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1 Johdanto

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmia sattuu joka vuosi noin 700 000 suomalaiselle. Ti-
lastollisesti Suomi sijoittuu EU-maissa korkealle vertailtaessa koti- ja vapaa-ajan
tapaturmista johtuvien kuolemantapausten maaraa. Vuosittain naista tapatur-
mista johtuen kuolee noin 2100-3000 henkil6a. (Sisdasiainministerion pelas-
tusosasto 2006; Moilanen 2011.)

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyn suunnitelmallinen kehittdminen aloitet-
tiin noin 20 vuotta sitten Laakintdhallituksen toimesta, jolloin havahduttiin siihen,
ettd koti- ja vapaa-ajan tapaturmat ovat merkittdva ja kasvava kansanterveydel-
linen ja -taloudellinen ongelma. Ehkaisytyota oli tdtéa ennen tehty systemaatti-
sesti vain lilkenne- ja ty6tapaturmien ehkaisemiseksi. Kokonaistilannetta oli vai-
keaa hahmottaa, silla koti- ja vapaa-ajan tapaturma-alalla ehkaisyvastuu jakau-
tui monelle taholle ja tapaturmatyyppeja on monia. Koti- ja vapaa-ajan tapatur-
masektorilla ehkaisytoiminta on ollut heikosti resursoitua verrattuna muihin ta-
paturmasektoreihin. Alalla ei myoskaan ole vastaavanlaista lakisaateista vakuu-
tusjarjestelmaan perustuvaa rahoitusjarjestelmaa, toisin kuin liikenne- ja tyota-

paturma-alalla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 24.)

Terveydenhuollon asiakas on oikeutettu ohjaukseen, ja terveydenhuollon am-
mattilaisilla on velvollisuus toteuttaa sitd. Ohjauksen avulla asiakkaalle valite-
téaan tietoa, mutta valintojensa avulla hdn paattaa itse omasta elamastaan. Oh-
jaukselle jaa hoitotydssa nykyisin yhd vahemman aikaa, silla terveydenhuollon
hoitoajat lyhenevat jatkuvasti. Talloin myds ohjauksen merkitys korostuu. Hoito-
aikojen lyhentyminen vaatii tehokasta ohjausta, silla samaan aikaan oletetaan,
ettd asiakkaat kykenevat selviytymaan toipumisajasta kotona, muuttamaan elin-
tapojaan toivotulla tavalla ja ottamaan vastuuta oman terveytensa hoidosta.

(Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 5,12.)

Valitsimme opinnaytetydomme aiheeksi potilasohjauksen koti- ja vapaa-ajan

tapaturmien ehkadisyn tukena. Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata
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hoitohenkilokunnan  tietoisuutta  potilasohjauksen  tarkeydestda  osana
kokonaisvaltaista hoitoa seké antaa hoitohenkilékunnalle tietoa koti- ja vapaa-
ajan tapaturmista ja niiden ehkaisysta. Opinnaytetydomme tehtavana oli laatia
kokoamamme teoriatiedon pohjalta kayttokelpoinen ja hyddyllinen ohjelehtinen
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyméan (PKSSK)
paivystyspoliklinikan  hoitohenkilokunnan  kayttéén  potilasohjaustilanteita
tukemaan.  Aloitimme opinnaytetyon  tekemisen ensiapupoliklinikan
toimeksiannosta, mutta kdytamme tydssamme paivystyspoliklinikka-termia, jotta
tekstimme olisi yhtenaista ja ajantasaista.

2 Yleisimmat koti- ja vapaa-ajan tapaturmat

Yksi tarkeimmista kasitteista opinnaytetyéssamme on tapaturma, jolle l16ysimme
maadritelman sisaasiainministerion pelastustoimen Internet-sivuilta "Tapaturma
on &killinen, odottamaton, ulkoisten tekijoiden aiheuttama, terveytta vahingoitta-
va tapahtuma” (Sisdasiainministerion pelastusosasto 2006). “Kotitapaturmiksi
on maaritelty omassa asunnossa, muussa asunnossa, loma-asunnossa, asun-
non pihapiirissé tai kesédmokilléd sattuneet tapaturmat.” (Haikonen 2010a, 19).
Tyoikaisille (15-64-vuotiaat) suomalaisille on arvioitu aiheutuvan 230 000 koti-
tapaturmaa joka vuosi (Kiiskinen, Vehko, Matikainen, Natunen & Aromaa 2008,
29). Vapaa-ajan tapaturmilla tarkoitamme muualla kuin tydpaikalla, oppilaitok-

sissa tai paivahoidossa tapahtuneita tapaturmia.

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmissa loukkaantuu ja kuolee paljon enemman ihmisia
kuin liikennetapaturmissa, vaikka liikennetapaturmat koetaan vaarallisemmiksi.
(Moilanen 2011.) Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien on myos arvioitu yleistyvan ja
niiden osuus kaikista tapaturmista on 80 %. Tapaturmista noin 6 % johtaa kuo-
lemaan, mika tarkoittaa vuosittain noin 3000:ta tapaturmasta aiheutunutta kuo-
lemaa. (Kiiskinen ym. 2008, 29.) Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos julkaisi vuon-
na 2010 raportin vuonna 2009 tilastoiduista tapaturmista. Niiden perusteella ko-
titapaturmat kattoivat 29 % kaikista tapaturmista, ja vain liikkuntatapaturmia oli
kolme prosenttiyksikkdd enemman kuin kotitapaturmia. (Haikonen 2010b, 14.)

Suljimme liikenne- ja liikuntatapaturmat pois opinnaytetydostamme, koska mie-
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lestimme koti- ja vapaa-ajan tapaturmat ja niiden ehkaisy ovat jaaneet vahai-

selle huomiolle nyky-yhteiskunnassa.

Yleisimpia kotitapaturmien sattumistapoja vuonna 2009 olivat muun muassa
kaatumiset (77 000 tapausta), satuttaminen teravaan esineeseen (59 000 tapa-
usta), palovammat (53 000 tapausta), liukastuminen (41 000 tapausta) ja pu-
toaminen alemmalle tasolle (27 000 tapausta). Kaatumisten maara kasvoi ika-
luokkien suurentuessa, mutta kaikki muut tapaturmien sattumistavat vahenivat
ian myota. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos kerasi tilastot 15—-74 vuotta taytta-
neiden tapaturmatiedoista. (Haikonen 2010a, 22.) Suurin osa vapaa-ajan tapa-
turmista sattui vuonna 2009 ostoksilla tai asioidessa, muussa vapaa-ajan vie-

tossa tai liikuntaa harrastaessa (Haikonen 2010c, 37).

2.1 Koti-ja vapaa-ajan tapaturmiin johtavat syyt eri ikaryhmissa

Erilaiset ymparistotekijat vaikuttavat tapaturmien syntyyn tapaturmatyypeittain,
ja tapaturman syntyyn vaikuttaa usein monta tekijaa yhta aikaa. Niita ovat esi-
merkiksi liukkaat pinnat ja pintojen tasoerot. Riskikayttaytyminen ja toimintaky-

vyn heikkeneminen ovat taas yksilolahtdisia tekijoita. (Kiiskinen ym. 2008, 70.)

Alkoholi on usein myo6tavaikuttava tekija tapaturman syntymisessa, joten alko-
holinkayttdon vaikuttaminen on tarkeaa, jotta tapaturmien syntymista voitaisiin
ehkaista. Humalahakuisen juomisen ja runsaan kertajuomisen on todistettu li-
saavan tapaturmien yleisyyttd. Naiden tapaturmien seurauksena aivovamman
saa 15 000-20 000 henkilbd vuodessa. Noin puolet aivovammoista syntyy al-
koholin vaikutuksen alaisena, ja lahes yhta suurella osalla vamman saaneista
on paihdehistoria. Joka neljannelld tapaturmaisesti kuolleella miehella on alko-
holia veressaan. Tama tarkoittaa vuositasolla 500 kuolemaa. Tapaturmaisesti
kuolleilla naisilla alle 10 %:lla on alkoholia veressaan. Alkoholivaikutteisista koti-
ja vapaa-ajan tapaturmista tilastoidaan vain ne, jotka johtavat kuolemaan. (Kiis-
kinen ym. 2008, 30.)



10

2.1.1 0-6-vuotiaiden tapaturmat

Lasten yleisin kuolinsyy on tapaturma, mutta vakavat tapaturmat ovat kuitenkin
vahentyneet. Kuolemaan johtaneet tapaturmat sattuvat useimmiten liikenteessa
tai aiheutuvat hukkumisista. Pienille lapsille sattuu eniten tapaturmia kotona ja
kotipihalla. Yleisimmin lapset satuttavat itsensa tapaturmaisesti kaatumalla tai
putoamalla. Myds esineen aiheuttamat tapaturmat ja myrkytystapaukset ovat
yleisia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 45.)

Lapsen kokemattomuus, tarve oppia uusia taitoja, ymparistéjen soveltumaton
mitoitus ja huollon puute, lapselle sopimattomat tuotteet, riskien tunnistamisen
vaikeus, aikuisten valvonnan ja opastuksen puute ovat altistavia tekijoita tapa-
turman aiheutumiselle lapsilla. Huostaan otetuilla lapsilla on tutkimuksen mu-
kaan keskimaaraista suurempi riski kuolla tapaturmaisesti. (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2006, 45.)

2.1.2 7-18-vuotiaiden tapaturmat

Suomalaisten koululaisten ja nuorten yleisin kuolinsyy on tapaturma. Keskiméaa-
rin 70 nuorta ialtdan 7—18-vuotiaita, kuoli tapaturmien seurauksena 2000-2003
valisend aikana joka vuosi. Yleisimmin kuolema aiheutui kuljetustapaturmassa,
joiden osuus oli kaksi kolmasosaa taméan ikéaisten tapaturmakuolemista. Toisek-
si yleisin kuolemaan johtanut tapaturmatyyppi oli hukkuminen, joita on sattunut
viime vuosina keskimaarin yhdeksan joka vuosi. Kolmanneksi yleisin tapatur-
man aiheuttaja oli myrkytystapaturmat, jotka olivat padasiassa huumausaine- tai
ladkeainemyrkytyksia. Lahes 90 % kaikista taman ikaisten tapaturmakuolemista
aiheutuu naista kolmesta yleisimmasta kuolemansyysta. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2006, 46.)

Nuorille tehdyn terveystapatutkimuksen mukaan myos lievemmat tapaturmat
ovat yleisid nuorten keskuudessa. Kyselyyn vastanneista 12—18-vuotiaista nuo-

rista 5,5 % ilmoitti kdyneensa laékarin tai sairaanhoitajan vastaanotolla viimei-
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sen kuukauden sisélla lievan tapaturman takia. (Sosiaali- ja terveysministerio
2006, 46.)

2.1.319-24-vuotiaiden tapaturmat

Vuosien 2000-2003 valilla 19-24-vuotiaita kuoli tapaturmaisesti keskimaarin
100 joka vuosi. Tapaturmat ovat siis myds nuorten aikuisten yleisin kuolinsyy.
Kuolemaan johtaneet tapaturmat johtuivat selvasti yleisimmin liikennetapatur-
mista ja myrkytyksista. Tapaturmaisista kuolemantapauksista noin puolet oli kul-
jetustapaturmia ja noin neljannes myrkytyksia, lahinna huumausaine- tai laa-

keainemyrkytyksia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 47.)

Vuonna 2003 tehdyn Suomalaisten turvallisuus -haastattelututkimuksen mu-
kaan 19-24-vuotiaille sattui yli 150 000 fyysiseen vammaan johtanutta tapatur-
maa, joista koti- ja vapaa- ajan tapaturmien osuus oli 70 %. Jokaista tuhatta 19—
24-vuotiasta kohti vuosittain sattuu noin 270 koti- ja vapaa-ajan tapaturmaa. Eri-
tyisesti liikunta- ja kotitapaturmien maara on kasvanut nuorten aikuisten kes-
kuudessa viime vuosikymmenien aikana. Varhaisessa aikuisidssa elama on
taynnad suuria muutoksia, joten siihen liittyy useita mahdollisia stressitekijoita.
Tutkimukset osoittavatkin, ettd pitkdan jatkuneet stressioireet lisdavéat nuorten
riskia altistua tapaturmille. My6s alkoholin ja muiden paihteiden kaytto lisaa ris-

kia joutua tapaturmaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 48.)

2.1.4 25-64-vuotiaiden tapaturmat

Yleisimmin tapaturmaisesti kuolleet henkil6t ovat ialtdédn 45—64-vuotiaita miehia.
Kaatumis- ja putoamistapaturmat ovat hyvin yleisia tyoikéisten keskuudessa
sekd tyopaikoilla ettd vapaa-aikana. Yksi tarked tapaturmien riskitekija
tyoikaisten keskuudessa on alkoholi, ja yleensa akillinen tapaturma on juuri
humalajuomisen seurausta. Pelkastaan yksittdinen alkoholin kayttokerta saattaa

altistaa tapaturmille. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 49.)
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Yleisintd humalahakuinen juominen on kuitenkin nuoremmissa ikaryhmissa,
alemmissa sosioekonomisissa ryhmissa seka naimattomien ja eronneiden
keskuudessa. Alkoholin nauttiminen johtaa wusein hukkumis-, palo- ja
paleltumakuolemiin. Alkoholimyrkytykseen kuolleista miesten osuus on 80 %.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 49.)

2.1.5YIli 65-vuotiaiden tapaturmat

lakkaiden henkildiden tapaturmat ja kuolemat seka sairaalahoitoon johtavat ta-
paturmat aiheutuvat paaosin kaatumisista. Suomessa kuolee vuosittain yli tuhat
50-vuotiasta tai sitd vanhempaa henkiloa kaatuessaan. Kaatumisista aiheutu-
neet vammat muodostavatkin vakavan kansanterveydellisen ja -taloudellisen
ongelman. Yleisimpia ikdantyneiden suomalaisten vammoja, jotka johtavat sai-
raalahoitoon, ovat kaatumisvammat, murtumat ja pehmytkudosvammat. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2006, 50.)

Suomessa hoidettavien lonkkamurtumien maara on vuosittain yli 7 000. Riski
joutua pysyvasti laitoshoitoon kasvaa kaatumisesta aiheutuneen vamman seu-
rauksena. Arviolta joka kolmas yli 65-vuotias kotona asuva kaatuu vahintaan
kerran vuodessa ja laitoksessa asuvista jopa yli puolet. Aikaisemmin kaatuneis-
ta joka toinen kaatuu uudelleen. Kaatumistapaturmista aiheutuneiden vammo-
jen maaran on osoitettu lisddntyneen viime vuosikymmenina. Kaatumisen ja
loukkaantumisen riskia lisaavat ikdantymiseen liittyvat muutokset, kuten fyysi-
seen suorituskyvyn heikkeneminen, muutokset lihasvoimassa ja tasapainossa.
Lisaksi elamantapojen muuttuminen ja erilaiset sairaudet lisddvat kaatumisen
riskia. Yksilollisten kaatumiselle altistavien tekijéiden tunnistamisella ja poista-
misella voidaan pienentaa kaatumisriskid. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006,
50.)

