimistossa. Taman lisdksi tarkasteltiin, antoivatko ne vastauksia toi-
minnallisen tiedon tarpeisiin eli oliko niissé tietoa levosta, ravitsemuksesta ja
hygieniasta ohjeessa kasiteltdvan sairauden tai vamman suhteen. Muut voima-
varaistavan tiedon osa-alueet eivat korostuneet ohjeissa. Taman liséksi ohjeita
tarkasteltiin Potilasohjeet ymmarrettaviksi —teoksen viitekehyksessa (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002).

EPLL:n yhteispaivystyksessa on kaytossa 24 potilasohjetta, joita jaetaan kotiu-
tuville potilaille takaamaan hoidon jatkuvuus péaivystyskaynnin jalkeen. Poti-
lasohjeet ovat paaasiassa VSSHP:n sisaisilta sivuilta eli Santran ohjepankista.
Niitd kaytetdan sellaisenaan. Operatiivisessa hoitoryhméassa ohjeet koskevat
kipsihoitoja, haavoja ja toimenpiteiden jalkeistéd seurantaa seka padanvamman
jalkeista seurantaa. Kaytdssa on nelja kaupallista ohjetta, kaksi niista liittyy pie-
nimolekylaarisen hepariinin (Klexane®) kayttoon kotona ja kaksi alaraajan vai-
vojen hoitoon (nilkka ja akillesjanne).

Sairaanhoitopiirin ohjepankissa on sairaanhoitopiirin eri alojen asiantuntijoiden
laatimia ohjeita potilailla ja henkilékunnalle. Ohjeiden paivittdmisesta vastaa se
yksikkd, jonka asiantuntijat ovat ohjeet laatineet. Ohjeita paivitetddn koko ajan
ja sen vuoksi niita ei suositella tulostettavaksi yksikkoihin. (VSSHP1 2012.)

Ohjepankin ohjeista palveluketjujen ohjeet on paéivitetty 11/12. Sielta |0ytyy
ajantasainen tieto sairaanhoitopiirin hoitoketjuista. TAma tieto on tarkoitettu 1a-
hinnd ammattilaisille, mutta hoitajat voivat taalta tulostaa myds potilaille materi-
aalia, etenkin jatkohoidon suhteen. (VSSHP2 2012.)
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Tietoa tutkimuksista osiossa on tietoa isotooppitutkimuksista, kliinisen fysiologi-
an tutkimuksista. Kuvantamis- ja laboratoriotutkimusten ohjeet Ioytyvat omien
likelaitosten sivuilta, jonne on suoraan linkit ohjepankista. Osiossa on ohjeita
niin hoitohenkilékunnalle kuin potilaillekin, valmistautumisessa tutkimuksiin ja
niiden jalkeisesta jatkohoidosta. Potilasohjeet sairauksista ja niiden hoidosta
|0ytyvat omasta osiostaan erikoisalojen mukaisesti. (VSSHP1 2012.)

Potilasohjeet on kirjoitettu potilaalle ja ohjeiden lahtékohta on akuutti vaiva tai
vamma ja sen jatkohoito itsenaisesti kotona sekd organisaation tarve saada
potilas toimimaan oikein. Ohjeiden sé&vy on kunnioittava ja niissa teititellaan po-
tilaista. Ohjeissa ohjataan potilasta toimimaan suositellusti, sdvy ei ole paa-

saantoisesti kaskeva vaan enemmankin neuvova. (Torkkola ym 2002, 35-38.)

Ohjeiden sisaltd etenee kronologisesti, tarkein ensin periaatteella. Yhteystiedot
ovat ohjeen lopussa. Joissakin ohjeissa kerrotaan hiukan myds vaivan taustas-
ta, joka lisdé potilaan tietoa itse vaivasta. Otsikot ovat selkeat ja ne on kirjoitettu
tummemmalla kuin muu teksti. Valiotsikot rytmittavat ohjeet helposti luettavaan
muotoon. Nama lisaavat ohjeen selkeytta. Useissa ohjeissa on myds informatii-
visia kuvia. Valokuvat toimivat hyvin, mutta piirrettyjen kuvien kohdalla toivoisi
parannusta. Kuvilla selkeytetaan kirjoitettua ohjetta, joten kuvat ovat tarpeellisia.
(Torkkola ym 2002, 40-41.)

10 TUTKIMUSTULOSTEN POHDINTA

Paivystyspotilaan tiedon tarve tutkimus toteutettiin ensimmaista kertaa SPTTO -
mittarilla. Mittari palveli hyvin tassa tutkimuksessa ja silla saatiin laajasti selville
paivystyspotilaiden tiedon tarpeita kaikilta voimavaraistavan tiedon osa-alueilta.
Taustamuuttujakyselyn ansioista tama tutkimus kertoo paivystyksen potilasma-
teriaalista varsin kattavasti ja siten tuloksia voidaan kayttdad suuntaa antavana

tietona kehitettaessa paivystyspotilaan ohjauksen sisallon suositusta.

Kaikkien taustamuuttujien kautta tarkasteltuna biologis-fysiologinen tiedon tar-
peen alueelta odotettiin eniten tietoa. Kokemukselliselta alueelta sen sijaan

odotettiin vahiten tietoa. Biologis-fysiologiseen tiedon tarvealueeseen kuuluu
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kaikki sairauteen ja sen oireisiin ja hoitoon liittyva tieto. Aiemmissa, l&hinna ki-
rurgisille potilaille kohdennetuissa tutkimuksissa saadut tulokset olivat saman-
suuntaiset kuin tdman tutkimuksen tulokset. Taustatekijoistéa ainoastaan ika ja
koulutustausta vaikuttivat paivystyspotilaiden tiedon tarpeeseen, kuten aiem-
missa tutkimuksissa. (Heikkinen 2011; Rankinen ym 2007; Heikkinen 2007;
Kaaridinen & Kyngas 2005.) Aiempia kaynteja paivystyksessa ei koettu voima-
varaistumista tukeviksi niin kuin paivakirurgisilla potilailla (Heikkinen 2011). Ta-
man lisaksi toiminnallisen tiedon tarpeen osa-alueelta odotettiin tietoa, samoin

kuin Saarisen (2007) ja Salminen-Tuomaalan (2010) tutkimuksissa on todettu.

Toiminnallisen tiedon tarpeen alueella eroja oli taustamuuttujittain. Tyottémat ja
elékelaiset odottivat hieman enemman tietoa taltd osa-alueelta kuin ty6ssa kay-
vat ja opiskelevat vastaajat. Mitd korkeammin vastaaja oli ammattikoulutettu,
sita vdhemman han odotti tietoa taltd osa-alueelta. Mikali vastaajalla oli tydko-
kemusta sosiaali- ja terveysalalta, odotti han vahemmaé&n toiminnallisen osa-
alueen tietoa, mutta taysin tarpeetonta toiminnallisen alueen tieto ei ollut heille-
kadan. Vastaajilla, jotka ovat 15-35-vuotiaita ja 36-55-vuotiaita oli hiukan suu-
remmat odotukset talla alueella kuin vanhimmalla ikaryhmilla, mutta kaikki vas-

taajat odottivat jonkin verran tietoa télta osa-alueelta.

Eettisella tiedon tarvealueella idlla ja peruskoulutustaustalla oli merkitysta tie-
don tarpeen suhteen. lakkaimmat ja matalammin koulutetut odottivat tietoa
enemman kuin nuoremmat ja korkeammin koulutetut tdssa osa-alueessa. Sosi-
aali- ja terveydenhuoltoalalla tyoskentelevat tai joskus siella tydskennelleet sekéa
paivystyksessa kayneet odottivat enemman tietoa kuin ne vastaajat jotka soitti-
vat tai eivat olleet sosiaali- ja terveysalalla. Tahan alueeseen kuuluu muun mu-

assa salassapito asiat ja potilasasiakirjoihin liittyvat asiat.

Sosiaalisella tiedon tarve alueella nuoremman ikaluokan vastaajilla sosiaalisen
tiedon tarve oli vahaisempaa kuin vanhimmilla vastaajilla. Sukupuolella ei ollut
merkitystad tdsséa tiedon tarpeen osa-alueessa, kun taas koulutustaustalla oli.
Peruskoulutetut ja ilman ammattikoulutusta vastaajat kokivat tarvitsevansa
enemman sosiaalisesti voimavaraistavaa tietoa, kuin korkeammin perus- ja

ammattikoulutetut vastaajat. Tassa tutkimuksessa ei omaisten ja laheisten rooli
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noussut niin vahvasti esille kuin aiemmissa tutkimuksissa, mutta odotusajan
tapahtumat ja itse sairautta tai vammaa koskevan tiedon tarve oli ilmeinen. (
Salminen-Tuomaala ym. 2010 ja 2011; Ekwall, Gerdzt& Manias 2009; Nikki &
Paavilainen 2009; Salminen-Tuomaala ym. 2009, Saarinen 2007.) Omaisten
merkitys potilaiden voimavarana tulee huomioida suositusta suunnitellessa, silla
sosiaalisen tiedon osa-alue oli yksi niista alueista, joilta tietoa enemman odotet-
tiin.

Taloudellisella tiedon tarve alueella oli selkein tiedon tarpeen ero eri-ikaisilla
vastaajilla. Vanhimmat vastaajat kokivat taméan tiedontarvealueen huomattavas-
ti tarkedmmaksi kuin nuoremmat vastaajat, joissa suurin osa vastaajista koki
olevansa jokseenkin erimielta tiedon tarpeesta naissa asioissa. Taman lisaksi
ammatillinen koulutus ja tydssa olo toivat eroja tiedon tarpeeseen taloudellisella
osa-alueella siten ettd matalamman koulutuksen omaavilla tiedon tarve on suu-
rempi kuin korkeimmin koulutetuilla. Tyoelaméssa ja tyottoméana olevilla vastaa-
jilla taman osa-alueen tiedon tarve oli miltei yhtalainen, mutta elékelaisilla tiedon
tarve oli suurin ja opiskelijoilla vahaisin. Nama tulokset ovat linjassa aiemman

tutkimustiedon kanssa. (Heikkinen 2011; K&aariainen 2007.)

Naiden tulosten pohjalta paivystyspotilaan ohjauksen sisallén paalinjat ovat bio-
logis-fysiologiset tekijat eli potilaan sairaus tai vamma, sen hoito, mahdolliset
komplikaatiot seka paivystyksessa tehtavat tutkimukset ja hoitotoimenpiteet,
Puhelimessa ohjauksen paaasiallinen siséltd on sairauden tai vamman hoito-
ohjaus seka mahdolliset komplikaatiot ja se, milloin kuuluu l&ahtea jatkohoitoon,
joka vastaa samoin biologis-fysiologiseen tiedon tarpeeseen. Toinen sisall6lli-
nen paalinja on toiminnallisen osa-alueen ohjaus, johon kuuluu liikunta, apuva-
lineet ja ruokavalio-ohjaus sekéa hygienia. Tama liittyy myos hyvin laheisesti po-
tilaan jokapéaivaiseen elamaan ja arjesta selvidmiseen. Salminen-Tuomaala ym
(2011) paatyivat omassa tutkimuksessaan samaan lopputulokseen. Kolmas
sisallollinen p&alinja on eettinen tiedon tarve, joka liittyy salassapitoon, tietojen
luovutukseen, tukitoimintoihin niin kuntoutumisen kuin henkisenkin toipumisen
suhteen. Neljantena sisalléllisena paalinjana on sosiaalinen tiedon tarve, jossa

l&heisten osuus potilaan ohjauksessa tulee esille.
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10.1 Ohjausmateriaalin nykytilanteen arvio

Yhteispaivystyksessa kaytetaan kirjallisia ohjeita suullisen ohjauksen tukena
lahinna kotiutustilanteissa. Niiden avulla hoitaja keskustelee yhdesséa potilaan
kanssa juuri sen paivystyskaynnin asioita seka vastaa potilaan kysymyksiin.
Samalla mahdollistetaan potilaalle ohjauksen pariin palaaminen kotona, mikali
mielta jai askarruttamaan jokin. Paivystyksellinen sairaalakaynti on usein poti-
laalle yllattava muutostilanne, joten on luontevaa tukea suullista ohjausta kirjal-
lisella materiaalilla. (Eloranta & Virkki 2011, 73-74.)

Kirjalliset ohjeet kerattin molemmista paivystyspisteista systemaattisesti. Ohja-
usmateriaalin arvioinnissa huomioitiin kaikki se ohjausmateriaali, mita paivys-
tyksista loytyi. Talla hetkella yhteispaivystyksessa on kaytdossa 24 potilasohjetta,
joista nelja on kaupallista ohjetta. Ohjeet tulostetaan tarpeen mukaan VSSHP:n
ohjepankista. Niissa on kuitenkin ristiritaisuuksia ja jarjestelmallisesti vaarat
yhteystiedot. Sisall6llisesti ne soveltuvat hyvin paivystyspotilaiden ohjaukseen,
silla ne on laadittu voimavaraistumista tukeviksi. Joitakin ohjeita tulee paivittaa,
jotta ne olisivat ajankohtaiset paivystyspotilaan ohjaukseen, kuten ommellun
haavanhoito, pAdnvamman kotiseurantaohje ja hyvanlaatuisen asentohuimauk-
sen ohje. Jotkut ohjeet ovat paivystyskayttoon liian pitkid, joten ohjeiden tiivis-
taminen palvelisi paivystyspotilaita paremmin.

10.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Empiirinen tutkimus oli tassa kehittamisprojektissa hyddyllinen ja sen tuottamal-
la tiedolla kehitettiin potilasohjausta juuri siten, miten oli suunniteltu. Kaikki vas-
taajat vastasivat anonyymisti kyselyyn, eika heita voinut tuloksista tunnistaa.
Kyselykaavakkeiden jakovaiheessa pyrittiin jakamaan niitd tasaisesti kaikkina
vuorokauden aikoina. Nain ollen otos oli paivystyskayntien mukainen. Nama
kaikki tekijat lisasivat tutkimuksen luotettavuutta. (Heikkila 2010, 30-32.)

Tutkimuksen luotettavuutta vahentdd merkittdvasti vastausprosentin pienuus

(36%). Alhainen vastausprosentti eli kato voi johtua tutkimuksen ajankohdasta,
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silla tutkimus tehtiin kesékuun alussa juuri loma-ajan alkaessa. Katoon voi vai-
kuttaa myos pitka kyselylomake, olihan lomakkeessa yli 60 kysymysta kaiken
kaikkiaan. Katoon vaikuttaa myds se, ettd vastaajille annettiin liikaa aikaa vas-
taamiseen. Mikali kyselyn tayttdmiseen olisi ollut mahdollisuus paivystyksessa
tai heti kontaktin jalkeen ja jopa tutkijjan toimesta, esimerkiksi puhelimessa
haastattelemalla, olisi kato voinut olla vahaisempi. Tutkitusti on todettu etta ky-
selyissa, jotka lahetetddn kotiin, on suurempi kato kuin kyselyissé jotka tehdaan
tutkijan toimesta henkilékohtaisesti. (Heikkila 2010, 44). Alhainen vastauspro-
sentti vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen alentavasti, silla nain pienella otok-
sella ei voida sanoa etta toistettuna tulos olisi varmasti sama (Heikkila 2010, 30;
Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 231). Tulos ei ole yleistettavissa muihin

Suomen paivystyksiin nain pienella otoksella.

Tutkimuksen luotettavuutta lisdd kaytetyn SPTT® -mittarin luotettavuus. Mittari
on kaytetty heterogeenisella potilasryhmalla aiemmin. Péaivystyspotilaat ovat
samalla tavalla heterogeeninen potilasryhma, joten mittarin avulla saatiin arvo-
kasta tietoa heidan tiedon tarpeistaan. Mittari on lisdksi tarkoin suunniteltu ja
testattu mittaamaan juuri sita, mita haluttiinkin mitata. Kysymyksilla saatiin laaja-
alaisesti tietoa paivystyspotilaan tiedon tarpeista ja tuloksilla saatiin vastaus
tutkimusongelmiin. Tutkimus oli vastaajille objektiivinen silla kaikki vastaajat
saivat taysin samansisaltdiset kyselykirjekuoret ja kaikki aineisto analysoitiin
SPSS 200© -tilastollisella ohjelmalla. Tutkija kiinnitti erityista tarkkaavaisuutta
aineiston syottoon ohjelmaan ja testasi tutkimustulokset tilastollisesti. (Heikkila
2010, 30-31.)

Vastaaminen kyselyyn oli potilaille vapaaehtoista. Kyselylomakkeen liitteena oli
saatekirje (Liite 7), jolla selvitettiin, mita ollaan tutkimassa ja mihin tuloksia kay-
tetddn. Nain ollen kunnioitettiin vastaajan itsemaardamisoikeutta ja annettiin
hanelle mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa antamalla mahdollisuus vai-
kuttaa ohjauksen kehittamiseen. (ETENE 2012, 6; Heikkila 2010, 31.)

Kirjallinen ohjausmateriaali analysoitiin siséllén analyysilla kayttamalla viiteke-
hyksena aiheesta olevaa kirjallisuutta, voimavaraistumista tukevan tiedon osa-

alueita seka empiirisen tutkimuksen tuloksia. Kirjallista ohjausmateriaalia ei luo-
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kiteltu, vaan sen sisaltba verrattiin aiemmin tutkittuun tietoon. Analyysin osallis-

tui koko kehittdmisprojektin projektiryhma.

Analyysissa pyrittiin tarkastelemaan, vastasivatko kirjalliset ohjeet paivystyspoti-
laiden tiedon tarpeita. Analysoidessa projektiryhmalaisilla oli kaytdssaan paivys-
tyspotilaan tiedon tarve —tutkimuksen tulokset, joten siind suhteessa analyysi
perustui uusimpaan tutkittuun tietoon. Analyysin tekijat ovat kokeneita sairaan-
hoitajia, joilla on vahva kompetenssi potilasohjauksesta. Analyysi on uskottava
ja luotettava, silla muut kokeneet sairaanhoitajat voivat tulla samaan johtopaa-
tokseen ohjeiden sisallosta. Analyysin menetelmé on siirrettavissa muihin vas-
taaviin tilanteisiin, joten siirrettavyys kriteeri tayttyy. Nama seikat lisdavat ana-
lyysin luotettavuutta. (Hirsjarvi ym 2010, 232; Kylma & Juvakka 2007, 127-133.)

11 KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOKSET

Kehittamisprojektin aikana haettiin tietoa potilasohjauksesta kirjallisuudesta,
tutkittiin paivystyspotilaan tiedon tarvetta seka muodostettiin naista saatujen
tietojen sekd asiantuntijoista kootun projektiryhnman avulla paivystyspotilaan
ohjauksen siséllon suositus. Suosituksen lisdksi koettiin tarpeelliseksi tuottaa
hoitohenkilostélle apuvalineitd voimavaraistumista tukevan potilasohjauksen
tueksi. Tahan tarkoitukseen laadittiin ohjauksen muistilista ja paivystyspotilaan

kotiutuskortti.