Useiden eri ehkéisytoimenpiteiden yhdistamisella voidaan vahentaa ikaantynei-
den henkildiden kaatumisia 20—40 %. Hyuviin tuloksiin on paasty harjoittamalla
lihasvoimaa ja tasapainoa, vahentamalla laakkeiden kaytt6d, kiinnittamalla
huomiota nadn parantamiseen tahtadaviin toimenpiteisiin, kayttamalla lonk-

kasuojaimia ja panostamalla ymparistoon liittyvien vaaranpaikkojen muutostdi-
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hin. Ikdantyvien rajoittunut toimintakyky asettaa haasteita myo6s paloturvalli-
suustason parantamiselle. Yli 90 % kuolemaan johtaneista tulipaloista tapahtuu
asuinymparistdssa, ja niiden yleisin syttymissyy on tupakointi. Ikdantyneiden
palveluasumisessa ja vanhainkodeissa paloturvallisuustason on todettu olevan
riittAmaton asukkaiden toimintakykyyn verrattuna. Erityisen huolestuttavaa on
my0s se, etta tavallisiin vuokra-asuntoihin tai erityisen palovaarallisiin kohteisiin
on sijoitettu toimintakyvyltdén rajoittuneita henkiloita. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2006, 50-51.)

2.2 Koti- ja vapaa-ajan tapaturmista aiheutuvat kustannukset

On arvioitu, ettd tapaturmista aiheutuu 2,5-4 miljardin euron kokonaiskustan-
nukset vuodessa, arvio on laskettu vuoden 2001 tapaturmatilanteesta. Valitto-
mat kustannukset, jotka aiheutuivat koti- ja vapaa-ajan tapaturmista, olivat 460—
548 miljoonaa euroa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2003a, 55.) Noin puolet ko-
konaissummasta koostui terveydenhoitomenoista, viidesosa tyokyvyttomyydes-
ta aiheutuneista tulonsiirroista, ja lahes kolmasosa oli poliisi- ja pelastustoimen
menoja. Paaasiallisesti kustannukset kohdentuivat kunnille, vakuutusyhtidille,
Kansanelakelaitokselle ja tydnantajille. Tyopaikoilla on vuonna 2001 arvioitu to-
teutuneen 1,9 miljoonaa koti- ja vapaa-ajan tapaturmista aiheutunutta poissa-
olopaivaa, kun tydtapaturmia tarkasteltaessa maaran arvioitiin olevan 1,6 mil-
joonaa poissaolopaivaa. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyyn ja valistuk-
seen seka tapaturmien ja tutkimustyon hyvéksi kaytettiin varoja vajaat puoli
prosenttia tapaturmien aiheuttamista valittomista kustannuksista. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2003b.)

On laskettu, ettd vuonna 2001 tapaturmista aiheutui 112 000 hoitojaksoa sai-
raaloissa. Kaatumiset ovat yleisimpia sairaalahoitoa vaativia tapaturmia. Pel-
kastdan lonkkamurtumista aiheutuneiden vuosittaisten kokonaishoitokustannus-
ten maarén on arvioitu olevan 115 miljoonaa euroa. Avoterveydenhuollon puo-
lella tapaturmista aiheutuvista kaynneista 70 prosenttia on koti- ja vapaa-ajan
tapaturmien aiheuttamia. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmista koituvien valillisten
kustannusten arvioitiin olevan 3,4 miljardia euroa. 10 prosenttia valillisista kus-

tannuksista koostuu tuotantomenetysten arvosta. Kotitapaturmien on arvioitu
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aiheuttavan yli miljoona sairauslomapaivaa vuodessa. Noin 60 prosenttia naista
tapaturmista johtaa ainakin yhteen haittapéivaéan, ja noin neljasosa tapaturmista
aiheuttaa yli viikon pituisen haittapaivajakson. Kotitapaturman uhreista yli 40
prosenttia joutuu sairaalahoitoon. Yleisimpia tapaturmien seurauksia ovat haa-
vat, mustelmat, nyrjahdykset ja vendhdykset. Murtumaan johtaa noin 11 pro-
senttia kotitapaturmista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2003b.)

Vuonna 2009 kotitapaturmista 42 % hoidettiin kotikonstein, ensiavussa ilman
ladkarin tapaamista hoidettiin 6 % ja laakari kaynnilla ilman sairaalan jaamista
hoidettiin 30 %. Sairaalahoitoa heti tai my6hemmin kotitapaturman tapahtumi-
sen jalkeen vaati 5 %, muuta hoitoa sai 1 %. (Haikonen 2010a, 23.) Vapaa-ajan
tapaturmien osuus sellaisista tapaturmista, jotka eivéat vaatineet hoitoa, oli 19 %,
kotikonstein hoidettiin 26 % tapaturmista. Ensiavussa tapaturmista 7 % hoidet-
tiin ilman laékarin tapaamista. Tapaturman uhreista 41 % kavi laakarissa, mutta
eivat jddneet sairaalaan. Sairaalahoitoa heti tai myéhemmin tarvitsi vain 2 % ja

muun hoidon avulla 1 % tapaturman uhreista. (Haikonen 2010c, 38.)

Kotitapaturmista aiheutuneilla haittajaksoilla tarkoitetaan haittapaiva tai sairaus-
lomapaivia. Haittapaivalla tarkoitetaan, etta tapaturman uhrilla on vaikeuksia tai
mahdotonta selvita paivittaisista tavanomaisista tehtavista ja toimista. Kotitapa-
turmia, joista haittapaivia ei aiheutunut, oli noin 48 %. Sairauslomapaivia aiheu-
tui noin 87 %:lle tapaturmien uhreista. Haittajaksoihin, jotka olivat 1-6 vuoro-
kauden pituisia, sisaltyi haittapaivia noin 20 %:lle tapaturman uhreista ja saira-
uslomapaivia oli noin 5 %:lla. Vahintaan viikon ja korkeintaan kuukauden pitui-
sesta haittajaksosta haittapdaivia oli noin 23 %:lla ja sairauslomapaivia noin 5
%:lla. Yli kuukauden pituisista haittajaksoista haittapaivia oli noin 7 %:lla ja sai-

rauslomapaiviéa oli noin 2 %:lla. (Haikonen 2010a, 23.)

Muita vapaa-ajan tapaturmia koskien haittapdivilta valttyi 33 % ja sairasloma-
paivilta noin 76 %. Toisin kuin kotitapaturmien kohdalla, 1-6 vuorokauden mit-
taisista haittajaksoista haittapaivia aiheutui noin 37 %:lle ja sairaslomapaivia
noin 12 %:lle. Viikosta kuukauteen pituisesta haittajaksosta haittapaivia muita
vapaa-ajan tapaturmia koskien oli noin 24 %:lla ja sairauslomapdivina noin 8
%:lla. Yli kuukauden mittaisesta haittajaksosta haittapaivia aiheutui noin 5 %:lle

ja sairaslomapaivia noin 3 %:lle. (Haikonen 2010c, 38.)
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2.3 Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkéisytyo

Kansanterveyslaki velvoittaa kuntaa seuraamaan vaesttn terveydentilaa ja sii-
hen vaikuttavia tekijoitd sekd antamaan kuntalaisille terveyskasvatusta ja ta-
kaamaan saannolliset terveystarkastukset. Terveyden edistdminen koskee mo-
nia kunnassa toimijoita, esimerkiksi sosiaali-, koulu-, kulttuuri-, nuoriso- ja liikun-
tatoimia. Myos kaavoituksella ja liikenteen muokkaamisella voidaan vaikuttaa

kuntalaisten terveytta edistavasti. (Kansanterveyslaki 66/1972.)

Tapaturmaa edeltavista tekijoista ja itse tapaturmasta muodostuu tapahtuma-
ketju, jonka syy-seuraussuhteiden selvittdmisella voidaan vaikuttaa tapaturmien
ehkaisyyn. Ehkaisytyon avulla yritetdan vaikuttaa ihmisten kayttaytymiseen ja
asenteisiin. Myos tyo-, likenne-, koti- ja elinymparistéa pyritaan parantamaan ja
kehittamaan ihmisten valmistamien ja kayttamien tuotteiden ja valineiden turval-
lisuutta. Tapaturmien ehkaisyty6 olisi kohdistettava ensisijaisesti sellaisiin tapa-
turmiin, jotka ovat yleisia, vakavia ja ehkaistavissa ilman kohtuuttomia kustan-
nuksia. (Parkkari & Kannus 2009.)

Tapaturmien ehkaisyn perusta on tieto vaaratekijdista seka tieto millaisia ja
missd ymparistossa tapaturmia sattuu. Tapaturmien ehkéisyn perustaan kuuluu
my0s tieto siitd, kenelle miten paljon tapaturmia sattuu. Lapsille ja iakkaille tur-
vallinen ymparistd on turvallinen kaikille muillekin. (Moilanen 2011.) Kaikki tapa-
turmat voitaisiin estda niin tydssa, liikenteessa, kodissa kuin vapaa-ajallakin.
Vastuu tapaturmien torjunnasta on meilld itsellamme, koska juuri me tunnemme
parhaiten tapamme ja ympaériston, jossa toimimme. Jos olemme oma-aloitteisia,
voimme poistaa vaaratekijat jo pienilléakin toimenpiteilla ja tekemalla muutoksia
tottumuksiimme. Talléin huomiota taytyy kiinnittda riskeihin, sdantéjen ja ohjei-
den noudattamiseen seka omasta ja muiden turvallisuudesta huolehtimiseen.
Ihmisten suhtautuminen turvallisuuteen eri toimintaymparistdissa on keskeista

tapaturmien torjunnan kannalta. (Sisdasianministerion pelastusosasto 2006.)

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisy on otettu osaksi valtioneuvoston strate-
gista turvallisuuden edistdmisen linjausta. Sisaisen turvallisuuden ohjelmas-
sa on maaritelty tavoitteeksi Suomen sijoittuminen Euroopan turvallisimmaksi

maaksi vuoteen 2015 mennessa. Jotta tdma tavoite saavutettaisiin, olisi my6s
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koti- ja vapaa-ajan tapaturmien maaraa vahennettava. Suomi on talla hetkella
EU-maiden vélisessa vertailussa sijalla 20. (Sosiaali- ja terveysministerio,
2011a.) Jos kaikki EU-maat ottaisivat mallia Ruotsista, Hollannista ja Espanjas-
ta, voitaisiin vuosittain pelastaa 73 000 ihmishenked. Eri ikAryhmittain tarkastel-
tuna lasten kuolleisuus on vahaisinta Ruotsissa, aikuisten kuolleisuus Hollan-
nissa ja vanhusten kuolleisuus Espanjassa. Kun vertaillaan kaikkien EU-maiden
kuolleisuustilastoja eri tapaturmissa ja ikaryhmittdin jokaisen maan tavasta eh-
kaista tapaturmia voitaisiin kehittad yhtendinen malli, jonka avulla pystyttaisiin
pelastamaan kokonaisuudessaan 104 000 ihmishenke& vuodessa. (Petridou,
Kyllekidis, Jeffrey, Chisthi, Dessypris & Stone 2007, 281.)

Suomen terveyspolitikkaa linjaa seuraavien 15 vuoden ajan Valtioneuvoston
toukokuussa vuonna 2001 hyvaksyma kansanterveysohjelma, Terveys 2015 -
tavoiteohjelma. Ohjelmassa painotetaan terveyden edistamistd, ja ohjelma on
lahtoisin Maailman terveysjarjeston WHO:n Terveytta kaikille -ohjelmasta. Ter-
veys 2015 Maailman terveysjarjestd WHO:n yhteistydohjelman avulla pyritdan
tukemaan ja edistam&an terveyttad kaikilla yhteiskunnan sektoreilla. Ohjelman
avainasemassa ovat jokapaivaisen elaman toiminnan alueet ja elamankulku.
Tapaturmia koskeva tavoite, joka edellyttaa toimenpiteitd, on nuorten miesten
tapaturmaisen ja vakivaltaisen kuolleisuuden alentaminen kolmanneksella

1990-luvun lopun tasosta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 34.)

Haddonin mallin mukaan tapaturmien ehkaisytyé voidaan jakaa kolmeen eri
vaiheeseen, aikaan ennen onnettomuustapahtumaa, onnettomuuden tapahtu-
mahetkeen ja onnettomuuden tapahtuman jalkeiseen aikaan. On olemassa
myo6s kolmen E:n saanto, joka toimii tapaturmien ehkaisyn viitekehyksena. Kol-
men E:n mallissa ehkaisevan tyon keskiéon kuuluvat ympéaristdn ja tuotteiden
turvallisuus (engineering), saadokset ja niiden toimeenpano (enforcement), se-
k& turvallisuusasenteisiin ja kayttaytymiseen vaikuttaminen (education). (Lou-
namaa, Raback & Tiirikainen 2009, 13,15.)

Haddonin mallia mukaillen, esimerkkina voidaan kayttda ikaantyvan henkilon
lonkkamurtuman ehkaisyn vaiheita. Ajassa ennen onnettomuutta, tulisi vaesto-
tasolla huolehtia lihasvoiman ja tasapainon sailymisesta ja kertoa ikaantyvalle

henkilolle ja hanen omaisilleen lonkkamurtumaa ehkaisevista toimenpiteista. Li-



17

saksi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla, yhdyskuntasuunnittelijoilla ja
pelastushenkilostélla tulisi olla kaytettavissaan ajantasainen tieto kaatumistapa-
turmien riskitekijoista ja ehkaisymahdollisuuksista. Onnettomuushetkelld, eli
tasséa tapauksessa kaatumishetkelld, lonkkasuojainten kaytolla voitaisiin estaa
tai lieventdd murtumia. Onnettomuuden jalkeen on huolehdittava nopeasta ja
tehokkaasta kuntoutuksesta ja kaatumisen pelon hallinnasta, silla iakkaan hen-
kilon kaatuminen lisaa riskid kaatua uudelleen. Liséksi on muistettava huomioi-
da turvallisuutta lisddvien muutosten tekeminen asuinympéristossa ja hankkia
ikd&ntyvan henkilon kayttoon turvallisuutta lisaavida apuvalineita. Esimerkiksi

turvarannekkeen hankkimista olisi hyva harkita. (Lounamaa ym. 2009,14.)

Kansalaisjarjestoilta ja viranomaistahoilta, jotka yleenséa vastaavat koti-, liikunta-
ja muiden vapaa-ajan tapaturmien ehkaisytoiminnasta, puuttuu lakisdéateinen
rahoitus ja organisointi. Sosiaali- ja terveysministerid on vastuussa koti- ja va-
paa-ajan tapaturmien torjunnan koordinoinnista ja koko alan kehittamisesta.
Kaytannon toimenpiteista ja alaa koskevista kampanjoista on vastannut sosiaa-
li- ja terveysministerion johtama koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisytyon
neuvottelukunta. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisysta vastaava yksikko
on perustettu Kansanterveyslaitokseen. UKK-instituutin Tapaturmat ja osteopo-
roosi -yksikkd on keskittynyt vanhusten kaatumistapaturmien ja osteoporoottis-
ten murtumien ehkaisytyohon. Liikkuntavammojen ehkaisyyn erikoistunut UKK-
instituutin laékariasema koordinoi Liikuntavammojen Valtakunnallista Ehkéaisy-
ohjelmaa (LiVE). Lasten tapaturmien ehkaisytyon koordinoinnista taas vastaa
Lastensuojelun keskusliiton yhteydessa toimiva lasten tapaturmatoimikunta.
(Parkkari & Kannus 2009.)

Kuntien lisdksi monet yhteisot ja jarjestdt ovat yhteistydssa jarjestaneet erilaisia
kampanjoita tapaturmien ehkaisemiseksi. Finanssialan Keskusliitto, Suomen
sosiaali- ja terveys ry (SOSTE), liikenne- ja viestintaministerid, Suomen Kunta-
liitto, Liikenneturva, Suomen Pelastusalan Keskusjarjestd (SPEK), Liikenteen
turvallisuusvirasto (Trafi), Tapaturmavakuutuslaitosten liitto, Onnettomuustutkin-
takeskus, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Puolustusvoimat, Turvalli-
suus- ja kemikaalivirasto (Tukes), Sisaasiainministerio, Tyoterveyslaitos, sosi-
aali- ja terveysministerio ja Tyoturvallisuuskeskus jarjestavat vuosittain 13. pai-

va perjantaina Tapaturmapaivan. Kaikille suomalaisille suunnattu Tapaturma-
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paiva on jarjestetty jo vuodesta 1995, ja sen tarkoituksena on kiinnittda huomio-
ta yleiseen tapaturmariskiin ja siihen liittyvien onnettomuuksien ehkaisyyn vuo-

sittain vaihtuvin teemoin. (Valtakunnallinen tapaturmayhteistyéryhma 2012.)

Liikenne- ja tyGtapaturmiin verrattuna koti-, liikunta- ja muiden vapaa-ajan tapa-
turmien ehkéisy on vaikeaa, silla tapaturmat ovat monimuotoisia ja niihin liittyy
yksityisyys. Tall6in muun muassa lainsdadanndllisia pakkokeinoja (turva-
vyOpakko, kyparapakko ja nopeusrajoitukset) ei voida toteuttaa. Koti-, liikunta-
ja muiden vapaa-ajan tapaturmien torjunnassa pyritaan painottamaan ensisijai-
sesti kansalaisten valistamista ja asennekasvatusta. Turvallisuuskasvatuksessa
pyritddn antamaan perustietoja ihmisen kehityksesta, auttamaan elamén ja ym-
pariston muutoksiin sopeutumisessa, auttamaan tunteiden, arvojen ja asentei-
den selvittamisessa sekéa turvallisten valintojen ja paatdsten tekemisessa. Ta-
mankaltaisen toiminnan taytyisi olla pitkdjanteista ja nopeita tuloksia on vaikeita
saavuttaa. Vaeston yleisessa terveyskasvatuksessa kohdataan usein saman-
kaltaisia vaikeuksia kuin koti- ja vapaa-ajan tapaturmien torjunnassa. (Parkkari
& Kannus 2009.)

3 Potilasohjaus

Potilasohjauksen on todettu olevan ty6elamassa merkittava osa potilaan hoitoa,
mutta se on myds hyvin aikaa vievaa. Potilasohjaus vaikuttaa merkittavasti hoi-
don tuloksellisuuteen ja vaikuttavuuteen. Laadukas potilasohjaus vaatii hoito-
henkilokunnalta potilaan oppimistarpeiden tunnistamista, oppimisteorioiden tun-
temista, asiakaslahtoisten ohjausmenetelmien hallintaa sekd nayttéon perustu-
vaa, ajantasaista hoitotyon sisallollista osaamista. (Hamalainen, Jauhiainen &
Janatuinen 2010a, 11.) Ohjauksen avulla voidaan edistaa potilaan terveytta,
tuoda sdastdja kansantalouteen ja sairausmenoihin, vahentda sairaalassaolo-

ajan pituutta ja sairaspaivia seka ladkkeiden kayttéa (Kaariainen 2010, 29).

Ohjausta voidaan toteuttaa hyvin erilaisissa hoitoymparistbissa ja monenlaisis-

sa tilanteissa, kuten sairaaloissa osastoilla, perusterveydenhuollon vastaanotoil-
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la, kodeissa ja kouluissa. Hyvalla ohjauksella tavoitellaan asiakkaan kotona sel-
viytymisen vahvistamista ja yhteydenottojen vahentamista hoitojakson jalkeen.
(Kyngas ym. 2007, 6.) Ohjausta voidaan toteuttaa monilla eri tavoilla. Potilasta
voidaan joko neuvoa tai rohkaista, ja jo yksinkertainen asioiden selittaminen ja
informaation antaminen seka opetus ovat osa ohjaamista. (Casey 2007, 1042.)

Ohjaus perustuu terveydenhuollon juridiikkaan, tarkemmin sanottuna lakiin poti-
laan asemasta ja oikeuksista seké lakiin terveydenhuollon ammattihenkilGista ja
ammattietiikasta. Hoitohenkilokunta ja organisaatio kantavat vastuun siitd, kuin-
ka ohjausta arvostetaan osana hoitotyotd seka miten resurssien kaytdossa on
huomioitu ohjaamisen mahdollistaminen. Hoitohenkildkunnalla taytyy olla oma
kasityksensa ohjauksesta, jotta heilla olisi hyvat edellytykset ohjauksen toteut-
tamiseen. (Kaariainen 2007, 25.)

Ohjaaminen hoitotydssa on sidoksissa laajaan lakien, ammattikaytanteiden se-
k& suositus-, opas- ja ohjelmaluonteisten asiakirjojen verkostoon (Kyngas ym.
2007,12). Laeilla on méaaritelty, etta sosiaali- ja terveysministeridlle kuuluu ylei-
nen suunnittelu, ohjaus ja valvonta. Asiantuntijalaitoksia ovat Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos, Tyoterveyslaitos ja Sateilyturvakeskus. Jos kansanterveystyon
jarjestamisessa tai toteuttamisessa on puutteita tai epakohtia, jotka vaarantavat
potilasturvallisuutta tai ovat terveydenhuoltolain vastaisia, Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirasto tai Aluehallintovirasto voi maarata puutteet korjat-
taviksi ja epédkohdat poistettaviksi. Elintavat ja elinympéaristd muodostavat koko-
naisuuden, joka vaikuttaa hyvinvointiin. Sosiaali- ja terveysministerid vaikuttaa
toimillaan muun muassa terveytta edistaviin elintapoihin ja siihen, etta elinym-
paristd on turvallinen, puhdas seké esteeton. Tapaturmat ovat keskeinen ehkai-
sykohde puhuttaessa kansanterveysongelmista. (Kansanterveyslaki 66/1972;

Sosiaali- ja terveysministerié 2011b.)

3.1 Potilasohjaus kasitteena

Ohjaus-kasitetta kaytetddn hoitotieteessa ja hoitotydssa paljon. Hoitotydn puhe-

kielessa ja tieteellisessa kaytossa ohjauksesta kaytetaan erilaisia kasitteita, jon-

ka vuoksi sitéa on vaikea hahmottaa kaytannon ilmiona. Ohjaus-kasitettd on kay-
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tetty rinnakkain muun muassa tiedon antamisen, neuvonnan, opetuksen, opas-
tuksen ja informoinnin kasitteiden kanssa. Kasitteiden epaselvan kayton vuoksi
on vaikeaa tunnistaa, mitd ohjaus potilastydssa on. Ohjaus tarkoittaa muun mu-
assa tiedon antamista, potilaan hoitoprosessiin liittyvaa vuorovaikutusta, poti-
laan auttamista valintojen tekemisessa ja hoitotyon toimintoa. Ohjaus kasittaa
joukon toisiinsa liittyvia toimintoja, jotka voivat olla kestoltaan lyhyita ja kerta-

luonteisia, tai pidempia ja toistuvia. (Kaariainen 2007, 27-29.)

Tassa opinnaytetydssa potilasohjaus on terveyden edistdmista. Potilasohjauk-
sella tarkoitamme paivystyspoliklinikan hoitohenkilékunnan kykya hoitaa potilas-
ta kokonaisvaltaisesti paivystyshoitotydssa. Potilasohjauksella pyrimme vahen-
téda paivystyshoitoon uudelleenjoutumista. Terveyden edistdminen ja potilasoh-
jaus ovat tarkeita asioita, koska ne tukevat potilaan kokonaisvaltaista terveytta.
Potilasohjaus voi lisatd potilaan itsendisyyttd, nopeuttaa paranemista ja
edesauttaa potilasta parantamaan elaménlaatuaan. Terveyden edistamisella ja
sen tehokkuudella on epailijansad, mutta terveyden edistaminen on kuitenkin osa
hoitotyota. (Casey 2007, 1042.)

3.2 Asiakaslahtéinen ohjausprosessi

Asiakaslahtoinen ohjausprosessi tarkoittaa asiakkaan ja hoitajan valista aktiivis-
ta toimintaa. Asiakaslahtoisessa ohjausprosessissa tarkoituksena on suunnitella
ja rakentaa ohjausprosessi yhteistydssa hoitajan kanssa seka lisata asiakkaan
tietoisuutta omasta toiminnastaan. (Kaariainen, Lahdenperda & Kyngas 2005,
28.)

Asiakaslahtoista ohjausprosessia suunniteltaessa tavoitteet maaraavat ohjauk-
sen sisallon. Ohjauksen suunnitteluvaiheessa tavoitteet tulisi maaritella yhdessa
asiakkaan kanssa, jotta ne sopisivat hanen elamantilanteeseensa. Suunnitte-
lussa pitdisi l&hted aina siitd, mitd asiakas jo tietdd, mitd hanen taytyy ja mita
han haluaa tietaa, sekd mika on hanelle paras tapa omaksua asia. (Kaaridinen
ym. 2005, 28.)
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Erilaisten ohjausmenetelmien valintaan tulisi kiinnittaéd enemman huomiota, silla
jokainen potilas muistaa ja prosessoi asioita eri tavoin (Kaaridinen 2010, 27).
Jotta hoitaja osaisi valita oikean ohjausmenetelméan, hénen tulee olla tietoinen
siitd, miten asiakas omaksuu asioita. Asiakkaiden vahvuudet omaksua asioita
ovat riippuvaisia heidan taustastaan. Hoitajan tehtavana on auttaa asiakasta
tiedostamaan oma tyylinséd omaksua asioita. Joidenkin asiakkaiden on helpompi
muistaa ja ilmaista asioita kielellisesti, jolloin hanta voidaan tukea antamalla oh-
jaustilanteessa vahvistavaa palautetta. Osa asiakkaista tarkastelee asioita ko-
konaisuuksista yksityiskohtiin ja toiset painvastoin. Joillekuille taas saattaa olla
helpompi hahmottaa asioita visuaalisesti, jolloin hoitajan kannattaa kayttaa ku-
vamateriaalia ohjauksen tukena. Kuitenkin riippumatta siitd, milla tavoin asiakas
omaksuu asioita, keskeistd on asioiden kertaaminen ohjaustilanteen lopuksi.
Yleensa asiakkaat muistavat parhaiten ensimmaisen ja viimeiseksi ohjauksessa

kerrotun asian. (Kaariainen ym. 2005, 28.)

On arvioitu, etta asiakkaat kykenevéat muistamaan 75 % ndkemastaan, 10 %
kuulemastaan ja 90 % seka kuulo -ettéd nékoaistin valityksella saadusta tiedos-
ta. Tama osoittaa, ettd ohjauksessa tulisi kayttaa useita eri menetelmia. Kirjallis-
ta materiaalia ei tulisi kuitenkaan antaa vain sen vuoksi, ettd aiheesta on sita
olemassa. Materiaalin taytyy tukea ohjauskeskustelussa kasiteltyja asioita, eika
se saa olla liian yleisluontoista. (Kaaridinen ym. 2005, 29.)

Hoitaja voi kayttaa erilaisia ohjaustyyleja asiakaslahtdisessa ohjauksessa. Hy-
vaksyva ohjaustyyli eli konfrontoiva ja katalysoiva tyyli tukevat asiakaslahtoi-
syytta. Hyvaksyvaa tyylia kaytetaan sellaisissa tilanteissa, joissa asiakkaan tun-
teet ovat pinnalla tai h&n tarvitsee hoitajalta varmistusta asialleen. Hoitajan teh-
tavd on kuunnella, hyvéaksya, tukea ja nyokytella, mutta ei osallistua tilantee-
seen muulla tavoin kuin pyytamalla tarkennusta tarvittaessa. Konfrontoivaa tyy-
lia kaytetaan silloin, kun halutaan osoittaa asiakkaan puheen ja tekojen valiset
ristiriitaisuudet, esimerkiksi jos asiakas ei ole huolissaan terveysongelmastaan,
vaikka se olisi merkittava. Katalysoivaa tyylia kaytetaan silloin, kun halutaan
kartoittaa ja selkiyttdd asiakkaan tilannetta, esittamalla avoimia kysymyksia, mi-
ta, missa, milloin, kuka. Tallin asiakkaan on pohdittava, mita hyétya ja haittaa
muutoksesta hanelle olisi ja mita se hanelta vaatisi. Tallaisen ohjaustyylin tar-

koituksena on auttaa asiakasta paatoksenteossa ja toiminnassa. Hoitajan olisi
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tarkeaa hallita eri ohjaustyyleja ja osata kayttaa niita tilanteen mukaisesti. Hoita-
jan tulisi valttdd ammattislangia ja puhua niin, etta asiakas ymmartaa asiat.
(Kaariainen ym. 2005, 29.)

Asiakkaan ohjaus kuuluu hoitajan jokapaivaiseen toimintaan, jonka vaikutta-
vuutta han pystyy itse parantamaan. Asiakkaat, joita ei tueta vastuullisuuteen
omasta toiminnastaan, kokevat olevansa riippuvaisia terveydenhuoltohenkilos-
tosta ja uskovat, ettd heilla itselldadn on vain vahan mahdollisuuksia vaikuttaa
terveyteensa liittyviin asioihin. Jotta hoitaja ymmartaisi asiakkaan kayttaytymis-
td, hanen on pohdittava myds omaa eettista toimintaansa. Hoitajan tulisikin poh-
tia omia henkilokohtaisia ja ammatillisia arvojaan ja olla tietoinen niista. Hanen
tulisi myos tarkastella omia uskomuksiaan, kokemuksiaan ja ennakkoluulojaan.
Asiakkaan luottamuksen hoitajaan voi vieda hoitajan negatiivinen asennoitumi-

nen, tuomitsevuus, uhkailu ja moralisointi. (Kaariainen ym. 2005, 30.)

Monet asiakkaat ovat kuvanneet ohjausta terveydenhuollossa hoitajaléahtdiseksi
ja kaivanneet elamantilanteensa parempaa huomiointia, vaikka asiakaslahtoi-
syyden tulisi olla yksi ohjauksen tavoitteista terveydenhuollossa. Ohjauksen yh-
teissuunnittelu toteutuu vield nykyaankin huonosti ja ohjausmenetelmia kayte-

téaan yksipuolisesti. (Kaaridinen ym. 2005, 30.)

3.3 Potilasohjauksen laatuun vaikuttavat taustatekijat

Laadukas ohjaus voidaan mieltdéa monitahoiseksi ja kontekstisidonnaiseksi
iimidksi. Ei ole olemassa yhtd oikeaa tapaa toimia ohjaajana osaavasti ja
vaikuttavasti. On tarkedd, etté jokainen potilasta ohjaava henkilé tunnistaa ja
tiedostaa oman ammatillisen vastuunsa merkityksen ohjaajana. Onnistunut
ohjaus vaatii hoitajan ammatillisen vastuun liséksi asianmukaista resurssien
kayttoa, silla resurssit vaikuttavat potilaslahtdisen ohjauksen toteuttamiseen.
(Kaariainen 2010, 30.)
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Ohjaus voidaan jakaa vaiheittain kolmeen eri o0saan: suunnitteluun,
toteutukseen ja arviointiin (Rekola & Hakala 2008, 596). Ohjauksessa on aina
kyse vuorovaikutuksesta ja ohjauksen olennaiset piirteet voidaan jakaa erilaisiin
taustatekijoihin. Ohjauksen onnistumiseen vaikuttavat asiakkaan ja hoitajan
taustatekijat, vuorovaikutus, sek& aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta.
Asiakkaalla voidaan tarkoittaa yksil6a, perhetta tai yhteis6a. Yksiloa taas voi
edustaa lapsi, ikdantynyt, vakavasti sairas tai somaattisesti taysin terve
ihminen, joka tarvitsee ohjausta elintapoihinsa. Asiakkaiden erilaisuus asettaa
hoitajalle suuria haasteita, silla lapsen ohjaaminen on erilaista kuin
murrosikaisen nuoren tai ikdantyneen asiakkaan. Hyvin motivoitunut asiakas
taas on paihdeongelmaisen potilaan vastakohta ohjauksen kannalta. (Kyngas
ym. 2007, 25-26.)