11.1 Paivystyspotilaan ohjauksen sisallon suositus

Paivystyspotilaan ohjauksen sisallon suositus koottiin aiemmin tutkitun tiedon,
taman kehittamisprojektin  empiirisen osion tuottaman tiedon seka
projektiryhmdn  asiantuntijoiden mukanaan tuoman tiedon pohjalta.
Paivystyspotilaan  ohjauksen  sisallon  suositus vastaa ideologialtaan
voimavaraistavan ohjauksen potilaslahtoista ajattelua ja vastaa nain ollen
potilaan tiedon tarpeisiin. Paivystyspotilasta ohjatessa huomioidaan potilaat

yksilllisesti ja vastataan heidan tiedon tarpeisiinsa kaikkien voimavaraistumista
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tukevien osa-aluieden kohdalla. Ohjaamisessa tulee valita menetelma, joka
vastaa potilaan tarpeita ja tarvittaessa yhdistella kaytdossa olevia menetelmia.
Suosituksen mukainen potilasohjauksen sisaltd tullaan ottamaan kayttoon
EPLL:n yhteispadivystyksen hoitoprosessissa niin  kotiutusohjauksessa,
prosessin  aikaisessa ohjauksessa kuin  puhelimessa tapahtuvassa
potilasohjauksessa (Kuvio 12).

Kuvio 12 Paivystyspotilaan ohjauksen sisallon suositus
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11.2 Voimavaraistavan ohjauksen muistilista

Jotta ohjaus olisi paivystyspotilaan voimavaraistumista tukevaa, on siind huo-
mioitava kaikki voimavaraistavan tiedon osa-alueet. Tatd tukemaan keittdmis-
projekti tuotti paivystyspotilaan voimavaraistavan ohjauksen muistilistan, paivys-
tyspotilaan ohjauskortin. Tama tehtiin projektissa kehitetyn sisallon suosituksen
ja projektiryhméan asiantuntijuuden pohjalta. Aluksi koottiin yhteen osa-alueittain
ohjauksellisia asioita ja kirjoitettiin ne auki kronologisesti paivystyshoitoproses-
sin mukaan. Projektipaallikké esitteli ne kokouksessa projektiryhmalle, jossa
ryhman asiantuntijoiden voimin tyostettiin muistilistaa vastaamaan tarvetta yh-
teispaivystyksessa. Taman jalkeen projektipdallikké muokkasi listan ryhman
ehdotusten mukaisesti ja esitteli sen laajennetulle projektirynmalle. Talléin muo-

kattiin viela listaa hiukan ja paadyttiin lopulliseen siséaltoon. (Kuva 1, s.57).
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Huomio, tarvitseeko potilas
apuvalineitd parjatdkseen
itsenadisesti kotona

Kyynadrsauvat EPLL, muut kotona
tarvittavat apuvilineet (wc
korotus, rollaattori), mista ja
milloin

- Apuvilinelainaamon
yhteystiedot, kunnittain = Intra

Varmista jatkohoito kotona,
poliklinikalla, osastolla

Muista ldakehoito-ohjaus

Miten kotiutuu, asuuko potilas
yksin, saako hdn haettua laidkkeet,
onko apteekki auki, tarvitseeko
paivystyspakkausta mukaan?
Jatkohoito osastolla/pkl:lla

Anna aikaa kysymyksille

Selvitd potilaan mielta
askarruttavat asiat, mikali et tieda
vastauksia, ota selvaa.

Varmista, etta potilas tietd3,
minne voi ottaa yhteytta, mikali
kysyttdvaa tulee kotona

EPLL/ TK, JS, SS, KK, KL, MN, KT 2013

Puhelinpalvelun puhelinnumero
02 10023 ja 02 3138800

Selvitd potilaalle, miten palvelu
toimii!

VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI
EGENTLIGA FINLANDS SJUKVARDSDISTRIKT

ENSIHOIDON JA
PAIVYSTYKSEN LIKELAITOS

Kuva 1 Voimavaraistavan ohjauksen muistilista (©Tiina Stenman)
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11.3 Paivystyspotilaan kotiutuskortti

Muistilistan lisaksi projektiryhma ideoi yhteispaivystyksen kaytt6on potilaan ko-
tiutuskortin, jossa selvidad mita tutkimuksia potilaalle on paivystyskaynnin aikana
tehty, mita laakkeitd h&n on saanut ja miten jatkohoito toteutuu. Kortin tarkoituk-
sena on lisata potilaan tietoisuutta paivystyskaynnin aikaisesta toiminnasta ja
tavoitteena tukea potilaan selviytymista kaynnin jalkeen itsenaisesti kotona.
Kortti katsottiin tarpeelliseksi paivystyspotilaiden jatkohoidon turvaamiseksi,

koska kayntiteksti saapuu potilaalle vasta muutama paiva kaynnin jalkeen.

Olette olleet hoidossa Ensihoidon-ja paivystyksen liikelaitoksen
yhteispdivystyksessd__ ._ -_ . 20_
Hoitava ladkarinne oli:

Diagnoosi/léydetty vaivanne oli:
Paivystyksessa teille annetut [dakkeet:
Tehdyt tutkimukset:

Kotihoito-ohjeet:

Jatkohoitonne tapahtuu:

___eijatkohoidontarvetta
___omallaterveysasemalla

___paivystyksessa
___TYKS:n osastolla
Tarvittaessa ottakaa yhteytta:

__omaan terveyskeskukseen , 02 123456
__yhteispaivystykseen 023138800

ENSIHOIDON JA
PAIVYSTYKSEN LIIKELAITOS

Kuva 2 Paivystyspotilaan kotiutuskortti (©Tiina Stenman)
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12 PROJEKTIORGANISAATION TOIMINTA

Projektiorganisaatioon kuului projektipaallikkd, ohjausryhma, projektirynma seka
tyoelama mentori, joka kuului my6és ohjausryhmaan. Projektipaallikon tehtavana
on vastata projektin suunnittelusta, etenemisesta seka arvioinnista ja raportoin-
nista (Silfverberg 2005). Tassa kehittdmisprojektissa projektipdallikkéna toimi
taman raportin Kirjoittaja. H&n oli vastuussa projektin etenemisesta kokonaisuu-
dessa ja se opetti hanelle vastuullisuutta seka pitkajannitteisyytta projektin lapi

viemisessad muutoksen keskella olevassa kohde organisaatiossa.

Projektipaallikdlla oli tukenaan ohjausryhma, projektiryhma ja ty6elaméa mentori
sekd ohjaava opettaja. Ohjausryhma mahdollistaa projektin toteutumisen koh-
deorganisaatiossa sekd valvoo projektin etenemistd ja tuloksia (Silfverberg
2005). Tassa kehittamisprojektissa ohjausryhmaan kuului EPLL:n henkilosto- ja
kehittamispaallikko, hallinnollinen osastonhoitaja, tydelama mentori seka ohjaa-
va opettaja. Ohjausryhma kokoontui projektin aikana 5 kertaa, ensimmaisen
kerran syksylla 2011, kun projektin aihe tasmentyi. Projektipaallikko tiedotti oh-
jausryhmaa sahkopostitse tarvittaessa projektin aikana. Ohjaaminen ja tukemi-
nen tapahtuivat tapaamisissa, séahkopostitse seka puhelimitse. Projektipaallikko
teki kokouksista poytakirjan, jonka lahetti aina kokoukseen osallistuneille henki-
I6ille seka projektiryhman kokouksesta ohjausryhmaélle. Nain ollen kaikki projek-
tiin osallistuvat olivat tietoisia projektin vaiheista ja etenemisesta koko projektin

ajan.

Kehittamisprojektin projektiryhmé&éan kuului nelja yhteispaivystyksen kokenutta
sairaanhoitajaa. Projektipaallikkd oli valinnut molemmista yksikoista kaksi sai-
raanhoitajaa ja samalla siten, ettd kaikista tiimeistd on yksi edustaja projekti-
ryhmassa. Tama edustaja on oman tiiminsa potilasohjausvastaava projektipaal-
likkba lukuun ottamatta. Nain ollen saatiin projektiryhmaan laaja edustajisto yh-
teispaivystyksen henkilokunnasta ja tata kautta tuotetun tiedon siirtyminen hen-

kiloston tietoon oli varmennettu.

Projektiryhm& kokoontui kolme kertaa projektin aikana, ensimmaisen kerran

lokakuussa 2012. Toinen kokoontuminen oli joulukuussa 2012 ja viimeinen, laa-
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jennettu kokoontuminen, jonne kutsuttiin my6s ohjausryhmé, oli tammikuussa
2013. Taman lisaksi projektiryhma kavi lapi yhteispaivystyksen kirjallisen poti-
lasohjausmateriaalin ja laati tAmén pohjalta kehittamisehdotuksia ohjeisiin. Ke-
hittdmisprojektin tavoitteiden saavuttamisen kannalta projektiryhma kokoontui
riittdvan usein ja ryhma oli toimiva. Projektiryhma tuotti tarvittavan tiedon ja kos-
ka ryhmassa oli potilasohjauksessa kokeneita sairaanhoitajia, oli se myos asi-

antuntijuudeltaan luotettava.

13 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTIA

13.1 Kehittamisprojektin kulun arviointi

Kehittamisprojektia voidaan arvioida esimerkiksi projektin prosessin ja siind mu-
kana olleiden nakdkulmasta (Toikko & Rantanen 2009). Kehittamisprojekti eteni
projektisuunnitelman mukaisesti vaihe vaiheelta ja aikataulullisesti suunnitellus-
sa ajassa. Kehittdamisprojektin tarpeen maarittelyn vaiheessa koottiin projektille
teoreettinen viitekehys, jonka jalkeen tehtiin projektisuunnitelma, johon kirjattiin
projektin tavoitteet ja tarkoitus seka tyGsuunnitelma. Suunnitelmavaiheessa
analysoitiin projektin uhkia ja heikkouksia sek& mahdollisuuksia ja vahvuuksia.
Ne Kkirjattiin erilliseen SWOT -analyysiin, jota tarkasteltiin projektin edetessa.
Projektisuunnitelman ja tiedottamisen avulla kaikki projektissa mukana olleet

tiesivat, missa vaiheessa oltiin menossa.

Projektin eteneminen oli haasteellista koko projektin ajan, silla yksikkd, jonne
projektia tehtiin, oli valtavan muutoksen keskella. Kaynnissa oli yhta aikaa mon-
ta muuta kehittamisprojektia ja samaan aikaan niin projektipaallikkd kuin projek-
tiryhmalaiset olivat kaytannon tydssa. Tasta huolimatta projekti pysyi suunnitel-
lussa aikataulussa. SWOT —analyysissa kuvatut uhat eivat toteutuneet.