Asiakkaan ja hoitajan taustatekijat voidaan jakaa yksildllisiin, fyysisiin,
psyykkisiin, sosiaalisiin ja muihin ymparistotekijoihin. Fyysiset taustatekijat
vaikuttavat siihen, miten asiakas kykenee ottamaan ohjausta vastaan,
esimerkiksi valtteleekd han ohjausta, unohtaako hén asioita tai kieltéakdé han
niitd. Asiakkaan voi olla vaikea keskittya ohjaukseen, jos héanella on vasta
diagnosoitu sairaus ja talléin han joutuu arvioimaan elamaansa uudelleen.
(Kyngas ym. 2007, 26, 30.) Potilasohjaustilanteeseen vaikuttavat mahdolliset
ymparistolliset tekijat, kuten esteet ja hairit. Ohjaukselle paras ymparistd on
hairi6ton ja sellainen, missa ohjaukseen liittyvd materiaali on valittomasti
saatavilla. Ohjausympariston tulisi olla sellainen, ettei se herata potilaissa
negatiivisia tunteita. Ohjaustilanteessa potilaan tulisi tuntea olonsa
luottavaiseksi ja kokea, ettd hanen asiaansa kunnioitetaan. (K&aridinen &
Kyngas 2013.)

Ohjauksessa huomioitavia psyykkisia tekijoitd ovat erityisesti asiakkaan
motivaatio, terveysuskomukset ja kokemukset, mieltymykset, odotukset ja
tarpeet seka oppimistyylit ja -valmiudet. Asiakkaan motivaatio vaikuttaa siihen,
onko han halukas omaksumaan hoitoonsa liittyvid asioita ja kokeeko han
ohjauksessa kasiteltavat asiat itselleen tarkeiksi. Hoitaja voi esittad avoimia
kysymyksia selventddkseen niitd tekijoitd, jotka voisivat motivoida asiakasta

hoitoonsa. My6s hoitajan oma motivaatio ja valmiudet tukea asiakkaan
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motivoitumista vaikuttavat ohjauksen onnistumiseen. (Kaaridinen & Kyngas
2013.)

MyoOs sosiaaliset, kulttuurilliset, uskonnolliset ja eettiset tekijat ovat ohjauksen
kannalta merkittavia taustatekijoitaq, jotka vaikuttavat asiakkaan toimintaan.
Seka asiakkaalla, ettd hoitajalla on omat arvonsa, jotka ovat osa heidan
maailmankatsomustaan. Arvot vaikuttavat siihen, miten he lahestyvat
ohjauksessa kasiteltavia asioita. Jotta hoitaja pystyisi selvittamaan asiakkaan
suhdetta esimerkiksi omaisiin, hoitajan taytyy havainnoida asiakkaan ja
omaisten vuorovaikutusta ja omaisten mahdollisuuksia tukea asiakasta.
Hoitajan on tarkeaa varmistaa asiakkaalta, miten tarkednd asiakas pitaa
omaisten ohjaamista ja kuinka omaiset pystyisivat hanta tukemaan. Hoitajan on
huomioitava ohjauksessaan myds asiakkaan kulttuuriin mahdollisesti liittyvat
tabut, uskomukset ja traditiot. Asiakkaan turvattomuuden tunnetta voivat liséata
asiakkaan vieras aidinkieli, mika vaikeuttaa aktiivista osallistumista ohjaukseen.

(K&éariainen & Kyngas 2013.)

Tutkimuksen mukaan ohjaukseen kaytettavissd olevat resurssit ovat
sairaaloissa kokonaisuudessaan melko hyvat. Hoitohenkilokunnan taidot
itsehoidon tukemiseen ovat osalla huonot, mutta heidan asenteensa
ohjaukseen ovat myo0nteisia. Hoitajat kokevat ajan puutteen, tilojen
epaasianmukaisuuden ja puutteellisen vaélineiston aiheuttavan ongelmia.
(Kaariainen, Kyngas, Ukkola & Torppa 2006, 4.) Ohjausta voivat hankaloittaa
hoitajien kokemus, tietojen ja taitojen seka taysvaltaisuuden tunteen
puuttuminen. Hoitajat voivat lisdksi aliarvioida tai vahatella muiden hoitajien
tyokokemuksia tai nakokulmia. Rutiinit ja yleinen moraali voivat myos vaikuttaa
kielteisesti terveyden edistdmiseen. Rutiinit maarittelevat paivan sisallon ja sen
mitd paivan aikana tulee tehda. Yleinen moraali voi taas antaa negatiivisen
vaikutelman esimerkiksi terveyden edistamisestd, ja siten ohjaus voi jaada
toteuttamatta, vaikka hoitohenkilokuntaa olisikin riittavasti sen toteuttamiseen.
Nykydan myos potilaiden yleinen tietamys voi hidastaa ohjausta, tai pelkastaan
potilaan liian huono kunto voi estdd ohjauksen toteutumisen. (Casey 2007,
1043.)
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3.4 Hoitajan rooli ohjaustilanteessa

Hoitajan rooli ohjaustilanteessa on ohjausprosessin ja vuorovaikutuksen kayn-
nistamisen asiantuntijana oleminen. Lisaksi hanen tulisi hallita vuorovaikutus- ja
paatoksentekotaidot ohjausprosessin yllapitamiseksi. (Kaariainen 2010, 26-27.)
Hoitajan ammattitaidon kehittdmisen tarpeet liittyvéat vaatimuksiin nayttéén pe-
rustuvasta ja asiakaslahtoisesta hoitotydsta. Hoitajan tulisi osata hakea ja kayt-
taa tutkittua tietoa potilasohjauksessa, sekd osata toimia potilaan kanssa tasa-
vertaisessa yhteistydsuhteessa, jossa molemmat oppivat toisiltaan. Ammattitai-
don kehittymisen edellytyksena ovat osaamisen paivittaminen oppimisesta, poti-

lasohjauksesta ja potilaan hoidosta. (Hamaldainen ym. 2010a, 11.)

Ohjauksella pyritddn tukemaan asiakkaan ja hoitajan valista tavoitteellista on-
gelmanratkaisua, jolloin asiakasta autetaan tarkkailemaan itsedan, elamanto-
dellisuuttaan, mahdollisuuksiaan ja rajoituksiaan seka paattdmaan muutoskei-
noista. Hoitajan tehtdvana on kannustaa asiakasta luottamaan omiin kykyihinsa
ja tukea asiakkaan oma-aloitteisuutta, jotta han pystyisi arvioimaan omaa toi-
mintaansa ja ottamaan palautetta vastaan. Hoitaja pystyy vaikuttamaan omalla
toiminnallaan edella mainittuihin asioihin, mutta vain asiakas voi itse niitd muut-

taa. (Kaariainen ym. 2005, 29.)

Nykypaivana lyhyet hoitoajat ja kiire luovat haasteen potilasohjaukselle. Kii-
reessa hoitajien vuorovaikutustaidot korostuvat, koska lyhyen ajan sisalla tulisi
pystyd rakentamaan potilaan kanssa luottamuksellinen hoitosuhde. Vuorovaiku-
tustaidot eivat ole jokaiselle itsestddnselvyys, ja niiden parantamiseksi taytyy
kouluttaa itsedan. Vuorovaikutustaitoja voi kehittd& videoimalla ohjaustilanteet,
joiden onnistumista voidaan tyoyksikossa tarkastella jalkeenpain. Talldin hoitaja
pystyy arvioimaan ja kehittdmdan omia vuorovaikutustaitojaan. (Hankonen,

Kaarlela, Palosaari, Pinola, Sakkinen, Tolonen & Virola 2006, 30.)

Hoitajan on tarkedd miettia, mitk& asiat ohjaustilanteessa on tarkeda kasitella.
Liséksi hanen on osattava asettaa asiakkaan ohjaustarpeet tarkeysjarjestyk-
seen seka mietittdva, millaisia asioita asiakas on ohjaushetkella valmis oppi-

maan. (Kyngas ym. 2007, 30-31.) Hoitajan on havaintojensa perusteella valitta-
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va tapa, jolla viestia asiakkaan kanssa (Hankonen ym. 2006, 24). Koska vuoro-
vaikutusta pidetaan ohjauksen kulmakivend, ohjausta annetaan useimmiten
suullisesti. Kaksisuuntainen vuorovaikutus mahdollistaa asiakkaan kysymysten
esittdmisen, vaarinkasitysten oikaisemisen ja tuen saamisen hoitajalta. Suullista
ohjausta voidaan toteuttaa joko yksil6- tai ryhméaohjauksen muodossa ja sita
voidaan tukea erilaisin oheismateriaalein. Asiakkaat arvostavat yksildohjausta,
koska se mahdollistaa asiakkaan tarpeista lahtevan ohjauksen, aktiivisuuden ja
motivaation tukemisen, palautteen antamisen sek& vapaamuotoisen ilmapiirin.
Yksildohjaus on oppimisen kannalta usein tehokkain menetelma, mutta se vaatii

hoitajalta aikaa. (Kyngas ym. 2007, 74.)

Hoitajalla tulisi myds olla taito havainnoida ja kuunnella potilasta. Havainnoin-
nissa huomio kiinnittyy potilaan ilmeisiin ja eleisiin. Hoitajan jannittyneisyys, ah-
distuneisuus ja kiinnostuksen puute ohjaukseen voivat heikentda potilaan oppi-
mista. Hoitaja vaikuttaa omalla kaytokselldadn ja sanattomalla viestinnallaan oh-
jauksen onnistumiseen. Jos hoitaja vain "kay lapi” ohjeet kaavamaisesti, piit-
taamatta siita, ymmartaako potilas, ohjaus epaonnistuu. (Torkkola, Heikkinen &
Tiainen 2002, 26—27.) Hoitajan tulisi myds kiinnittdd huomiota sanalliseen vies-
tintdan, silla sanojen merkitykset eivat ole samat kaikille ja ne voivat vaihdella

myds saman kielen ja kulttuurin sisalla (Hankonen ym. 2006, 25).

Ohjauksen nakokulmasta katsottuna haasteena ovat asiakkaat, jotka kokevat it-
sensa terveiksi, mutta joiden terveydentila vaatisi hoitoa. Esimerkiksi jokin sai-
raus voi olla ohjaushetkella oireeton, mutta sen paraneminen vaatii kuitenkin
elintapojen muuttamista. Hoitajalla on talloin tarkea rooli asiakkaan motivoinnis-
sa. Hoitajan tulisi aika-ajoin arvioida omia kykyjaadn ohjaajana ja sita, miten oh-
jaus on onnistunut, jotta han voisi kehittya ohjaajana. (Kyngas ym. 2007, 30-31,
45.)

Ohjauksen merkitys korostuu tulevaisuudessa, silla potilaiden ja vaeston odote-
taan ottavan yhda enemman vastuuta omasta terveydestddn ja hoidostaan. Ta-
man liséksi hoitoajat sairaalassa lyhenevat jatkuvasti niin, ettd potilas voidaan
kotiuttaa suoraan paivystyspoliklinikalta. Potilaiden tarpeet ja odotukset ohjauk-
selle ovat lisdantyneet, ja kaikki uusi tieto, joka potilaalle annetaan, liséd& hoidon

onnistumisen mahdollisuuksia. (Rekola & Hakala 2008, 596.)
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3.5 Johdon ja esimiehen tuki potilasohjauksen toteutuksessa

Asiakaslahtoisyys on potilasohjauksen onnistumisen kannalta tarkeinta
(Hamalainen, Janatuinen, Kostiainen & Jauhiainen 2010b, 94). Jotta
asiakaslahtodinen potilasohjaus olisi onnistunutta, sen toteuttamisen kannalta
johdon ja esimiehen tuki on ensiarvoisen tarkedd. Hoitotydbn johtajat ja
esimiehet ovat vastuussa siitd, miten potilasohjausta arvostetaan osana
hoitotydn toimintoja. Esimiehen asennoituminen potilasohjaukseen vaikuttaa
mahdollisuuksiin toteuttaa ohjausta ja siihen, millaisia resursseja ohjaukseen on
kaytettavissa. Esimiehella tulisi olla selkea kasitys siita, mitka asiat
asiakaslahtoisessa potilasohjauksessa ovat hallinnassa, missa on kehittymisen
tarvetta ja mihin asioihin olisi syyta kiinnittdd huomiota. (Hamaléainen ym. 2010b,
96.) Hallinnollinen tuki pystyy tukemaan terveyden edistdmista muun muassa
rahallisesti, esimerkiksi panostamalla laitteisiin ja mahdollistamalla terveyden
edistamisen asiantuntijan palkkaamisen osaksi hoitohenkilokuntaa (Casey
2007, 1043).

Asiakaslahtoisen potilasohjausprosessin toteutumista edesauttavat yhtendinen
potilasohjausmateriaali ja eri ammattihenkildéiden sitoutuminen yhtenaisten
ohjeiden noudattamiseen koko organisaatiossa. Asiakaslahtoista
potilasohjausprosessia edistavat myos asiakaspalautteen kerddminen,
potilasohjauksen yhtenaisyyden ja jatkuvuuden turvaaminen siirryttdessa
yksikdstd toiseen seka potilasohjeiden péivittdminen organisaatiotasolla.
Potilasohjauksen kehittamiseksi osaamisen johtamisella on suuri merkitys.
Esimiehet ovat vastuussa henkiléstonsa ja tyOyhteisonsd osaaminen
arvioinnista sekad kehittamis- ja taydennyskoulutustarpeiden maarittelemisesta.
(Hamalainen ym. 2010b, 96.)

Ohjauksen tunnistaminen ja tiedostaminen ovat haasteita hoitotybn perus- ja
taydennyskoulutukselle. Koulutuksessa taytyisi korostaa ohjauksen merkitysta,
pohtia mita ovat ohjauksen keskeiset ominaispiirteet, ohjeistaa kayttdmaan
tutkimustietoa ohjaustilanteissa seka antaa keinoja ohjausmateriaalien
tuottamiseen ja vuorovaikutussuhteiden luomiseen. Lisaksi jokaisen hoitotyota
tekevan tulisi harjoitella tavoitteellista toimintaa, arviointia ja Kkirjaamista.

(Kaariainen & Kyngas 2013.) Hoitajat tarvitsisivat enemman koulutusta koskien
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ohjaamaan oppimista, ohjauksen sisalt6a, ohjausmenetelmia ja vuorovaikutusta
(Kaariainen 2010, 27).

3.6 Potilasohjauksen eettisyys

Muutokset terveydenhuollossa heijastuvat asiakkaan ja hoitajan valisiin
kohtaamisiin ja ohjaustilanteisiin. Hoitajilla on oma ammattietiikkansa, joka
ohjeistaa, miten mainitut tilanteet tulisi kohdata ja miten ammattietiikkaa voi
soveltaa hoitotyohon. Tietotekniikan ja Internetin lisdantyva kayttdé ohjauksen
tukena tuo mukanaan eettisia kysymyksia ja haasteita asiakkaan ja hoitajan
valiseen vuorovaikutukseen. Asiakkaalla on mahdollisuus etsia terveystietoa
Internetistd, mikd muuttaa valtasuhteita ja tekee asiakkaista entista

itsenaisempia. (Kyngas ym. 2007, 153.)