Projektipadllikkd vastasi projektin etenemisesta ja oli avainasemassa koko pro-
jektin ajan. Projektiorganisaatio pidettiin pienena ja projektipaallikkd vastasi val-
taosasta projektiin liittyvista kaytannon tehtavistd. Tama mahdollisti projektin

onnistumisen, silla kiireen keskella aikataulutus suuren joukon kesken olisi ollut
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mahdotonta. Projektipaallikdlle taman kehittdmisprojektin [&pivienti opetti projek-
tityon perusteet, ajan kayton hallintaa seka paineensietokykyd. Samalla projek-
tipaallikkd oppi tarkeitd yhteistyotaitoja. Naiden lisaksi projektipaallikon poti-

lasohjausosaaminen kehittyi.

Kehittamisprojektin arviointi sisaltda analyysin siité, vastaako kehittamisprojekti
tarkoitustaan. Projektin tarkoituksena oli selvittda paivystyspotilaan ohjaustie-
don tarve ja tavoitteena oli kehittdd potilasohjauksen siséltda potilaslahtoisesti
ja voimavaraistavaksi. Paivystyspotilaan tiedon tarve tutkittiin empiirisella tutki-
muksella, jota varten tehtiin tutkimussuunnitelma, anottiin puolto eettiselta toi-
mikunnalta seka anottiin ja saatiin tutkimuslupa kohdeorganisaation ylilaakarilta.
Tutkimus toteutettiin hyvaa tieteellistda kaytantéa noudattaen ja sen avulla saa-
tiin vastaus tutkimusongelmiin. Nailla vastauksilla tdydennettiin jo olemassa
olevaa tietoa potilaiden tiedon tarpeista ja kehitettiin uusi toimintamalli paivys-
tyspotilaan ohjaamiseen. Nain ollen kehittAmisprojekti vastasi tarkoitustaan ja
sen avulla saatiin EPLL:n yhteispaivystykseen uusi strukturoitu toimintamalli
kotiutusohjaukseen sekd pantiin alulle kirjallisen ohjausmateriaalin paivitys.
(Toikko & Rantanen 2009, 125.).

Paivystyspotilaan kotiutuksen tueksi kehitettiin ohjauksen voimavaraistumista
tukevaan sisaltoon perustuva muistilista sek& kotiutuskortti. Molemmat pilotoi-
daan vuonna 2013 ja pyritdan ottamaan kayttoon loppumuokkauksen jalkeen.
Tata prosessia hidastaa yhteispaivystyksen muutto uusiin tiloihin seka uusien
toimintamallien kayttoonotto paivystyspotilaan hoitoprosessissa. Seka kortti etta
muistilista koettiin tydyhteisdssa hyvaksi tyovélineeksi yhdistaméaan potilasoh-
jausmalli seka tukemaan voimavaraistavaa potilasohjausta yhteispaivystykses-

sa.

Kehittamisprojekti kesti kaiken kaikkiaan puolitoista vuotta ja se toteutettiin pro-
jektipaallikolle tutussa ymparistossa, joten han ymmartdd hyvin sen kulttuurilli-
sen- ja toimintasisallon. Raportissa tuodaan selkeasti esille projektin vaiheet.
Ne olivat esilla kohdeorganisaatiossa koko projektin ajan. Heikkouksia ja epa-
varmuustekijoita projektilla oli useita, mitk&d suurimmassa maéaarin liittyivat sa-

maan aikaan kaynnissa olevaan organisaatiouudistukseen ja koko yhteispaivys-
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tyksen toimintamallin muutokseen. Henkiloston sitoutuminen tdhan kehittamis-
projektiin oli projektirynman osalta kiitettavaa. Muu henkilokunta ei kaiken muun
muutoksen ja perustyén vuoksi juurikaan pystynyt sitoutumaan projektiin. (Toik-
ko & Rantanen 2009, 124.)

13.2 Kehittamisprojektin tulosten hyddynnettavyys

Kehittamisprojektin luotettavuus on sen kayttokelposuutta ja tulosten hyoédyn-
nettavyyttd. Talla kehittamisprojektilla tuotettiin uutta tietoa paivystyspotilaan
tiedon tarpeista, silla sitéa ei varsinaisesti olla aiemmin tutkittu. Projektista saata-
va tieto on sovellettavissa kaytantoon sellaisenaan ja se on saatu tieteellisesti
hyvaksytyilla tutkimusmenetelmilla hyvaa tutkimusetiikkaa ja —kaytantva nou-
dattaen, joten projekti on luotettava. Luotettavuutta vahentad empiirisen tutki-
muksen matala vastausprosentti ja suuri kato ja sita kautta tulee toistettavuus
ongelma. (Toikko & Rantanen 2009, 121-123, 125.) Tama ei kuitenkaan vahen-
na sen hyddynnettavyytta.

Kehittamisprojekti oli kayttokelpoinen ja hyddyllinen ja siitd saatavat tuotokset ja
tulokset ovat tulevaisuudessa kayttokelpoisia EPLL:n yhteispaivystyksen poti-
lasohjauksen kehittamisessa ja toteuttamisessa (Toikko & Rantanen 2009,
125). Niita voidaan hyodyntdad myods muualla alueella kehitettdessa paivystyspo-
tilaiden ohjausta. (Taulukko 10, s. 62)
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Taulukko 10 Tuotetun tiedon hyddynnettavyys

Kohde Hyddyntaminen

Hoi-Pro 2009-2015 Projektin tuomaa tietoa voidaan hyddyntda poti-
lasohjauksen kehittamisessa péaivystyspotilaiden
osalta

Yhteispaivystyksen henkilokunta Tuotokset tulevat tyokaluiksi potilasohjaukseen

systematisoimaan ja yhtendistimaéan sitd. Pereh-
dytyksen ja opiskelijaohjauksen tueksi.

Yhteispaivystyksen organisaatio Potilasohjauksen laatu paranee ja sen kautta poti-
lasmaarien hallinta helpottuu
Yhteispaivystyksen kehittdaminen Kaiken ohjauksen kehittdminen yhtendisen siséallon

mukaisesti > luotettavuus kasvaa ja potilasturvalli-
suus paranee
Yhteispaivystyksen henkildstdn osaamisen Potilasohjaus on kriittistd osaamista paivystyshoito-

kehittdminen tydssa. Taman sisallon suosituksen avulla sita
kehitetadn yhtenaisesti ja saman sisallollisesti

Yhteistydtahot (ensihoito, rtg, lab) Ohjausosaamisen kehittdminen yhteystydorgani-
saatioissa saman mallin mukaisesti

Paivystyshoitotydn kehittaminen Péivystyspotilaan tiedon tarpeisiin perustuvalla

ohjausosaamisella kehitetdan péaivystyshoitotyota
kokonaisvaltaisesti, silla potilaita ohjataan |api
paivystyshoitoprosessin.

13.3 Kehittamisprojektin eettisyys

Paivystyspotilaan ohjauksen sisallon suositus —kehittamisprojektia voidaan pi-
tad eettisesti tarkeana, koska se vastaa osaltaan terveydenhuollon rakenne-
muutoksen mukanaan tuomiin haasteisiin paivystyshoitotyon tehostamisen suh-
teen. Yhteispaivystyksessa on tavoitteena palvella suurempaa potilasjoukkoa
entisin resurssein ja sitéd tukemaan kehitettiin potilasohjausta. Nain ollen kehit-
tamisprojektia pystytadn hyédyntdmé&an laajasti kohdeorganisaatiossa. (Tuomi
2008, 143.) Sairaanhoitajan eettisten periaatteiden mukaan kaiken toiminnan
lahtbkohtana on asiakkaan tai potilaan etu. Taman lisdksi sairaanhoitajat kunni-
oittavat potilaan itsemaaraamisoikeutta ja antavat potilaalle mahdollisuuden
osallistua omaan hoitoonsa. (Etene 2012, 19; Sairaanhoitajaliitto 1996.) Potilaat
saivat valita osallistuvatko he tahan kehittamisprojektiin eli osallistuminen oli
vapaaehtoista. Siten kunnioitettiin potilaiden itsemaaraamisoikeutta ja annettiin
samalla mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoon. Kehittamisprojektilla pyrittiin
kehittamaan paivystyspotilaiden ohjausta heidan tarpeidensa mukaisesti eli toi-
mittiin eettisten periaatteiden mukaisesti yksilétasolla. Ohjausprosessissa huo-

mioidaan potilas yksilon&a ja ohjataan hantda omien voimavarojensa mukaan.
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Kun tarkastellaan koko hoitoprosessia, niin tiedon tarpeisiin vastaavalla ja voi-
mavaraistumista tukevalla matalan kynnyksen ohjauksella vastataan potilaan
tarpeisiin ennakoivasti ja siten voidaan vahentaa paivystyspalvelujen tarvetta.
Nain toimimalla voidaan hallita osaltaan paivystystoiminnan palvelujen kayttéa

ja saada aikaan jopa saastoja. (Etene 2012, 22.)

Kehittamisprojektin yhtena tavoitteena oli luoda yhtendinen potilasohjauksen
siséllén suositus. Talla tavoitteella pyrittiin tasa-arvoistamaan paivystyspotilai-
den saamaa ohjausta. Terveydenhuoltolalla on haasteena henkiléston jatkuva
vaihtuvuus samaan aikaan, kun potilaat toivovat pysyvyytta. Yhteisilla toiminta-
malleilla saadaan aikaan pysyvyytta, vaikka henkilokunta vaihtuisikin. Etenkin
hektisessa paivystyspoliklinikan hoitoymparistossa pysyvat kaytannot tuovat
potilaille sita pysyvyyttd, jonka he kokevat voimavaraistavaksi. (Etene 2012,
26.)

Voidaan olettaa, etta voimavaraistava ja potilaslahtdisen ohjauksen myos poti-
laiden tyytyvaisyys saatuun ohjakseen paranee. Nyt, kun tietoa on saatavilla
runsaasti internetissa ja potilaat kayttavat aktiivisesti sita voidaan paivystyspoti-
laan ohjaamisen tueksi voi hyvin ajatella esimerkiksi internet sivuja, joiden avul-
la potilaan tai potilaan omaisen olisi mahdollisuus tutustua jo ennen hoitoon ha-
keutumista yhteispaivystyksen toimintaan ja vaivansa hoitoon. Operatiivisesti
hoidettavien elektiivisten potilasryhmien preoperatiivisessa ohjauksessa on tu-
loksellisesti kaytetty internetia hyvaksi (Heikkinen 2011, Suhonen & Leino-Kilpi
2006, 11). Sahkoisen viestinnan ei kuitenkaan tule vahent&dé kasvokkain tai pu-
helimessa tapahtuvaa ohjausta, vaan ohjata siihen suuntaan. (Etene 2012, 28.)

Paivystyshoitotydssa ei voida pyrkia kestaviin hoitosuhteisiin. Tastd huolimatta
paivystyshoidon kokonaisuudella voidaan tavoitella samankaltaista tilannetta
siten, etta tehdaéan paivystyskaynnista potilaalle mahdollisimman informatiivinen
ja luottamusta herattava kokemus. Kaynnin jalkeen potilaalla tulee olla turvalli-
nen olo ja tieto siitd, mista voi tietoa tai hoitoa saada, mikéli tarve tulee. Tahan
pyritdan oikea-aikaisella, potilaasta lahtevalla ja hanen tarpeisiinsa vastaavalla

voimavaraistumista tukevalla ohjauksella. Kun EPLL yhteispaivystyksessa on
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kaytossa yhteinen ohjauksen sisallon suositus ja ohjaus toteutetaan hyvalla
vuorovaikutuksella, tavoite toteutuu. (Etene 2012, 28.)

14 JATKOKEHITTAMISAIHEITA

Paivystyspotilaan kotiutuskortti ja ohjauksen muistilista otetaan kayttoon pilo-
tointivaiheen jalkeen ja kun toiminta uusissa tiloissa on alkanut vakiintua. Noin
vuoden kayton jalkeen voidaan arvioida, miten kortti ja muistilista ovat toimineet
hoitajien tyovalineené. Arvioinnin pohjalta voidaan tarvittaessa kehittdd molem-
pia. Suosituksen kayttda voidaan tutkia potilasohjauksen vaikuttavuutta seka
potilaiden tyytyvaisyytta saatuun ohjaukseen. Projektiryhma toi esiin useita poti-
lasohjauksen kehittamisideoita. Naista kattavimpana voidaan nahda internet-
pohjaisen ohjausmenetelman kehittdminen. EPLL:n yhteispaivystyksella tulisi
olla osittain interaktiiviset web-sivut, joihin potilaiden olisi helppo menna ja
mahdollisuus kysymyksille, joihin EPLL:n yhteispaivystyksen tulee resurssoida
vastaaja. EPLL:n yhteispaivystyksella pitaisi olla kaytossé sisaiset internetsivut,
joilla on helposti saatavilla ja paivitettavissa ajantasainen ohjausmateriaali. In-
teraktiivisella verkossa tapahtuvalla ohjauksessa vastataan hyvin tarkasti poti-

laan tarpeeseen saada tietoa.

Nyt, kun sairaanhoitopiiri vastaa ensihoidosta ja EPLL on yksi palveluja tuottava
organisaatio, niin paivystyspotilaan ohjauksen sisallon suositusta voisi levittda
ensihoidon kentélle. Ensihoidossa ohjausta tapahtuu hyvin paljon potilaiden
kotona ja voimavaraistumista tukeva ohjaaminen olisi varmasti vaikuttavaa
myo6s ensihoidossa. Nain toimiessa potilastyytyvaisyys paranisi ja mahdollisesti
silla olisi vaikutusta myds terveydenhuollon kustannuksiin. (Angelmar & Berman
2007, 155.)
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Liite 2 Toimeksiantosopimus

A

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU/Ylempi ammattikorkeakoulututkinto v
1T Opinniiytetydn toimeksiantosopimus

Kehittam

Paivystyspotilaan ohjauksen nykytilanteen kartoitus, potilasohjausmaliin luominen Ensihoi-
don ja paivystyksen lilkelaitokseen

Kehittdmisprojektin tarkoitus ja tavoitteet

Tyon tarkoituksena on kehittdd uuden T2 yhleyspaivystyksestd kotiutuvien potilaiden
ohjausta ja samalla viahentda yhteydenottotarvetta seka parantaa potilasturvallisuutta.

Kehittamisprojektin tavoiteaikatauly
Kehittédmisprojekti toteutetaan __12/2011-05/2013 vilisena alkana, ellel mydhemmin kirjalli-
sesli loisin sovita

Kehittémisprojektin ohjaajat ammattikorkeakoulussa:
Nimi: Katja Heikkinen
Virka-asema Turun ammattikorkeakoulu, lehtori

Sopimusehdot

Turun ammattikorkeakoulu sitoutuu ohjaamaan tydeldman kehittédmisprojektia opetusty-
na. Ammattikorkeakoulu nimeaa jokaiselle opiskelijalle henkilbkohtaisen opettajatuutorin ke-
hittamisprojektin ohjaukseen. Projektisuunnitelman ja raportin arviointiin osallistuu myés
toinen ammattikorkeakoulun opettaja. Kehittdmisprojektiin siséltyvd tutkimuksellinen ja
pedagoginen ohjaus on opiskelijan taustaorganisaatiolle maksutonta.

Kehittimisprojektin taustaorganisaatio sitoutuu omalta osaltaan kehittamisprojektiin ja
mahdollistaa tydyhteisossaan opiskelijan kehittamistoiminnan suunnittelun, toteutuksen ja
arvioinnin. Opiskelijalle nimetty tydelamamentori tukee kehittdmisprojektin  toteutusta
tydelaméssa. Taustaorganisaatiosta pyydetaan kirjalinen palaute opinnaytetydstd sen
valmistuttua, '

Kaikki yhteistybkumppanit vastaavat kehittdmisprojektiin liittyvista kuluista omalta osaltaan
(esim. matka-, materiaali-, ATK-kustannukset). Opinnaytetyd on ldhtékohtaisesti julkinen.
Tekijanoikeuksista sovitaan tarvittaessa erikseen. Kehittdmisprojektin kaikissa vaiheissa
noudatetaan eettisia periaatteita.

Tata sopimusta on tehty yhtapitavat kappaleet kaikille osapuolille (3 kpl).
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Liite 3 Kehittamisprojektissa kaytetyt tutkimukset

Potilaan  saattajien ohjauksen | Mari Salminen- | Tutkimuksella kuvataan pai- | Aineiston keruu kyselylo- | Noin 70% saattajista koki saaneensa
tarve pdaivystyspoliklinikalla Tuomaala, Kirsi | vystyspoliklinikalla  asioinei- | makkeella, 250 lomaketta | riittavésti ohjausta, yli 30-vuotiaat koki-
Korkinmaki, Sirpa | den potilaiden saattajien ko- | jaettiin, 93 palautui eli vas- | vat saaneensa enemman ja parempaa

Kurikka, Eija Paavi- | kemuksia saamastaan ohja- | tausprosentti oli 39.2% ohjausta kuin alle 30-vuotiaat, naimi-
lainen; Tampereen | uksesta. Tavoitteena on tuot- sissa olevat olivat tyytyvaisempia saa-
yliopisto 2006 taa tietoa ohjauksen kehittéa- maansa ohjaukseen kuin naimattomat.

miseksi. Odotusaikaista sekd ladke ohjausta

toivottiin enemman. Konkreettisia oh-
jeita toivottiin enemman niin laékareita
kuin hoitajiltakin. Saattajat olivat tyyty-
vaisia siihen, ettd saivat olla potilaan
vierelld odotusaikana.

Potilasohjaus tutkimuskohteena | Katja Heikkinen, | Tutkimuksella selvitettiin, | Tutkimuksessa analysoitiin | Opinnéytetdiden tarkoitus oli tarkastel-
suomalaisissa hoitotieteellisissa | Kirsi Johansson, | miten sairaalapotilaan ohjaus- | kaikki kyseisend aikana | la kaytannon ohjauksen toteutumista,
opinnaytetdissd vuosina 1990- | Helena Leino-Kilpi, | ta ja tiedonsaantia on tutkittu | valmistuneet  hoitotieteen | valitetyn tiedon maéaran riittavyytta

2003 Sirkku  Rankinen, | suomalaisissa  hoitotieteelli- | yliopistolliset opinnaytety6t | seké potilaan tiedon tarpeen arvioimis-
Heli Virtanen, San- | sissa opinnaytetdissa vuosina | (N=50) jotka kasittelivat | ta. Tuloksina oli ohjausmenetelmien
na Salanterd; Turun | 1990-2003. sairaalapotilaan ohjausta tai | kartoitus, mittareiden siséllén analyysi
yliopisto 2004 tiedonsaantia. Yhdessa | seka potilaiden tiedontarpeen maaritys.

kohteena oli lapsipotilaat, | Potilaat pitivat tarkeimpin& asioina bio-
muissa aikuiset. fysiologisten ja toiminnallisten osa-

alueiden tiedon saantia, kuten toimen-
piteet, omahoito, kuntoutus seka va-

paa-aika.
Laheisten hoitoon osallistuminen | Lotta Nikki, Eija | Tarkoituksena on selvittda | Kirjallisuushaku Medline-, | Tuloksina saatiin etté laheisten hoitoon
paivystyspoliklinikalla - | Paavilainen; Tam- | kirjallisuuden avulla potilaiden | British Nursing index-, Ci- | osallistuminen on perheen yhdessa-
kirjallisuuskatsaus pereen yliopisto | laheisten hoitoon osallistumis- | nahl-, Medic-, Ovid Nursing | oloa, tiedon saamista hoitavilta tahoilta
2009 ta seka hoitohenkilokunnan ja | Database- ja Linda- tieto- | sek& potilaan auttamista ja hénen tuke-
laheisten valista vuorovaiku- | kannoista aivavaililla 2000- | naan olemista. Léheiset toivovat avoin-
tusta paivystyspoliklinikalla. 2008. Mukaan valittin 20 | ta ja rehellista tietoa hoidosta ja poti-

tieteellistd julkaisua, jotka | laan tilanteesta. L&heiset ovat aktiivi-
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analysoitiin laadullisella
sisallon analyysilla.

sesti mukana ohjauksessa ja jatkohoi-
don toteutumisessa. llmeni tarve kehit-
ta4a arviointimittari, milla voidaan tutkia
laheisten ja hoitajien yhteistydta pai-
vystyspoliklinikalla lédheisten nakokul-
masta.