Eettiset periaatteet ja Laki potilaan asemasta ja oikeuksista seka hoitotyon
periaatteet ohjaavat vuorovaikutusta hoitotyossa. Hoitotyon eettisid periaatteita
ovat huolenpito, itsemaaradmisoikeus ja oikeudenmukaisuus. Huolenpidolla
tarkoitetaan yksilon auttamista, tukemista ja selviytymista edistéavaa toimintaa.
Huolenpito on luonteeltaan empaattista ja lasné olevaa, ja se tuo todellisen ja
aidon lasnéolon tunteen. Huolenpitoon kuuluvat my6és ammattihenkilon taidot,
kuten eleet ja toiminnot (katse, kuuntelu ja lasnaolo). Itsemaaraamisoikeudella
tarkoitetaan muun muassa ihmisen vapautta tehda itsenaisia paatoksia omasta
elamastaén ja hyvinvoinnistaan. ltseméaaraamisoikeus voi rajoittua, jos hanelle
ei kerrota omasta hoidostaan tai han ei kykene ymmartamaan annettua tietoa.
Oikeudenmukaisuutta pidetdan keskeisenad hoitoty6ta ohjaavana periaatteena.
Oikeudenmukaisuuden peruslahtokohtana on yksilon vapaus, tasa-arvoisuus ja
hyoty, joiden merkitys kasvaa jatkuvasti, silla terveydenhuollon voimavarat
kohdentuvat pdaasiassa tahan periaatteeseen. (Hankonen ym. 2006, 26.)

Hoitotydn periaatteita ovat  yksildllisyys, jatkuvuus, turvallisuus,
kulttuuril&htoisyys, omatoimisuus ja vastuullisuus. Yksil6llisyydella tavoitellaan
hoitotydssa sitd, ettd ohjauksen tavoitteet vastaisivat ohjattavan kasityksia
hoidostaan ja hanen toiveitaan silloin, kun ohjattava kykenee osallistumaan

omaan hoitoonsa. Jatkuvuuden avulla  pyritAdn  katkeamattomaan
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hoitotapahtumaan, jossa ohjaus nivoutuu osaksi kokonaisuutta sisaltden
kirjallisen ja suullisen tiedon. Turvallisuudella tarkoitetaan hoitoty6ssa hoitajan
tehtavdd vastata ohjattavan turvallisuuden tarpeisiin ja tuottaa ohjattavalle
hyvaa oloa. Hoitajan on my6s tutustuttava vierasta kulttuuria edustavan
ohjattavan tapoihin ja tottumuksiin  kyetdkseen ohjaamaan hanta
kokonaisvaltaisesti. Omatoimisuudella tarkoitetaan hoitajan kykya selvittaa,
mitkd ovat ohjattavan voimavarat ja tukea ohjattavaa naiden voimavarojen
kaytossa. Hoitajan vastuu on olla tietoinen siitd, mitd on tekemdassa ja kantaa
vastuu tekemastéaén. (Hankonen ym. 2006, 27.)

"Potilaalle on annettava hénen henke&én tai terveyttddn uhkaavan vaaran
torjumiseksi tarpeellinen hoito, vaikka potilaan tahdosta ei tajuttomuuden tai
muun syyn VUoksi voi saada selvitystad.” (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992, 8. 8). Kaikilla Suomen kansalaisilla on oikeus terveydentilansa
oikeuttamaan hoitoon, kuitenkin niiden voimavarojen tarjoamalla tavalla, mita
kulloinkin on omassa terveydenhuollossa kaytettavissa. Potilaalla on oikeus
kieltaytyd hoidosta, ja héntd on hoidettava sellaisella laaketieteellisesti
hyvaksytylla tavalla, joka sopii potilaalle. Potilas on myds oikeutettu hoitoon,
jossa toimitaan yhteisymmarryksessa hanen itsensd kanssa. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Potilaalla on oikeus paattdd hoidostaan
seka siitd, haluaako han ohjausta ja miten hdn saamansa ohjauksen pohjalta
toimii. Hoitohenkiléston taytyy mahdollistaa se, ettd potilas voi tehda paatdkset
hoitoonsa liittyvistéd asioista itsendisesti ilman pakkoa, riittavat taustatiedot
saatuaan. Hoitohenkiloéston tulee olla tietoinen voimavaroistaan, jotka heilla
ohjaajina on kaytdssaan voidakseen edistdd potilaan terveytta ja tietdmysta.
Toisaalta hoitajan on myos tiedostettava omat rajansa ohjaajana. (Kaariainen
2007, 25-26.)

Terveydenhuollon ammattihenkildn ammattitoiminnan padamaarana
on terveyden yllapitdminen ja edistaminen, sairauksien
ehkdiseminen sekd sairaiden parantaminen ja heidan
karsimystensa lievittdminen.— — Terveydenhuollon ammattihenkilon
tulee aina antaa kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle apua. (Laki
terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994, 15. 8).

Sairaanhoitajan ammatti on laillistettu ammatti, joten ilman asiaankuuluvaa

koulutusta ei voi tehda sairaanhoitajan tyonkuvaan tai vastuualueeseen
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kuuluvia tehtavia. Luvan sairaanhoitajan ammatin harjoittamiseen myoéntaa
terveydenhuollon oikeusturvakeskus. Ammattiin opiskeleva henkild voi tehda
tilapéisesti sairaanhoitajan toimenkuvan mukaisia tehtavia. Erilliset koulutukset
voivat antaa oikeuksia tiettyjen toimintojen suorittamiseen esimerkiksi
nimikesuojatulle ammatinharjoittajalle. Terveydenhuollossa tydskenteleva
henkilo6 on velvollinen yllapitamaan ammatin edellyttamaa ammattitaitoa ja
tietmystd  saadoksista ja  maarayksistd, jotka koskevat hanen
ammattitoimintaansa. TyOnantaja on velvollinen mahdollistamaan ammatillisen
taydennyskoulutuksen tyontekijoilleen. VALVIRA on sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontaviraston yllapitama terveydenhuollon ammattihenkildiden
keskusrekisteri. Sieltd ndkee muun muassa terveydenhuollon ammattihenkilon
nimen, rekisterdintitunnuksen ja ammattinimikkeen. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkildista 559/1994.)

Hoitoympariston eettisyyden huomioimiseen kuuluu riittdvan ajan varaaminen
asiakkaan kanssa keskusteluun rauhallisessa tilassa ja huolehtiminen siita, etta
hoitajalla on valmiudet ja taidot toteuttaa ohjausta. Hoitajan, muiden
terveydenhuollon tydntekijoiden, organisaation ja yhteisén on jaettava vastuu
siitd, ettd terveydenhuollon voimavaroja kaytetdan tarkoituksenmukaisesti.
Taman mahdollistamiseksi on perehdyttava siihen, miten ohjausta arvostetaan
tydmenetelmana ja miten aika, ohjaustaidot ja ohjauksen uudet sahkoiset
apuvalineet seka ohjauksen tukena kaytettdva materiaali mahdollistavat
ohjauksen. Ohjausympaéristda valittaessa tulisi pohtia entista huolellisemmin
asiakaslahtoisyytta, jolloin ympériston avulla voitaisiin mahdollistaa selkea ja
ajantasainen tiedonsaanti. Talloin asiakkaita ei kuitenkaan saisi erotella ian,
sosiaalisen aseman tai koulutuksen perusteella. Ohjaustilanteessa eettiset
kysymykset nousevat erityisen merkittaviksi silloin, kun ohjataan sellaisia
asiakkaita, jotka ovat vaarassa syrjaytya, eivat hallitse nykyajan tietotekniikkaa,
eivat pysty ottamaan vastuuta paatbksenteosta ja vastamaan omasta
hoidostaan esimerkiksi psyykkisten ongelmien tai muistihdirididen vuoksi.
(Kyngas ym. 2007, 155, 157.)
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4  Paivystyshoitotyo

Paivystyshoito tarkoittaa akillisen sairastumisen, vammautumisen tai kroonisen
sairauden vaikeutumisen seurauksena annettavaa valitonta hoitoa ja seurantaa.
Viime vuosina paivystystoiminnan kehittyminen on johtanut
yhteispaivystystoiminnan  yleistymiseen. Yhteispaivystyksella tarkoitetaan
paivystyspoliklinikkaa, johon on yhdistetty seka perus- ettd erikoissairaanhoidon
palvelut. (Kemppainen 2013, 92-93.)

Paivystyspoliklinikalla  tyoskentely on  péaivystyshoitoty6td, jolla tassa
opinnaytetydssa tarkoitamme Pohjois-Karjalan keskussairaalan
paivystyspoliklinikalla tapahtuvaa hoitotyota. Hoitohenkilékunnalla kasitamme
tassa yhteydessa perushoitajat, sairaanhoitajat ja laakintavahtimestarit, jotka
tydskentelevat paivystyspoliklinikalla. PKSSK:n paivystyspoliklinikalla
tapahtuvalla koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyn kasitteella tarkoitamme
toimia, joiden avulla ehkaistddn potilaan joutumista hoitoon uudelleen ja

lisatdan potilaan tietoisuutta koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisysta.

4.1 Erikoissairaanhoidon paivystys

Sairaanhoitopiiri huolehtii yleensa erikoissairaanhoidon paivystystoiminnan jar-
jestamisesta. Paivystystoiminta keskitetaan usein yhteen alueellisesti toimivaan
paivystyspoliklinikkaan, joka tarjoaa ympari vuorokauden kaikki palvelut, lukuun

ottamatta vaativimpia erityistason palveluja. (Kemppainen 2013, 93.)

Erikoissairaanhoidon  jarjestamiseksi kunnan on kuuluttava johonkin
sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan (Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989). Paivystys
voi olla hajautettu eri pdivystyspoliklinikoille potilasryhmittéin. Sairaalat on
jaoteltu  aluesairaaloihin, pieniin  ja isoihin  keskussairaaloihin  seka
yliopistosairaaloihin.  Yliopistosairaaloihin ~ on  keskitetty  vaativimpien
erikoissairaanhoidon potilasryhmien, kuten neurokirurgisten potilaiden, hoito.
(Kemppainen 2013, 93.)
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4.2 Perusterveydenhuollon paivystys

Kunnat huolehtivat yleensa perusterveydenhuollon paivystystoiminnan palvelu-
jen jarjestamisestd, joita tuottavat terveyskeskukset, sairaanhoitopiirit tai yksityi-
set palvelun tuottajat. Paivystystoiminta on jaettu perusterveydenhuollossa vir-

ka-ajalla ja virka-ajan ulkopuolella toteutettavaksi. (Kemppainen 2013, 93.)

Virka-aikana paivystystoiminta toteutetaan tarjoamalla omalaakareiden
akuuttivastaanottoaikoja tai terveysasemilla keskitettynd paivystystoimintana.
Virka-ajan ulkopuolella paivystystoiminta jarjestetddn joko keskitetysti
perusterveydenhuollon paivystyksena alueellisesti tai yhdessa

erikoissairaanhoidon kanssa yhteispaivystyksena. (Kemppainen 2013, 93.)

4.3 PKSSK:n paivystyspoliklinikka

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja  sosiaalipalvelujen kuntayhtyméan
ensiapupoliklinikan nimi muuttui paivystyspoliklinikaksi 1.1.2013 (Nevalainen
2013a). Pohjois-Karjalan keskussairaalassa aloitettiin ensimmaisena Suomessa
yhteispaivystystoiminta 1.4.2013. Kaytannossa yhteispaivystys tarkoittaa sité,
ettd  keskussairaalan tiloissa  toimineet terveyskeskuspdaivystys @ ja
erikoissairaanhoidon paivystys (paivystyspoliklinikka) yhdistyivat. (Tikkamaella

aloittaa Suomen ensimmainen aito yhteispaivystys 2013.)

PKSSK:n yhteispdaivystys sijaitsee sairaalan J- ja E-siivessa. (Pohjois-Karjalan
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2013a). Sen yhteydessa toimii
myos 15-paikkainen tarkkailuosasto, jossa toteutetaan lyhytaikaista (alle 24 h)
seurantaa ja hoitoa eri erikoisalojen potilaille. Liséksi jatkuvaa seurantaa
vaativille potilaille on varattu kolme potilaspaikkaa. (Pohjois-Karjalan
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2013b.)

Yhteispaivystyksen  hoitohenkilokunnan  ty6hon  kuuluvat  polikliiniset
hoitotoimenpiteet, potilaiden kuljetus tutkimusyksikdihin tai vuodeosastoille ja
potilaiden valmistelu paivystysleikkauksiin (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja

sosiaalipalvelujen kuntayhtym& 2013c). Hoitohenkildkunnan lisdksi potilaiden
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hoidosta vastaavat eri erikoisalojen paivystavat laakarit (Pohjois-Karjalan
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymé 2013b). Kuljetustoimisto hoitaa
potilassiirrot jatkohoitopaikkoihin sairaalan ulkopuolelle, ja sen alaisuuteen
kuuluva potilaskuljetusyksikkd avustaa sairaalan siséisissa potilassiirroissa
(Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymé 2013d).

Paivystyspoliklinikan luonteeseen kuuluu kavijamaarien suuri vaihtelu ja
ennakoimattomuus, minkd vuoksi toiminta ruuhkautuu ajoittain ja odotusajat
voivat olla pitkat. Alussa arvioidaan hoidon tarpeen Kkiireellisyys
kiireellisyysluokituksen (triage) mukaisesti. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2013c.) Triagen tilanarvioon kuuluvat nopea
tajunnan tason tarkistaminen, verenkierron arviointi sekd hengitysteiden
avoimuuden ja hengityksen arviointi (Kemppainen 2013, 93). Potilaat, joilla on
valiton tai uhkaava hengenvaara, paasevat aina suoraan hoitoon (Pohjois-

Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2013c).

PKSSK:n yhteispéivystyksen toiminta perustuu potilaan voinnin tai vaivojen
selvittelyyn ja niiden pohjalta oikeaan hoitopaikkaan ohjaamiseen.
Paivystyspoliklinikalle soitetaan puhelinneuvontaan, josta sitten ohjataan potilas
oikealle hoitotaholle tai annetaan tarpeen mukaan kotihoito-ohjeita. Jos
puhelinsoiton perusteella potilaan suositellaan tulevan paivystyspoliklinikalle,
hanen hoidon tarpeensa ja -kiireellisyytensa arvioidaan uudestaan.
Paivystyksessa toimii sairaanhoitajan vastaanotto, fast track -linja (nopealinja)
ja operatiivinen tiimi sek& konservatiivinen tiimi. Fast track - linjalla hoidetaan
potilaita, jotka eivat tarvitse laboratorio- tai rontgenkaynteja hoitoaan varten.
(Nevalainen 2013b.)

4.4 Toiminnan luonne paivystyspoliklinikalla

Paivystyspoliklinikan kautta tulee sairaalaan hoitoon vakavasti loukkaantuneita
tai akillisesti sairastuneita ihmisia vuorokauden ympari. Paivystyksissa
hoidetaan myds kiireetbnta hoitoa tarvitsevia potilaita, esimerkiksi
lisdtutkimuksia, seurantaa tai jatkohoitoa tarvitsevia. Paivystykseen saapuvat

potilaat tarvitsevat usein monien erikoisalojen ammattilaisten apua. Potilaan
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hoidon tarve voi johtua somaattisesta sairaudesta tai oireesta, mutta usein
vaiva voi olla myds psyykkinen tai sosiaalinen. Paivystykseen saapuvan
potilaan vointi voi olla kriittinen ja potilaan hoidosta vastaavien taytyy tehda
nopeita paatoksia. Tasta syysta hoitotapahtumat jaavat usein lyhyiksi ja
hoitohenkilokunnan toiminta voi muuttua nopeasti kiireiseksi. (Rasku, Sopanen
& Toivola 1999, 14, 29.)

Paivystyspoliklinikalla tydskentelevan hoitajan tyopaiva on joka paiva erilainen.
Kiireisina paivind hoitaja saattaa tuntea itsensa riittamattomaksi. Joinakin
paivina toissa voi olla leppoisaa ja rauhallista, jolloin hoitaja tuntee kykenevansa
keskittym&an yhden tai useamman potilaan hoitoon rauhassa. Vaikka hoitoajat
ovat paivystyspoliklinikoilla lyhyitd, sen aikana taytyisi kyeta potilaan hoidon
kannalta tekemaan kaikki olennainen ja lisdksi suunnittelemaan jatkohoito.
Potilas ei valttamatta kykene vastaanottamaan kaikkea tietoa hoidon aikana,
mutta potilaan kokonaishoidon kannalta taytyisi pyrkia aina potilaslahtdiseen

terveyden edistamiseen. (Rasku ym. 1999, 29.)

Ohjaaminen ja opettaminen ovat keskeinen ja samalla myds haasteellinen osa
paivystyspoliklinikalla tydskentelevan hoitotydntekijan ammatillista toimintaa.
Laadukkaan ohjaamisen avulla voidaan lisata potilaan hoitoon sitoutumista ja
parantaa hoidon jatkuvuutta. Paivystyspoliklinikalla ty6skentelevan hoitajan
tyotehtaviin  kuuluu olennaisesti ohjaaminen tutkimuksiin, kotihoito-ohjeiden
antaminen, jatkohoitoseuranta, neuvonta ja opettaminen. Potilaan ohjaaminen
paivystyspoliklinikalla on hyvin haasteellista, silla hoitajan on hyvin lyhyessa
ajassa muodostettava selkea kasitys potilaasta, hanen elamantilanteestaan ja
oppimiskyvystaan, jotta ohjaus olisi mahdollisimman vaikuttavaa. (Sillanpaa
2008, 41-42.)

4.5 Potilaiden kasityksid hyvasta hoidosta yhteispaivystyksessa

Hyvalla hoidolla tarkoitetaan monimutkaista inhimillista toimintaa, joka toteutuu
potilaan ja hoitajan valisessa suhteessa. Potilaan ndkdkulmasta katsottuna hoi-
to on hyvaa silloin, kun se vastaa potilaan odotuksia ja potilas on itse tyytyvai-

nen. Edellytyksia hyvalle hoidolle ovat hoitajien riittdva tietoperusta, aineelliset
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resurssit seka inhimilliset arvot ja kokemus. Hyvalla hoidolla tavoitellaan poti-
laan terveytta ja hyvinvointia. Hyva hoito sisaltaa tehtavakeskeisia ja ihmiskes-
keisia toimintoja. Tehtavakeskeisilla toiminnoilla pyritddn jonkin tehtavan suorit-
tamiseen. Niitd ovat muun muassa potilaan ohjaus, fyysiset toiminnot, potilaan
paatoksenteon tukeminen, omatoimisuuden yllapitaminen sek& hoidon jatku-
vuutta yllapitavat toiminnot. (Pellikka, Lukkarinen & Isola 2003, 168-169.)

Aiempien tutkimusten mukaan paivystysyksikoiden potilaat ovat korostaneet riit-
tavaa tiedonsaantia osana hyvaa hoitoa. Paivystyspotilaiden mielesta myos
omaan hoitoon osallistuminen ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen kuu-
luvat oleellisesti hyvaan hoitoon. Potilaat arvostavat hoitajien teknisen osaami-
nen ja ammattitaidon lisdksi toimivaa vuorovaikutusta ja hyvaa kohtelua. Pai-
vystyspotilaiden turvallisuudentunnetta lisaavat hoitajien antama tuki ja kannus-
tus. Potilaat odottavat paivystysyksikkdon hakeutuessaan paasevansa hoitoon
ilman pitkia odotusaikoja. Odottamisen syiden ja keston tiedottaminen potilaalle
on tutkimusten mukaan puutteellista. Potilaat kokevat negatiivisena asiana
myds sen, ettd ennen hoidon alkamista ja odotusaikana saadut valiaikatiedot
ovat olleet niukkoja. Potilaat, jotka kotiutuvat paivystysyksikoista hoidon jalkeen,
pitavat riittdvien kotihoito-ohjeiden saamista tarkeana. (Pellikka ym. 2003, 168-
169.)

Oulun seudun yhteispaivystyksessa tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
taa yhteispaivystyksena hoidettujen potilaiden kasityksia hoitoon liittyneista toi-
minnoista ja hoitoprosessin etenemisesta. Tutkimuksen aineisto on kerétty Hy-
va hoito -mittarin avulla. Kyseisen tutkimuksen mukaan potilaista yli puolet (58
%) kokivat ohjauksen ja neuvonnan toteutuneen hyvin. Potilaista 79 % arvioi
saaneensa riittavasti ohjausta tutkimusten ja toimenpiteiden aikana, ja yli puolet
(67 %) potilaista oli saanut riittvasti tietoa hoitoonsa liittyvista asioista. Puolet
potilaista koki terveellisten elamé&ntapojen neuvonnan tarpeettomana. Potilaista
81 % oli sitd mieltd, etta tutkimukset ja toimenpiteet suoritettiin ammattitaitoises-
ti, ja 74 % arvioi hoitajien hallitsevan vélineiden laitteiden kayton hyvin. Kivun
hoidon laatuun ja riittvyyteen oli tyytymattomia 12 % potilaista ja 30 %:n mie-
lesta kivun hoito ei ollut tarpeellista. Tutkimuksen perusteella yhteispaivystyk-
sen kehittamiskohteita ovat pyrkiminen nopeaan hoidon aloittamiseen, potilai-

den kivun tunnistamiseen ja hoitamiseen, potilaiden rohkaisu osallistumaan
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omaan hoitoonsa seka potilaiden huomioiminen ja ajan tasalla pitaminen hoi-
dostaan siten, etta potilaille valittyy tunne kokonaisvaltaisesta huolenpidosta.
(Pellikka ym. 2003, 166, 172, 177.)

4.6 Potilasohjaus prosessina paivystyshoitoty6ssa

Paivystyksend sairaalaan tulevan potilaan tiedonsaannista ja ohjauksesta
sairaalassa sairaanhoitajan toteuttamana on kehitetty ohjausmalli. Siin& on
eritelty ohjauksen painoalueet samalla huomioiden potilasohjauksen jatkuvuus
koko hoitoprosessin aikana. Ohjauksen malli on jaettu mukaillen potilaan
hoitopolkua:

* sairaalaan tulovaiheen ohjaus

» osastovaiheen ohjaus

* sairaalasta lahtévaiheen ohjaus.

Hyvan potilasohjauksen edellytyksend on hoitohenkildbkunnan ammattitaito
hallita potilaan ohjausprosessin eri osa-alueet. Potilasohjauksessa on kyse
jatkuvasta vuorovaikutuksesta potilaan kanssa, suunnittelusta, toteutuksesta,
arvioinnista ja ohjauksen tarpeen maarittelysta kaikissa hoidon vaiheissa. Kaikki
edella mainitut vaiheet tulisi kirjata potilaan ohjauksen jatkuvuuden
varmistamiseksi. (Iso-Kivijarvi, Keskitalo, Kukkola, Ojala, Olsbo, Pohjola &
Vaananen 2006, 11.)

Sairaalaantulovaihe on jaettu kahteen osa-alueeseen: potilaan sairastumiseen
ja ensitiedon tarpeeseen. Sairastumisvaiheessa hoitaja vastaanottaa potilaan
ja omaisen seké selvittaa tulosyyn ja -tilanteen seka potilaan taustatiedot.
Kirjaamisen osalta aloitetaan hoitosuunnitelman laatiminen, kirjataan
taustatiedot, sairaalaantulotilanne ja jatko-ohjaustarpeet. Ensitietovaiheessa
hoitajan taytyy kertoa potilaalle ja omaiselle mita hoitotoimenpiteita tai
tutkimuksia hanelle tehdaan ja miksi. Hoitajan on myds tunnistettava valitttman

ohjauksen tarve ja asettaa ohjaukselle tavoitteet. (Iso-Kivijarvi ym. 2006, 12.)

Osastovaiheessa hoitajan toteuttama ohjaus painottuu kolmeen eri osa-

alueeseen: akuuttivaineeseen, oireiden syyn selvittamiseen ja hoitoon, seka
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selviytymisvaiheeseen. Akuuttivaiheessa hoitaja arvioi uudelleen ohjaustarpeet
ja asettaa niille tavoitteet. Hoidon akuuttivaiheessa ohjaus on hyva painottaa
paivittaisistd asioista, tutkimuksista, hoidoista, uudesta tilanteesta ja hoidon

toteutuksesta liittyvista asioista kertomiseen. (Iso-Kivijarvi ym. 2006, 13.)

Oireiden ja sairauden syyn selvittdmisvaiheessa hoitajan toteuttama ohjaus
painottuu tutkimuksista ja toimenpiteistd kertomiseen sekéa jatko—ohjauksen
toteuttamiseen.  Selviytymisvaiheessa keskitytdan potilaan ohjaukseen
moniammatillisesti, jolloin ohjaustilanteessa voi olla mukana hoitajan ja potilaan
lisdksi esimerkiksi laakari, sosiaalityontekija, fysioterapeutti, psykologi ja
toimintaterapeutti. Hoitaja kirjaa lopuksi hoitosuunnitelmaan potilaan oman
nakemyksen ja mahdollisuutensa toimia terveyttéd tukevalle ja edistavalla
tavalla. (Iso-Kivijarvi ym. 2006, 14-15.)

Kotiutus- ja jatkohoitovaiheessa hoitajan toteuttama ohjaus painottuu jatko- tai
kotihoidon jarjestamiseen ja asiaankuuluvan kirjallisen materiaalin seka
mahdollisten kontrolliaikojen antamiseen. Potilaalle ja omaiselle tulee kertoa
vertaistukimahdollisuuksista ja selvittda potilaan kanssa kaikki epaselvét asiat.
Lopuksi hoitaja tekee yhteenvedon toteutuneesta hoidosta, johon tulee kirjata

myds potilaan ohjauksen jatkosuunnitelmat. (Iso-Kivijarvi ym. 2006, 15-16.)

4.7 Ohjaus ensihoitotydssa

Paivystyspotilaan hoitoketjun tulisi jatkua saumattomasti hatakeskuksesta
ensihoidon kautta aina paivystykseen saakka ja sieltd edelleen
jatkohoitopaikkaan. Ensihoito kuljettaa potilaan paivystykseen, jolloin raportointi
on tarkea osa hoidon jatkuvuutta hoitovastuun siirtyessa ensihoidosta

paivystyspoliklinikan hoitohenkilokunnalle. (Kemppainen 2013, 92, 96.)

Ensihoito-organisaatiossa on yleensd pyritty keskittym&an kyvykkyyteen
reagoida mahdollisimman nopeasti jo tapahtuneisiin hatatilanteisiin. Kuitenkin
muutos yhteiskunnassa ja asiakkaiden terveyspalveluja koskevissa tarpeissa
ohjaa kehittamaan palveluita uuteen suuntaan. Nykydan ei enaa riita

palveluntarjoajien kyky reagoida syntyneisiin ongelmiin, vaan heidan on
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pystyttava ennakoimaan tulevia muutoksia sek& ehkdisemaan ennalta niiden
haitallisia vaikutuksia. Ensihoitopalvelun ainoaksi tuotteeksi ja ensihoitajan
osaamisalueeksi ei enaa riita pelkkd valmius ja hoito, vaan lisaksi tarvitaan
ennakoivaa ja tehokasta riskienhallintaa yhteistydssa muiden terveytta,
turvallisuutta ja vakautta tuottavien toimijoiden kanssa. Riskienhallinnassa
valistus on yksi keskeinen véline. Ensihoitoty6ssa tapahtuvaa potilasopetusta
eli valistusta ohjaavat monet periaatteet. Potilaan ja hoitajan yhteisia
periaatteita ovat muun muassa tasavertaisuus, kunnioittaminen, ammatillisuus,
luottamuksellisuus, suunnitelmallisuus, jatkuvuus ja sitoutuneisuus. Hoitajan
nakokulmasta painottuvia periaatteita ovat asiantuntijuus, yksilollisyys,
terveyskeskeisyys ja velvollisuus huolehtia, ettd potilas saa tarpeeksi tietoa.
Potilaan n&akokulmasta painottuvia periaatteita ovat muun muassa
omatoimisuus, aktiivisuus, itsehoito, oikeus saada tietoa hanta koskevista
paatoksista ja saada tarpeeksi tietoa kyetakseen vaikuttamaan ja osallistumaan
hanta koskeviin paatoksiin. (Rekola & Hakala 2008, 597-598.)

Valistus on erityisen arvokasta yhteiskunnan kannalta, silla se saastaa
merkittavissa maarin jatkohoidon kustannuksia ja korvauksia, seka sita voidaan
tuottaa melko pienin kustannuksin. Valistuksen tavoitteena on vahentda jo
tapahtuneiden, terveydelle haitallisten kriisien vaikutuksia luomalla oikeita
toimintamalleja opetuksen keinoin. Valistuksella tavoitellaan sellaisten keinojen
antamista asiakkaalle, joiden avulla voidaan ehkaista turvallisuus- ja
terveysriskeja. Valistusta kutsutaan myos oppimistapahtumaksi, jossa opettaja
ja oppija ovat tasa-arvoisessa vuorovaikutuksessa. (Rekola & Hakala 2008,
598, 604.)

Hoitotydn ohessa tapahtuvan valistuksen tukena voidaan kayttdd Kirjallista
materiaalia, jota on mahdollista tdydentaa yksilollisten tarpeiden mukaisesti.
Esimerkiksi asiakkaalle voidaan tarjota tietoa paihdehuollon mahdollisuuksista
ja tarjonnasta hoitotilanteen yhteydessa, jolloin asiakkaan kynnys hakeutua
hoitoon voi madaltua. Itseopiskelu on haastavaa seka asiakkaalle, etta
valistajalle, joten opetettavan materiaalin on oltavan hyvin ymmarrettavaa.
Silloin kun ohjaus on vahaisempéaa, tai kun sita ei ole ollenkaan, asiakkaan on
hallittava omaksuttu teoriatieto hyvin. (Rekola & Hakala 2008, 599.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetydmme tarkoituksena on lisata hoitohenkilokunnan tietoisuutta poti-
lasohjauksen tarkeydesta ja huomioimaan se tydssaan osana potilaiden koko-
naisvaltaista hoitoa. Tarkoituksena on myds antaa hoitohenkildkunnalle tietoa
koti- ja vapaa-ajan tapaturmista ja niiden ehkaisysta.

Opinnaytetydmme tehtavana oli laatia opinnaytetydhon kokoamiemme tietojen
pohjalta kayttokelpoinen ja hyodyllinen ohjelehtinen Pohjois-Karjalan sairaan-
hoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman (PKSSK) paivystyspoliklinikan hoito-
henkilokunnan kayttoon potilasohjaustilanteita tukemaan. Ohjelehtinen on tar-
koitettu kaytettavaksi potilaan hoidon ohessa tapahtuvassa ohjaustilanteessa,

potilaan siirtyessa toiselle osastolle tai kotiutusvaiheessa.

6 Toiminnallisen opinnéaytety6n kuvaus

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnaytety6 on kehittamisty0, joka toteutuu erilaisina hankkeina.
Yleisotilaisuuden suunnitteleminen ja organisointi on yksi esimerkki toiminnalli-
sen opinnaytetyon tuotoksesta. Tuotos voi olla myds markkinointikampanja,
multimediasovellus, tietokoneohjelma tai kehittdmissuunnitelma. My6s oppima-
teriaalit ja oppaat ovat yksi mahdollisuus toiminnallisen opinnaytetyon toteutuk-
sessa. (Hakala 2004, 23, 25-26, 28.)