Written health education materi- | Janelle Griffin, | Tutkimuksessa selvitettiin, | Kirjallisuuteen perustuva | Ohjeiden tulee olla selkeita ja yksiselit-
als: making them more effective Kryss McKenna, | millainen on hyva ja informa- | artikkeli vaikuttavasta poti- | teisia, kirjoitettu sopivan suurella fontil-
Leight Tooth; The | tiivinen kirjallinen potilasohje | lasohjaus materiaalista. la selkeilld lauseilla. Ohjeita voidaan
University of | (toimintaterapiassa) tehostaa kuvin ja kaavioin.
Queensland, Bris-
bane, Australia.
2002.
lakkaiden kokemuksia saamas- | Arja Isola, kaisa | Tutkimuksella kuvataan iak- | Tutkimusaineisto on keratty | Valtaosa oli tyytyvdinen sairaudesta,
taan potilasohjauksesta erikois- | Backman, Reetta | kdiden potilaiden kokemuksia | yliopistollisen sairaalan eri | sairauden hoidosta, hoitotoimenpiteista
sairaanhoidossa Saarnio, Maria | erikoissairaanhoidossa saa- | osastoilta ja poliklinikoilta yli | ja tutkimuksista saamaansa ohjauk-
Kaaridginen, Helvi | mastaan ohjauksesta seka | 65-vuotiailta potilailta kyse- | seen ja ohjaustilanteeseen. Tyytymét-
Kyngas. Oulun | sen hyddysta. lylomakkeella (n=203). | tdmyytté oli kuntoutuksen, tukiryhmien

yliopisto 2005.

Lomakkeella oli strukturoitu-
ja ja strukturoimattomia
kysymyksig, joiden kvantita-
tiiviset vastaukset analysoi-

ja sairauden syiden ohjauksen suhteen.
lakkaat eivat kokeneet tarvitsevansa
ohjausta etuuksien ja tukiryhmien suh-
teen. Ohjauksen sisaltoén ja maaraan

tin  suorilla  prosenttija- | liittyi ongelmia. Ohjeiden olisi pitéanyt
kaumilla ja  kvalitatiiviset | kohdentua enemmén sairauteen ja sen
induktiivisella  siséllonana- | ennustettavuuteen sek& toimenpiteisiin
lyysilla. ja  kelakorvauksiin.  Konkreettisesti
sairaalassa liikkumiseen olevia ohjeita
kaivattiin.
Voimavaraistumista tukeva | Sini Eloranta, Mervi | Kehityshanke, jonka tavoit- | Kehityshanke Hankkeen tuloksen avanneleikatun
avannepotilaan ohjaus Vahéatalo, Kirsi | teena oli kehittdd avanneleik- potilaan hoidon laatu paranee ja poli-
Johansson; kauspotilaiden polikliinisia klilninen ohjaus systematisoituu ja
Turun yliopistollinen | ohjauskéyntejd TYKSin Kkirur- monipuolistuu.
keskussairaala gian ja naistentautien klinikoil-
2008, Turun yliopis- | la.
to ja Turun AMK.
From emergency department to | Mary E Dunnion, | Tutkimuksella on tarkoitus | Tutkimukseen valittiin | Tutkimuksessa todettiin etté jatkohoito-
home Billy Kelly; Donegal | kehittdéd idkkdan potilaan | (n=222) hoitajia niin paivys- | ohjeistuksessa on sekaannuksia ja

Ireland 2004

kotiutumista  paivystyspolikli-
nikalta ja tiivistad paivystyk-
sen ja avohoidon yhteysyota

tyksestd kuin avohoidosta-
kin. Tutkimus toteutettiin
standartoidulla kyselylo-

kotiutukseen kaivataan kotiutushoitajaa
paivystyksen ja avohoidon vélille, jotta
tiedonkulku paranisi. Aiempien tutki-
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makkeella, joka analysoitiin
SPSS ohjelmalla.

musten hypoteesit tiedonkulunongel-
mista todentui ja ratkaisuna nahtiin
tiedonkulun parantaminen, koulutus,
molempien sektoreiden yhteysty6n
parantaminen, yhteiset ohjeet ja kaikilla
néilla iakkaiden potilaiden hoidon laa-
dun parantaminen.

Patient empowerment in theory | Isabelle  Aujoulat, | Kirjallisuusanalyysi, Analyysissa saatiin tulokseksi, etta
and practice: Polysemy or ca- | William d'Hoore, | laadullisella metodilla. voimaantumisen lahtdkohdat eivat ole
cophony? Alain Deccache; sairauskeskeisia vaan voimaantuminen
Université tapahtuu potilaskeskeisesti ja perustuu
Catholique de Lou- kokemukselliseen oppimiseen. Hoitaja-
vain, Bruxelles, potilas ohjaussuhde tulee olla jatkuva
Belgium. 2006 ja oma-aloitteinen molemmin puolin.
Written and verbal information | Anne  Johansson, | Tutkimuksen tavoitteena on | Kirjallisuushaku tietokan- | Tulokseksi saatiin, ettd suullisen ja
versus verbal information only | Jayne Sandford , | kehittdd sairaalasta kotiutuvi- | noista: Cochrane, Medline, | kirjallisen ohjauksen yhdistdminen

for patients being discharged
from acute hospital settinhs to

home

Jessica Tyndall.
Flinders University,
Adelaide Australia.
2005.

en potilaiden ohjausta ja tie-
donsaantia jotta he parjaisivat
paremmin kotona. Suullisen
ohjauksen rinnalle kirjallinen
ohjaus.

Embase, Cinahl, PsycINFO,
Eric, Ovid, sosiologiset
tiivistelméat, Aushelth artik-
keleita tieteellisesta julkai-
suista. Aikarajoitus 1990-
2005.

parantaa hoidon jatkuvuutta ja lisda
potilaiden itsehoitotaitoja kotiutuessa.

Potilaiden kasityksia ohjauksesta
ja kirjallisten ohjeiden kaytdsta
paivystyspoliklinikalla

Mari Salminen-
Tuomaala, Anu
Kaappola, Sirpa

Kurikka, Paivi Leik-
kola, Johanna Van-
ninen, Eija Paavi-
lainen. Tampereen
yliopisto. 2009.

Tutkimuksella kuvattiin erdan
keskussairaalan péivystyspo-
liklinikan potilaiden kasityksia
hoitohenkildkunnalta saamas-
taan ohjauksesta.

Tutkimus toteutettiin kysely-
lomakkeilla 2008-2009 (N=
100) ja vastausprosentti oli
77% (n=77). Vastaukset
analysoitiin tiastollisesti ja
tulokset esitettiin frekvens-
seina, prosentteina ja kes-
kiarvoina.

Potilaat olivat p&adosin tyytyvaisia tut-
kimuksia, hoitotoimenpiteitd ja omien
asioiden etenemistd koskevaan ohja-
ukseen. Potilaat pitivat erittain tarkeina
kirjallisia ohjeita. Suuri osa eli 91%
potilaista piti tarkedn& omaisen lasné-
oloa ohjaustilanteessa paivystyspoli-
klinikalla, mikda on merkittava tulos.
Erityistd huomiota tulee kiinnittda koti-
hoito-ohjaukseen potilaan ja héanen
omaisensa kanssa potilaan kotiutuessa
paivystyspoliklinikalta.

Potilasohjauksen

haasteet

kaytannén hoitoty6hon soveltu-

vat mallit

Kaija Lipponen,
Helvi Kyngas, Maria
K&ariaginen. Oulun
yliopisto, Oulu
2006.

Potilasohjaushankkeen tarkoi-
tuksena oli kehittd& potilasoh-
jauksen laatua Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rissé.

Tutkimusta varten kehitettiin
mittarit kirjallisuuden avulla,
joilla  tutkittin  potilaiden
(n=920), hoitohenkildkun-
nan (n=1024) ja omaisten

Laajan tutkimuksen tulosten perusteel-
la kehittdmishankkeiksi nousi ohjaus-
tapahtuma prosessina, ohjauksen or-
ganisointi, vuorovaikutus ohjauksessa,
sosiaalinen tuki, omaisten ohjaus, de-
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(n=341) kasityksia ohjauk-
sesta. Aineistot analysoitiin
tilastollisesti ja  sisallén
analyysilla.

monstrointi, kirjallinen ohjaus, puhe-
linohjaus ja ryhmé&ohjaus. Naita alettiin
tydstda kehittdmishankkeen toisessa
vaiheessa shp:n henkiléston (N=56) ja
sairaanhoitajaopiskelijoiden (N=19)
muodostamissa ryhmiss&. Ryhmien
tyontuloksena saatiin ohjausmallit tee-
ma-alueista.