Kiinnostuimme toiminnallisen opinnaytetydn tekemisesta, silla siind yhdistyy tut-
kimustiedon etsiminen, toiminnallisen osuuden suunnittelu ja toteuttaminen se-
k& raportointi. Ohjelehtisen laatiminen kaytannén hoitotydhén antoi meille mah-
dollisuuden tutustua l&hemmin paivystyshoitotydn kentan tydskentelytapoihin.
Toiminnallisen opinnaytetydprosessin jalkeen koimme, etta tyonjalkemme oli

nakyvaa ja hyodyllista. Paivystyspoliklinikan toiminta kiinnosti meita molempia,
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joten olimme tyytyvaisia, kun saimme kuulla tarjolla olevasta mielenkiintoisesta

opinnaytetyon aiheesta.

Realistinen aikataulutus, yhteiset saannot ja tydskentelytavan maarittAminen
ovat kulmakivia opinnaytetyttd tehdessa (Vilkka & Airaksinen 2003, 48).
Kaytimme tydskentelyssa apunamme Vilkan ja Airaksisen (2003) teoksessaan
esittelemaa kolmikantaperiaatetta, jonka mukaan toiminnallisen opinnaytetyon
suunnitteluvaiheessa tulisi ottaa huomioon ty6elaman edustaja, ohjaaja seka
itse opinnaytetyon tekijat. Tyoelamé&n edustajana toimi tdssd tapauksessa
toimeksiantajan edustaja, paivystyspoliklinikan osastonhoitaja, jonka Iluona
kavimme opinnaytetydon aiheen suunnittelu- ja rajausvaiheessa, seka
ohjelehtisen siséltda miettiessamme. Ohjaajamme auttoi meita paljon
kappaleiden asettelussa ja sisallon laadun tarkastelussa. Osallistuimme myds
huhtikuussa 2013 kokeilulliseen opinnaytetydn raportin asettelupajaan, missa
saimme apua opinnaytetyon asetuksien muokkaamiseen. Asettelupaja oli

kolmannen lukuvuoden sosionomiopiskelijoiden jarjestama.

6.2 Lahtdtilanteen ja kohderyhman kartoitus

Toimeksiantajan nakokulmasta lahtdtilanteessa ongelmana oli, etta paivystys-
poliklinikan hoitohenkildkunnalta puuttui potilasohjausmalli, jonka avulla voitai-
siin ehkaista paivystyshoitoon joutuminen. Opinnaytetyon lahtékohtana oli miet-
tia terveyden edistamistd ja potilasohjausta tapaturmien ehkaisyn kannalta.
Paivystyspoliklinikan osastonhoitaja toivoi myds, etta hoitohenkilékunta huomi-
oisi potilaat kokonaisvaltaisemmin ja mainitsi, etta tyon luonteen vuoksi hoitajat
keskittyvat hoitamaan akuuttia vaivaa, jonka vuoksi esimerkiksi ennaltaehkaise-

va ohjaus voi helposti unohtua. (Nevalainen 2012.)

Lahtdtilanteen kartoittamiseksi, selvitimme Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja so-
siaalipalvelujen kuntayhtymé&n potilasohjauksen ajantasaisen tilan keskussai-
raalan paivystyspoliklinikalla, ja etsimme teoriatietoa paivystyshoitotyosta ja po-
tilasohjauksesta kokonaisvaltaisesti koko Suomesta. Liséksi perehdyimme sii-
hen, kuinka Suomen lainsdadantd maarittelee terveyden edistamisen ja poti-

lasohjauksen. Ohjelehtisemme kohderyhmaksi valitsimme paivystyspoliklinikan
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hoitohenkilokunnan. Alun perin tarkoituksenamme oli laatia ohjelehtinen, joka
olisi voitu antaa potilaalle mukaan, mutta aiheen rajaukset muuttivat suunnitel-
mia. Pyrimme kokoamaan ohjelehtisen hoitohenkilokunnalle potilasohjauksesta

koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyn tukesi.

Kartoitimme l&ht6tilannetta [&hettamalla PKSSK:n paivystyspoliklinikan hoito-
henkilokunnalle lyhyen kyselylomakkeen (liite 1) potilasohjauksesta seka koti- ja
vapaa-ajan tapaturmien ehkaisemisesta. Kysymysten avulla pyrimme saamaan
tietoa péaivystyspoliklinikan hoitohenkilokunnan kasityksista potilasohjauksesta,
ohjaukseen kaytettdvissa olevan ajan riittavyydestd, seka koti- ja vapaa-ajan
tapaturmista, joita he ovat kohdanneet tydssdan. Lahetimme lahtotilanne-
kyselyn sahkopostitse péaivystyspoliklinikalle osastonhoitajalle. Toivoimme, etta
kyselyyn vastattaisiin kahden viikon kuluessa. Vastauksia saimme nelja, kolmel-

ta sairaanhoitajalta ja yhdelta ladkintavahtimestarilta.

Kysyimme hoitohenkilokunnan mielipidetta siita, kuinka potilasohjaus nakyy hoi-
totydssa ja onko siihen riittdvasti aikaa. Saamamme vastaukset olivat suuntaa
antavia hyvin pienen otoksen vuoksi, mutta vastanneiden mukaan potilasohjaus
on osa tyota jollain tavalla. Osastonhoitaja (2013a) kertoi, etta lahtétilanne-
kyselyn tulokset vahvistivat hdnen ajatuksiaan siitd, ettéa hoitohenkilokunnalta
puuttuu selkeat ja yhtenaiset ohjeet potilasohjauksesta seka koti- ja vapaa-ajan
tapaturmien ehkaisemisesta. Ohjaukselle ei vastanneiden mielesta ole riittavasti
aikaa ja ohjaus pitdd usein aloittaa hoitotoimenpiteen aikana. Ohjaus kasittelee
yleensé jatkohoito- tai haavahoito-ohjeistusta tai erilaista ladkeohjausta, kuten
Marevanin kayttbohjeistusta. Lisdksi ohjauksen aikana kaydaan usein lapi myos
kontrolliaikoja. Kysyimme, kuinka hoitohenkilokunta voisi omalla toiminnallaan
vaikuttaa tapaturmien ehkaisemiseen. Puolet vastanneista kertoi, ettei tieda mi-
t& hoitohenkilokunta voisi tehda tai ettei hoitohenkildkunta voi tehd& mitaan ta-
paturmien ehkaisemiseksi. Yksi vastanneista mainitsi turvavalineiden kaytt6on
rohkaisemisen “valistustyon” esimerkkina. Vastanneilta kysyttiin myos, millaisia
vapaa-ajan tapaturmia he ovat tyburansa aikana hoitaneet. Kaikissa vastauk-
sissa nousivat esille erilaiset murtumat, jotka johtuivat yleensa kaatumisista. Li-
saksi he mainitsivat hoitaneensa erilaisia ruhjeita, raajojen sijoiltaan menemisia

ja venahdyksia.



42

6.3 Toiminnan jatyoskentelyn kuvaus

Opinnaytetyon aiheen varmistumisen ja tarkentumisen jalkeen syksylla 2012
aloitimme tyoskentelyn etsimélla tietoa terveyden edistamisestd, tapaturmien
ehkaisemisesta ja potilasohjauksesta sahkdisista tietokannoista. Tietoa etsies-
samme jouduimme pyytamaan osastonhoitajalta tarkennusta aiheeseemme

useasti, silla aluksi I6ysimme tietoa vain ikdantyneiden kaatumistapaturmista.

Tiedonhankinta on keskeinen osa opinnéaytety6ta, jossa aihe tai ongelma toimii
lahtbkohtana. Aiheen tai ongelman pohjalta aletaan maaritella kasitteitd, joita
myohemmin voidaan kayttda hakusanoina. Hakusanoja yhdistelemalla ja ra-
jaamalla voidaan etsia tietoa sopiviksi arvioiduista tietokannoista. Lopuksi arvi-
oidaan hakutuloksia, ovatko ne relevantteja, laadukkaita tai luotettavia, seka
vastaako lopputulos tiedonhakijan ennakko-odotuksia tai tarpeita. (Elomaa &
Mikkola 2008, 35.) Kaytimme hyvéaksemme Nelli-portaalia, jonka kautta paa-
simme Medic- ja Cinahl- tietokantoihin Kirjasimme liitteeseen 2, mitd hakusano-
ja ja tietokantoja kaytimme, esimerkiksi suomenkielinen tietokanta (Medic) seka
englanninkielinen tietokanta (Cinahl). Theseus-tietokannasta etsimme muita
toiminnallisia opinnaytetoita aiheeseemme liittyen. Naista opinnaytetoista et-
simme itsellemme hyodyllisid lahteitd. Jouduimme joissakin tapauksissa kayt-
tamaan sekundaarilahteitd, esimerkiksi Haddonin malli on otettu sekundaaril&h-

teesta.

Kaytimme lahteina paaasiallisesti vuoden 2000 jalkeen julkaistuja tutkimuksia ja
artikkeleita. Lait, joita kaytimme lahteind, olivat vuosilta 1972, 1992 ja 1994. Ko-
ti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisysta potilasohjauksen avulla ei 16ytynyt suo-
ranaisesti tutkittua tietoa, joten jouduimme etsimaan tietoa koti- ja vapaa-ajan
tapaturmista ja niiden ehkaisysta seka potilasohjauksesta erikseen. Sahkoisten

tietokantojen lisdksi etsimme tietoa myds Internet-sivuilta, lehdista ja kirjoista.

Aikataulun suunnittelun avuksi teimme taulukon, johon merkitsimme kokonais-
tuntimadaran, joka oli varattu opinnaytetyon tekemiselle, sekd kokonaistuntimaa-
ran, jonka todellisuudessa kaytimme opinnaytetyon tekemiseen. Emme liitta-
neet taulukkoa osaksi opinnaytetyétamme, koska tutkittuamme Karelia-

ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelmien opinnéytetditd totesimme,
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ettei se ollut yleisesti kaytetty tapa. Totesimme, etta ajoittain oli helpompi tyos-
kennella oman henkilokohtaisen aikataulun mukaan. Yhteisen aikataulun suun-
nittelu oli hankalaa etenkin joulu-, tammi- ja toukokuussa, koska olimme silloin
ty6harjoittelussa ja harjoittelupaikkamme sijaitsivat eri paikkakunnilla tai muuten
eri paikoissa. Kiireisinté aikaa opinnaytetyon kirjoittamisessa olivat helmi-, maa-
lis- ja huhtikuu. Tammikuussa 2013 saimme opinnaytetyén suunnitelman hy-
vaksytyksi, jonka jalkeen aloimme muokata ja taydentaa opinnaytetydbmme teo-
riaosuutta raporttimuotoon. Maaliskuussa 2013 ryhdyimme suunnittelemaan oh-
jelehtisen siséltéa ja ulkoasua, lAhetimme ohjelehtisen toimeksiantajalle arvioi-

tavaksi ja samalla tarkastelimme kriittisesti kirjallisen tydmme siséltoa.

Saimme apua opinnaytetyon ja ohjelehtisen suunnitteluun osastonhoitajalta,
joskin hénen tyokiireidensa takia yhteydenpito oli hidasta. Sen sijaan koimme
kaikki henkilokohtaiset tapaamiset hanen kanssaan hyddyllisiksi ja saimme
niista  paljon lisatietoa  opinnaytetyétamme  varten  toimeksiantajan
nakokulmasta. Kolmannen tapaamisemme jalkeen ohjelehtisen sisaltd
varmistui, ja kuulimme toimeksiantajan nakokulman ja mielipiteen tyostamme.
Kavimme viela huhtikuussa 2013 osastonhoitajan luona tarkentamassa
opinnaytetydssa kayttamiamme kasitteita, jotka muuttuivat yhteispaivystykseen
siirtymisen seurauksena. Keskustelimme osastonhoitajan kanssa myds
aikatauluun liittyvista asioista ja sovimme, etta kdymme huhtikuun loppupuolella
pitamassa paivystyspoliklinikalla opinnaytetyéstaimme ja laatimastamme
ohjelehtisesta lyhyen osastotunnin varmistaaksemme, ettd mahdollisimman
moni hoitohenkilokunnasta hyotyisi tekemastamme tydsta. Osastotunti kuitenkin

peruuntui ja jai pitdmatta osastonhoitajan tyéesteiden vuoksi.

Huhtikuussa l&ahetimme osastonhoitajalle palautekysely-lomakkeen (lite 3).
Keskustelimme osastonhoitajan kanssa, kuinka palaute olisi nopeinta kerata.
Seka meidan ettd osastonhoitajan mielesta palautteen kerddminen tapahtuisi
nopeimmin, jos se olisi sdhkodisessa muodossa. Kysymysten avulla pyrimme
saamaan palautetta, millaista tietoa ohjelehtinen antoi koti- ja vapaa-ajan tapa-
turmien ehkaisysta ja potilasohjauksesta, sek&a kuinka ohjelehtinen tuki koti- ja

vapaa-ajan tapaturmien ehkaisya. Muotoilimme kysymykset niin, ettei niihin voi-
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nut vastata kieltavasti tai myontavasti. Kysymysten asettelu antoi vastaajalle

mahdollisuuden vastata monipuolisemmin.

6.4 Ohjelehtisen suunnittelu ja toteutus

Ohjelehtiset koetaan hyvana terveyden edistamista ja potilasohjausta tukevana
asiana, joista saa tietoa (Casey 2007, 1043). On tutkittu, etta potilaiden mielesta
heille annettava tieto ja potilasohjeet ovat riittamattomia kaytannén hoitotydssa.
Sairaanhoitajat ovat tyytymattomia kaytdssa oleviin ohjausmenetelmiin ja -
materiaaliin. Parhainkaan ohje ei aina pysty vastaamaan kaikkiin kysymyksiin.
Suositeltavaa ohjeen kirjoittamisessa on lahtea liikkeelle tarkeimmasta kohti va-
hemman tarked&, koska silloin ohjeesta vain alunkin lukeneet saavat tarkeda
tietoa. (Torkkola ym. 2002, 24-25, 32, 39, 56.)

Ohjeen ei tarvitse olla sitova, vaan se voi olla ehdotus tai suositus, johon on
koottu keskeiset asiat esimerkiksi menettelytavoista (Korpela 2002). Asiat tulee
iimaista ohjeissa lyhyesti ja ytimekkaasti seka tasmallisesti. Ohje voidaan myos
iimaista luettelomaisesti, jolloin tarkeat asiat saadaan esille tehokkaasti. (Tork-
kola ym. 2002, 25.) Valitsimme ohjelehtisen toiminnallisen opinnaytetydmme
tuotokseksi, koska tarkoituksenamme oli lisatéd hoitohenkilokunnan tietoisuutta
potilasohjauksesta ja sen tarkeydestéa koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyn

tukena.

Hyvan ohjeen kirjoittaminen alkaa kohderyhmén tdsmentamisella: kenelle ohje
ensisijaisesti kirjoitetaan. Ohje voi olla pysty- tai vaakamallinen. Vaakamallises-
sa lehtisessa voidaan yksi sivu jattaa kansilehdeksi, johon voidaan asettaa oh-
jeen nimi. Hyvd on my6s miettid, millaisen kirjasinlajin valitsee, esimerkiksi
Arialin 12 pisteen teksti on suurempi kuin Times New Romanin 12 pisteen teks-
ti. (Torkkola ym. 2002, 36, 56, 59.) Punainen vari viestittdd yleensa lansimai-
sessa kulttuurissa vaarasta, mutta silla voidaan viestittdd myos asian tarkeydes-

ta. Vihrea taas viestittaa uudistumisesta ja hyvinvoinnista. (Chapman 2010.)