Potilasohjauksen laatu -
hypoteettisen mallin kehittami-
nen

Maria
Oulun

Kaariainen,

yliopisto

2007. Vaitoskirja.

Kaksivaiheisen  tutkimuksen
tarkoituksena oli kuvailla ja
selittaé potilasohjauksen
laatua potilaiden ja hoitohen-
kildstdn arvioimana.

Ensimmaisen vaiheen ai-
neisto kerattin Oulun vyli-
opistollisen sairaalan poti-
lailta (n=844) ja hoitohenki-
|6stolta (n=916) ja analysoi-
tiin perus- ja monimuuttuja
menetelmalla seké sisallon-
analyysilla. Tutkimuksen
toisessa vaiheessa ohjaus-
kasite madriteltin  kasite-
analyysilla, jonka aineisto
keréttiin harkinnanvaraisesti
Medline, Cinahl ja Medic
tietokannoista seka kasiha-
kuina yleisteoksista. Ohja-
uskasite testattiin konfirma-
torisella  faktosianalyysilla,
jossa aineistona kaytettiin
tutkimuksen ensimmaisen
vaiheen (n=844) aineistoa.
Lopuksi ensimmaéisen ja
toisen vaiheen tulokset
yhdistettiin ohjauksen hypo-
teettiseksi malliksi.

Kehitetyn mallin mukaan potilasohjaus
on laadukasta, silloin kun se on amma-
tilliseen vastuuseen perustuvaa, poti-
laan ja hoitohenkiléston taustaan si-
doksissa olevaa, vuorovaikutus suhtei-
siin rakentuvaa aktiivista ja tavoitteel-
lista toimintaa joka on asianmukaisin
resurssein toteutettu ja on riittavaa
sekd vaikuttavaa. Tutkimustuloksia
voidaan hyddyntdd ohjaus teorian ke-
hittamisessd, ohjauksen laadun kehi-
tyksessa ja koulutuksessa.

Aivoverenkiertohdiriépotilaan
laheisten tiedonsaanti ensiapu-
poliklinikalla

Pirjo Virtanen, Eija

Paavilainen, Mika
Helminen, Paivi
Astedt-Kurki; Tam-
pereen yliopisto,
2009.

Tutkimuksen tarkoituksena on
kuvata  ensiapupoliklinikalla
asioineiden aivoverenkierto-
héiri6 (AVH) potilaiden tie-
donsaantia  ensiapupoliklini-
kalla. Tutkimuksen tavoittee-
na on tuottaa uutta tietoa AVH
potilaiden tiedonsaannin pa-

Aineisto keréttiin kyselylo-
makkeella kahden yliopistol-
lisen sairaalan ensiapupoli-
klinikalla (N= 500) (n=192)
vastausprosentti 38%. Ai-
neisto analysoitiin tilastolli-
sesti SPSS ohjelmalla.

Tuloksena ilmeni, ettd potilaat olivat
padasiassa tyytyvaisia saamiinsa oh-
jeisiin, mutta toivoivat lisda tietoa sai-
rauden aiheuttamista oireita ja jatko-
hoidosta. He odottivat myds saavansa
enemman kirjallista ohjeistusta. Laake-
tieteellisen hoidon rinnalla korostuu
hoitoty6n tarve
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rantamiseksi.

The faceless encounter: ethical
dilemmas in telephone mursing

Inger Holmstrém &

Anna Hoglund.
Uppsalan yliopisto,
Uppsala, Ruotsi.
2005.

Tutkimuksella selvitettiin pu-
helinohjauksen eettisida on-
gelmia ja nakokulmia.

Aineistona 12 naissairaan-
hoitajan haastattelututkimus
joka  tehtiin  2004-2005.
Haastattelut analysoitiin
temaattisella menetelmalla..

Tutkimuksen tuloksina saatiin viisi
eettistd ongelmaa puhelinohjauksessa
sekad se miten ne ovat esilla puhelinoh-
jauksessa. Samalla esille tuli, etta jot-
kut perinteisen hoitamisen tavat ja
metodit ovat ristiriidassa puhelinoh-
jaamisen ja hoitamisen kanssa. Tutki-
muksella saavutettiin tilanne, jossa
puhelimessa tydskentelevat hoitajat
alkoivat pohtia eettisia kysymyksia ja
talla tavoin paransivat hoitoty6ta.

Puhelinohjaus hoitotydn mene-
telména

Systemaattinen  kirjallisuuskat-

Marjo Orava. Oulun
yliopisto, 2010. Pro
gradu tutkielma.

Tutkimuksella selvitettiin sys-
temaattisella  kirjallisuuskat-
sauksella hoitajan antamaa

Aineisto kerattiin tiedonha-
kuna Medic-, Medline-,
Cinahl- ja Cochrane-

Tuloksena puhelinohjauksen jako reak-
tiiviseen ja proaktiiviseen ohjaukseen
sekéa niiden ero ja hoitajan rooli puhe-

saus puhelinohjausta, sen edelly- | tietokannoista sekd manu- | linohjauksen antajana sek& puhelinoh-
tyksid, arviointia ja vaikutuk- | aalisesti kansainvdlisiin ja | jauksen erityiskysymyksia. Kirjalli-
sia. kotimaisiin hoitotieteellisiin | suuskatsauksen tuloksia voidaan hyo-
julkaisuihin vuosilta 2004- | dyntdd puhelinohjauksen kehittdmises-
2009. Yhteensa 1692 viitet- | sé erilaisissa yksikodissa.
ta, joista valittiin lopulliseen
analyysiin 98 alkuperaistut-
kimusta, jotka analysoitiin
laadullisen siséllénanalyysin
mukaan.
Ohjaus sairaalassa omaisten | Johanna Rintala Tutkimuksella selvitettiin | Aineisto  kerattiin  Likert- | Tuloksia verrattiin aiempaan tutkimuk-

nakdkulmasta Qulun yliopisto, | omaisten arvioita saamastaan | asteikollisella kyselylomak- | seen, jonka jalkeen ohjausta oli kehitet-
2007. Pro gradu | ohjauksesta Oulun yliopistolli- | keella loka-marraskuussa | ty hankkein. Tuloksena omaiset kokivat
tutkielma. sen keskussairaalan osastoil- | 2006 ja analysoitin SPSS | ohjauksen p&dasiassa riittamattémaksi,
la ja poliklinikoilla. tilasto-ohjelmalla. Tulokset | ainoa missa ohjaus oli riittdvaa oli sai-
esitettiin frekvensseing, | raalassa tapahtuva hoito. Parannusta
prosentteina ja keskiarvoi- | oli kuitenkin tapahtunut mm kivunhoi-
na. Muuttujien valisia yhte- | toon, tutkimustuloksiin ja sairauden
yksia tarkasteltiin ristiintau- | ennusteeseen liittyvassé ohjauksessa.
lukoinnilla ja merkitsevyyk- | Ymmarrettavéan kielen kéytté ja hoitaji-
sia tarkasteltin  Fisherin | en ohjaustaidot ja menetelmat seka tilat
testilla. saivat kiitosta.
Predictors of patient satisfication | Susan Randles | Tutkimuksessa selvitettiin | Aineisto kerattiin laajasti | Tuloksen saatiin puhelujen siséltd:
with telephone nursing services Moscato, Barbara | potilaiden tyytyvaisyyttd saa- | erilaisista puhelinohjauspis- | puheluista 37.5% oli itsehoito-ohjeiden
Valanis, Christina | maansa puhelinohjaukseen. teista USA:n erikolkista. | kysymistd/saamista, 27% uusien oirei-
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M. Gullion, Chris-
tine Tanner, Susan
E. Shapiro &
Shikego Izumi.
2007. University of
Portland, USA.

Tutkimukseen valitut hoita-
jat vastasivat omaan kyse-
lyyn jossa selvittin heidan
tausta, hoitajat &anittivat
satunnaisesti joka vuoro-
kauden aikaan puheluita,
150 puhelua kahden viikon
aikana, jotka analysoitiin
sekd naiden puhelujen
soittajille l&hetettiin  kysely
jatkosta. (N=1939) Tuloksia
analysoitiin tilastollisilla ja
sisallon analyyttisilla mene-
telmilla.

den takia. Eniten puheluita tuli arkisin
virka-aikaan ja soittajat joutuivat odot-
tamaan yli 5 minuuttia vastausta. Ai-
empaan Kirjallisuuteen verrattuna soit-
tajat kayttivat puhelinpalvelua asian-
mukaisesti. Puhelinneuvonnan avulla
soittajat kokivat hoitonsa laadun paran-
tuneen.

Puhelinneuvonta osana
polikliinista hoitotydta

lasten

Puhelinneuvonnan arviointi pal-
velun kayttgjien nakdkulmasta

Liisa-Maija Nuutila,

Eija Hoppendorfif-
Koskinen, Wiveka
Kauppila, Jussi
Mertsola, Ritva

Susi, Péaivi Ruusu,
Helena Leino-Kilpi.
2004. TYKS julksu-
ja A:36

Tutkimuksella selvitettiin las-
tenpoliklinikan puhelimeen
soittaneiden tyytyvaisyytta
saamaansa palveluun.

Tutkimus toteutettiin kysely-
lomakkeella, joka lahetettiin
kaikille lastenpkl:lle yhden
kuukauden aikana soitta-
neille (N=91). Aineisto ana-

lysoitiin  tilastotieteen  ja
sisdlldbnanalyysin  menetel-
milla.

Soittajat olivat paasaantdisesti tyyty-
vaisid saamaansa palveluun. Pkl:lle
soitettiin kaikkina vuorokauden aikoina,
2/3 soitoista koski alle 4- vuotiaiden
terveysongelmia. 67% soittajista sai
ohjeita ja neuvoja kotihoitoon, 21%
ohjattiin tk:een ja 12% kutsuttiin suo-
raan lastenpkl:lle.

Empowering discourse in patient

Heli Virtanen, Hele-

Tutkimuksella selvitettiin voi-

Systemaattinen kirjallisuus-

Voimavarastava- termid kaytettiin eri

education na Leino-Kilpi, | mavaraistavaa potilasohjaus- | katsaus kansainvélisista | tavoin eri tutkimuksissa, sen nékokul-
Sanna Salantera. | ta systemaattisen kirjallisuus- | verkkokirjastoitsta. Aikara- | man mukaan mista aihetta lahestytaén
Turun yliopisto | katsauksen avulla. jaus 1995-2005. (hoitaja-potilas). Kasitteenda voimava-
2006. Turku. raistuminen on monimutkainen ja mo-
niulotteinen, jonka selittamiseen tarvi-
taan liséé tutkimuksia.
Cognitively empowering Heikkinen Katja. | Tutkimuksessa kehitettiin | Kaksivaiheinen  tutkimus, | Tutkimuksen tuloksena saatiin, etta

internet-based patient eduCation

for ambulatory orthopaediC
surgery patients

2011. Turun yliopis-
to, Turku.

tiedollisesti  voimavaraistava
internetpohjainen potilasohja-
us ohjelma ja testattiin sité
paivakirurgisilla potilailla.

jossa ensimmaisessa vai-
heessa oli mukana 120
paivakirurgista potilasta,
joilta  kartoitettiin  tiedon
tarpeita. Toisessa vaihees-
sa oli mukana kaksi ryhmaa
potilaita, jotka jaettiin hoita-
jaohjaukseen  (n=75) ja
internet ohjaukseen (n=72).

internet ohjaus toimii hyvin péaivakirur-
gisilla potilailla ja sitd voidaan suositel-
la. Se oli helppokayttdinen ja sieltd sai
riittavéan  tiedon  voimavaraistavaan
itsehoitoon.
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Tama aineisto  kerattiin
strukturoidun mittarin avulla
ja analysaitiin tilastollisesti.

Sydpaan sairastuneen
tiedon tarve

nuoren

Outi Ahonen (2004)

tutkimus esitelty
teoksessa: Poti-
lasohjauksen ulot-
tuvuudet, Turun

yliopiston julkaisuja.

Tutkimuksella pyrittiin - selvit-
tamaan, millaista tietoa syo-
paan sairastunut nuori tarvit-
see ja millaista tietoa heilla jo
on.

Tutkimukseen valittiin  so-
peutumisvalmennusleirilla
olevia nuoria  ryhméana
(n=20). Aineisto Kkerattiin
ryhmahaastatteluna ja ana-
lysoitiin kvalitatiivisella
sisdlldnanalyysilla.

Nuoret olivat saaneet kattavasti tietoa
monista eri lahetista ja pitivat vertais-
tukea térkeéna niin tiedon kuin selviy-
tymisen kannalta.

Diabetes Management and Self-

Ashley Leak, Ellen

Tutkimuksella selvitettiin voi-

Tutkimuksessa vertailtiin eri

Voimavaraistavan ohjauksen ja moti-

Care Education for Hospitalized | Davis, Laura | mavaraistavan ohjauksen | tapoja ohjata ko potilaita. | voivan keskustelun yhdistelmé oli pa-
Patients With Cancer Houchin, Melanie | yhdistamista motivoivaan | Aineistona oli siis jo tehdyt | ras vaihtoehto ohjata tatad potilasryh-
Mabrey. 2008. | haastatteluun diabetesta | tutkimukset. maa.

Duke University | sairastavilla sydpéapotilailla.

Medical Center in

Durham, USA.
Pre-admission education in sur- | Kirsi Johansson, | Tutkimuksella selvitettiin poti- | Tutkimus toteutettiin ennen- | Tuloksena todettiin, ettd puhelimitse
gical rheumatology nursing: | Jouko Katajisto ja | laiden voimavaraistummista | jalkeen kyselyllda kahdelle | annettu ohjaus oli voimavaraistavam-
towards greater patient empow- | Sanna  Salanterd. | ennen toimenpidetta saatavan | randomisoidulle  ryhmalle, | paa kuin kirjallinen ohjaus ennen toi-

erment

2010. Turun yliopis-
to. Turku.

ohjauksen avulla, miten ohja-
us olisi parasta toteuttaa?

joista toista (n=29) ohjattiin
puhelimitse, toista (n= 30)
kirjallisesti. Tulokset analy-
soitiin tilastollisin menetel-
min.

menpidetta.

Adult surgical patients and the
information provided to them by
nurses: A literature review

Riitta Suhonen ja
Helena Leino-
Kilpi. 2004. Turun
yliopisto. Turku.

Tutkimuksella  selvitettiin
mita on tutkittu asiasta ja
pyrittiin 16ytdm&an jatkotut-
kimukselle aiheita.

Tutkimus varten tehtiin
systemaattinen tiedonha-
ku kansainvélisiin haku-
koneisiin (Medline, Coch-
rane) kayttaen ha-
kusanoina surgical pa-
tient adult and nursing.

Tulokseksi saatiin, ettd kirurgisten
potilaiden tiedon tarve vaihteli tutki-
muksesta ja toimenpiteesta toiseen,
ollen tarkedd koko perioperatiivisen
prosessin ajan. Joissakin tutkimuksis-
sa ilmeni myds se etteivat potilaat aina
saaneet tarvitsemaansa tietoa.
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Liite 4 Ladkehoito kysymyksen analyysi taulukko

Taulukko 11 Voimavaraistavan tiedon tarpeet taustamuuttujittain ladkehoidossa

(1=Samaa mielta, 2=jokseenkin samaa mielta, 3=jokseenkin eri mielt4, 4=tdysin erimielta)

TAUSTAMUUTTUJA VOIMAVARAISTAVAN TIEDON TARPEET
Mies Ka 2,18 1,42
SD ,951 ,769
N 17 19
Nainen Ka 1,84 1,97
SD ,943 1,087
N 25 34
Tybssé Ka 2,29 1,89
SD ,902 ,956
N 21 28
Opiskelija Ka 2,67 1,00
SD 1,528 0,000
N 3 3
Tyo6ton Ka 2,33 2,00
SD 1,528 1,414
N 3 5
Elakelainen Ka 1,44 1,61
SD ,512 1,037
N 16 18
Peruskoulu Ka 1,83 1,77
SD ,889 1,003
N 29 35
Ylioppilas Ka 2,58 1,78
SD ,900 1,060
N 12 18

Ei ammatillista koulutus-

ta Ka 1,85 1,86
SD ,899 1,167

N 13 14

Kouluaste Ka 2,00 2,29
SD ,866 1,139

N 9 14

Opisto Ka 1,92 1,33
SD 1,084 ,488

N 12 15

AMK Ka 2,25 1,33
SD ,957 ,816

N 4 6

YAMK/Yliopisto Ka 2,75 1,80
SD ,957 1,095

N 4 5
. @000 ]
S Tauukolojatkw

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO Tiina Stenman



Kylla Ka 2,07 2,00

SD ,997 1,188

N 14 18

Ei Ka 2,00 1,68

SD ,943 ,912

N 28 34

|

Kylla Ka 1,74 1,57

SD ,752 ,935

N 23 30

Ei Ka 2,30 2,00

SD 1,081 1,063

N 20 24

|

Konservatiivinen vaiva Ka 2,19 1,75
SD 1,030 ,967

N 21 28

Kirurgia Ka 1,20 1,50
SD 447 1,225

N 5 6

Trauma Ka 2,13 1,90
SD ,835 ,994

N 8 10

Lapsen/omaisen asia Ka 3,00 2,00
SD 0,000 1,155

N 2 4

Neurologia Ka 2,00 2,00
SD 1,000 1,732

N 3 3

Soitto/kaynti

Kaynti ppkl Ka 1,97 1,73
SD ,937 1,018

N 34 37

Soitto Ka 2,33 1,69
SD 1,033 ,855

N 6 13

Soitto ja kaynti Ka 2,00 2,25
SD 1,414 1,500

N 2 4

IKALUOKITTAN ___ Laakehoidon ioteutus sairaalassa_Laakehoidon toteutus kotona
15-35v Ka 2,00 1,70
SD 1,22 1,06

N 9 10

36-55v Ka 2,64 1,82
SD ,842 1,006

N 14 22

36-55v Ka 1,55 1,73
SD ,605 1,032

N 20 22
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Liite 5 Suostumus

Paivystyspotilaan voimavaraistavan ohjauksen sisallén kehittdminen yhteispaivystyk-

sessa

Paivays 21.4.2012

Hyva vastaaja

Kohteliaimmin pyydan Teita vastaamaan liitteena olevaan kyselyyn, jonka tarkoitukse-
na on selvittdd paivystyspotilaan tiedon tarve ja tavoite on kehittdd potilasohjauksen
siséltoa potilaslahtdisesti ja voimavaraistavaksi. Tama aineiston keruu liittyy yhtena
osana laajempaa yhteispaivystyksen potilasohjauksen kehittdmisprojektia. Lupa aineis-
ton keruuseen on saatu Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitoksen yliladkari Jarmo Leh-
toselta 11.6.2012.

Teidén vastauksenne ovat arvokasta tietoa yhteispaivystyksen potilasohjauksen kehit-
tamisessa. Vastaaminen on luonnollisesti vapaaehtoista. Kyselyn tuloksia tullaan kayt-
tamaan niin, etteivat yksittdisen vastaajan hakemykset ole tunnistettavissa. Olkaa ysta-
véllinen ja vastatkaa kyselyyn kahden viikon kuluessa ja postittakaa vastauksenne

oheisella kirjekuorella, jonka postimaksu on maksettu puolestanne.

Tama kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaan am-
mattikorkeakoulututkintoon liittyvadn opinnaytteeseen. Opinnaytetydn ohjaaja on TtT
Katja Heikkinen, lehtori, Turun AMK/Terveysala, p. 040 355 0405

Vastauksistanne kiittden

Tiina Kotanen

Sairaanhoitaja YAMK -opiskelija
Yhteystiedot:

tiina.h.kotanen@students.turkuamk.fi, 050 3374172
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