Ohjelehtisen ensimmainen sivu on kansilehti, johon asetimme otsikon. Viimei-

nen sivu on takakansi, johon sijoitimme Karelia-ammattikorkeakoulun ja
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PKSSK:n logot seka tekstin, jossa mainitaan ohjelehtisen olevan osa opinnéayte-
tyétamme. Liitimme logot ohjelehtiseen, koska ne ovat osa opinnaytetyotamme
ja ohjelehtinen on tehty yhteistydssa PKSSK:n yhteispaivystyksen kanssa. Toi-
meksiantaja lupasi meille paivystyspoliklinikalta valokuvia, joita voisimme kéyt-
taa ohjelehtisessa. Kaytimme 12 pisteen Arial-kirjasinta koska, mielestamme se
oli yksi selkeimmista fonteista joita kokeilimme. Ohjelehtisessa kaytimme punai-
sia reunuksia, joilla pyrimme kiinnittamaan huomiota tekstiin. Kansilehden kuva
otettiin Microsoft Office Wordin ClipArt:sta, jonka hakusanana kaytimme “sairaa-
la” -sanaa. Vihrea tausta sairaalan takana kertoo mielestamme Chapmanin ku-
vaamasta uudistumisesta ja hyvinvoinnista, mika vastaa ohjelehtisen tarkoitus-
ta; lisata tietoisuutta potilasohjauksesta eli niin sanotusti uudistaa hoitohenkil6-
kunnan k&sitysta asiasta. Ohjelehtisessa on tyhjia sivuja, silla tarkoituksenam-
me oli laittaa ohjelehtiseen kuvia paivystyspoliklinikalta.

Ohjelehtinen on esitetty liitteessa 4. Suunnittelimme toimeksiantajalle luovutet-
tavan ohjelehtisen A5-kokoiseksi ja vaakamalliseksi, jolloin siita saa taiteltua
pienen vihkon. Mielestdimme vihko on mukavampi lukea kuin useampi A4-
paperi. Ohjelehtisemme sisaltéon kuului mielestamme teoriatietoa koti- ja va-
paa-ajan tapaturmien yleisyydesta ja niiden ehkadisemisestd, koska opinnayte-
tyon lahtokohtana oli toimeksiantajan toive miettia terveyden edistamista ja poti-
lasohjausta tapaturmien ehkaisyn kannalta. Koimme tarkeaksi sisallyttda siihen
my0s tietoa potilasohjauksesta ja sen tarkeydesta osana kokonaisvaltaista hoi-
totyotd, koska toimeksiantajan mukaan paivystyspoliklinikan hoitohenkilokunta

ei kiinnita riittavasti huomiota siihen paivystyshoitotyossa.

Kotitapaturmien ehkéisykampanja on kehittanyt tarkistuslistoja eri ikaryhmille
sopiviksi: vauvoille, pienille lapsille, koululaisille, aikuisille ja ikdantyneille (Koti-
tapaturmien ehkaisykampanja -tyéryhma 2004). Kysyimme sahképostitse luvan
kotitapaturmien ehkaisykampanja -sivuston yllapitajalta kayttdd tarkistuslistoja
osana opinnaytetydtdmme ja ohjelehtista (Tiirikainen 2013). Tarkoituksenamme
oli, ettd hoitohenkilokunta kayttaisi ohjaustilanteessa apunaan Kotitapaturmien
ehkadisykampanjan kehittamia tarkistuslistoja (lite 5) yhdessa ohjelehtisemme
kanssa, koska mielestamme niiden avulla voitiin heréatella potilaiden tietoisuutta

kotitapaturmista ja niiden ehkaisysta. Lisdsimme sivuston linkkina ohjelehtiseen,
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jolloin listat ovat mielestdmme helposti hoitohenkilékunnan saatavilla ja tulostet-

tavissa.

6.5 Ohjelehtisen testaaminen ja arviointi

Ohjelehtisen testaaminen ajoittui vuoden 2013 huhtikuulle, jolloin osastolla oli
parhaillaan kaynnissa yhteispaivystykseen totuttautuminen (Nevalainen 2013a).
Ohjelehtisen arviointi tapahtui testaamalla valmiin tuotoksen toimivuutta kaytan-
ndssa noin kahden viikon ajan. Sovimme osastonhoitajan kanssa, etta ohjeleh-
tinen lahetetddn ennen testausvaihetta sahkoisesti hanelle, minka jalkeen han
lahettad sen edelleen tulostettavaksi ja testattavaksi osastolle. Ohjelehtinen oli
paivystyspoliklinikalla operatiivisen tiimin testattavana. Toimeksiantosopimuk-
semme (liite 6) mukaan toimeksiantaja osallistui kopiointi- ja painokustannuk-
siin. Kerasimme palautetta ohjelehtisesta liitteessa 3 esitettyjen kysymysten pe-

rusteella.

Vahaisista tapaamisista huolimatta osastonhoitaja oli tyytyvainen aikaansaan-
nokseemme, sekéa opinnaytetydéhon, etta ohjelehtiseen (Nevalainen 2013a). So-
vimme puhelimitse toimeksiantajan kanssa, ettd saisimme palautetta ohjelehti-
sestd hyvissé ajoin ennen vuoden 2013 toukokuun seminaaria. Osastonhoitaja
ei kuitenkaan saanut hoitohenkilokunnalta takaisin yhtadédn palautetta, joten em-
me pystyneet arvioimaan ohjelehtisen hyodyllisyytta tai sita, millaisena se on
koettu paivystyspoliklinikalla. Toimeksiantaja ei luovuttanut kayttéémme lupaa-
miaan kuvia missaan vaiheessa. Kyselimme kuvista muutamia kertoja, mutta

emme saaneet loppujen lopuksi kuvia ohjelehtistdmme varten.

Saimme palautetta ohjelehtisesta vertaisarvioijilta ja ohjaajalta opinnaytetytn
seminaarissa. Koimme palautteen hyvaksi ja olimme itsekin samaa mieltd hei-
dan kanssaan. Ohjelehtinen on laaja kokonaisuus, missa on kattavasti kasitelty
koti- ja vapaa-ajan tapaturmia ja potilasohjausta. Saamamme palautteen myota
huomasimme, ettd ohjelehtinen sopii luettavaksi pienissa osissa, kuten pelkas-
taan koti- ja vapaa-ajan tapaturmista tai potilasohjauksesta. Ohjelehtinen sopii
talla tavoin seka paivystyspoliklinikan hoitohenkilokunnalle, opiskelijoille ettd po-

tilaille valitettavaksi. Hoitohenkilékunta voisi lukea haluamansa osiot, ja opiskeli-
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jat voisivat lukea ohjelehtisen kokonaisuudessaan. Ohjelehtinen on mielestam-
me toimiva. Paivystyspoliklinikan omilla kuvilla olisimme voineet saada siita
mielenkiintoisemman. Emme halunneet lisata Microsoft Wordin ClipArt-kuvia
ohjelehtiseen, koska toimeksiantaja halusi meidan kayttavan heidan omia kuvi-

aan.

7 Pohdinta

Koska tapaturmia sattuu paljon ja niiden syntyyn vaikuttavat monet eri tekijat,
niiden ehkaisemiseksi tarvitaan "raataloityja” lahestymistapoja. Ymparistollisilla
muutoksilla voidaan suojella koko vaestoa tapaturmilta, mutta niiden lisaksi tar-
vitaan henkilbkohtaisia, sosiaalisia ja kayttaytymiseen vaikuttavia strategioita.
Tulevaisuudessa eri tahojen moniammatillisen yhteistyon avulla voidaan kehit-
tdaa malleja tapaturmien ja tapaturmakuolleisuuden vahentamiseksi. (Sleet, Lil-
ler, White & Hopkins 2004, 12.)

Paivystyspoliklinikan suurimpia haasteita tulevina vuosina on vaeston voimak-
kaaseen ikd&ntymiseen vastaaminen ja siitd johtuvaan paivystyspalveluiden ky-
synnan lisaantymiseen varautuminen (Sopanen 2009, 76). Tapaturmien ehkai-
semisen uudet haasteet koskevat vanhustyotéa ja alkoholipolitikkaa (Korhonen,
Niemi, Parkkari, Palvanen & Kannus 2011, 761). Kohdentamalla akuuttivaiheen
hoito tehokkaasti ja saattamalla potilas oikeaan aikaan asianmukaiseen hoitoon
pystytaan paivystyspotilaan toipumisen ennusteeseen vaikuttamaan. Jotta pai-
vystyspoliklinikalle saapuvia potilasvirtoja kyettaisiin hallitsemaan, tulisi laatia
luokittelukriteereita, joiden perusteella paivystyspotilaat jaettaisiin hoitoryhmiin
tulosyyn ja hoidon kiireellisyyden mukaan. Liséksi tulevaisuudessa tarvitaan uu-
sia toimintoja paivystyspoliklinikoiden kuormituksen hallitsemiseksi. (Sopanen
2009, 76.)

Valtioneuvoston neuvottelukunta esittaa, etta sosiaali- ja terveysministerion eri-
tyisryhmien asumisturvallisuutta selvittavan tyéryhman ehdotukset ja Suomen
Pelastusalan Keskusjarjeston asumisturvallisuusprojektissa kehitetyt kaytanteet

toteutetaan. Tuoteturvallisuusvalvonnassa tulisi keskittyd erityisesti lapsille,
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nuorille ja ik&antyneille tarkoitettujen tavaroiden ja palveluiden turvallisuuteen
seka palveluihin, joissa on suuri loukkaantumisriski. Vaestoviestintaa liukastu-
mistapaturmien ehkaisemisesta jalankulkijoiden varautumisen lisaamiseksi seka
jalankulkijoiden kelitiedottamisen laajuutta tulisi lisata. Jalkakaytavien talvihoi-
don kunnossapidon laatutasoa tulisi parantaa laatimalla talvihoidon laatukriteerit
ja yhtenaistamalla kunnossapitokaytannot. Lisaksi automaattisten sammutus-
laitteiden asentamista asuntoihin tulisi lisata. (Sosiaali- ja terveysministerio
2006, 34.)

7.1 Aiheen pohdinta

Koimme jo prosessin alusta alkaen potilasohjauksen soveltamisen
paivystyshoitotyohon haasteelliseksi, silla tiesimme kiireen vaikeuttavan
potilasohjauksen toteuttamista huomattavasti. Haasteellinen lahtokohta lisasi
kuitenkin mielenkiintoamme lahte&d selvittdmaan asiaa. Alkukartoituksemme
jalkeen huomasimme, ettd potilasohjauksesta paivystyshoitotytssa ei 16ytynyt
tutkittua tietoa, joten koimme opinndytetydmme erittdain tarkeaksi ja
hyodylliseksi.  Opinnaytetyéon  aiheella oli  mielestamme  merkitysta
yhteiskunnallisesti, jonka vuoksi halusimme opinnaytetydmme avulla kehittaa
PKSSK:n paivystyspoliklinikan potilasohjausta.

Jouduimme yhdistamé&an tietoa kahdesta kategoriasta: potilasohjauksesta ja
koti- ja vapaa-ajan tapaturmista. Naita kategorioita yhdistavaa tietoa oli vahan
tai ei ollenkaan. Aihe oli mielestdmme sellainen, missa pystyimme
hy6dyntamaan molempien kykyja ja vahvuuksia opinnaytetyonprosessin aikana.
Huhtikuussa 2013 pohdimme, oliko meilla mahdollisuuksia paasta alussa
asettamaamme tavoitteeseen. Olimme etsineet tietoa koti- ja vapaa-ajan
tapaturmista ja potilasohjauksesta, mutta koimme, ettemme olleet onnistuneet
yhdistam&an teoriatietoa nailtd osa-alueilta keskenddn ja soveltamaan niita
paivystyspoliklinikan kaytt6on. Opinnaytetybprosessin loppuvaiheen aikana
pohdimme, mitd asioita olimme painottaneet tyéssamme ja oliko teoriatieto

tasapainossa.
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Koimme, etta ajallisesti opinnaytetydprosessimme ajoittui huonoon aikaan
yhteispaivystykseen siirtymisen vuoksi. Jos ohjelehtista olisi voitu testata
paivystyspoliklinikalla pidempaan, olisimme voineet saada palautetta ja
parannusehdotuksia laajemmin. Yhteispaivystykseen siirtymisen vuoksi seka
osastonhoitaja ettd henkildkunta olivat Kkiireisid, minka wvuoksi jouduimme
joustamaan omassa aikataulussamme huomattavasti. Liséksi hoitohenkilékunta
olisi luultavasti pystynyt paneutumaan ohjelehtisen testaamiseen paremmin, jos
tilanne osastolla olisi ollut rauhallisempi. Olemattoman palautteen vuoksi
opinnaytetydomme tuotoksena syntyneen ohjelehtisen hyddyllisyys jaa
arvoitukseksi. Jo vahainenkin maara palautteita olisi antanut meille

mahdollisuuden kehittdd ohjelehtista heidan tarkoituksiinsa sopivaksi.

7.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Sovelsimme opinnadytetyon arvioinnissa Kylman ja Juvakan (2007) luomia luo-
tettavuuskriteereitda, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja
siirrettavyys. Uskottavan opinnaytetyostamme tekee se, ettd kohderyhmamme
sai mahdollisuuden tutustua opinnaytetydmme tuloksiin ohjelehtista testaamal-
la. Lisdksi pyysimme heilta palautetta ohjelehtisen siséallésta ja hyodyllisyydesta.
Vahvistettavuus kriteerind vaikutti negatiivisesti opinnaytetyémme luotettavuu-
teen, koska emme kirjoittaneet muistiin toimintamme ja tydskentelyn eri vaihei-
ta, vaan mietimme prosessin loppuvaiheessa, minka asioiden parissa olimme
milloinkin tydskennelleet. Reflektiivisyys nakyy opinndytetydssdmme omien va-
lintojemme kautta, kuten siina, mitd materiaalia valitsimme kaytettavaksi opin-
naytetyossamme. Reflektiivisyys nakyy myos siten, ettd vaikutimme opinnayte-
tyonprosessimme etenemiseen asettamalla asioita tarkeysjarjestykseen, esi-
merkiksi aloitimme ohjelehtisen suunnittelun vasta maaliskuussa 2013, vasta
kun opinnaytetydsuunnitelma oli hyvaksytty. Siirrettavyys nakyy opinnaytetyds-
samme siten, ettd etsimme esimerkiksi potilasohjauksesta laajasti tietoa, minka
olemme mydhemmin siirtdneet ohjelehtiseen ja siten paivystyspoliklinikalle hoi-
tohenkilokunnan kaytt6on. Toivomme ohjelehtisemme vaikuttavan hoitohenkil6-
kunnan suhtautumiseen ja antavan heille strukturoidun mallin potilasohjaukses-

ta. Pyrimme kayttamaan opinnaytetydssamme tieteellisia tietokantoja ja pyrim-
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me olemaan lahdekriittisid. Yritimme aina etsid ensisijaisesti alkuperaisia tutki-

muksia ja kirjallisuutta kayttéomme.

Kyselya suoritettaessa tulisi kunnioittaa osallistujan itsem&araamisoikeutta ja
kyselyn tulisi olla vapaaehtoinen sek& mahdollista toteuttaa anonyymisti
(Hirsjarvi 2009, 25). PKSSK:n paivystyspoliklinikan hoitohenkilékunnalle
lahettamamme lahtétilannekyselyn (liite 1) vastauksista kavi ilmi, ettd muun
muassa kysymys nelja "Miten hoitohenkildkunta voisi omalla toiminnallaan
vaikuttamaan tapaturmien ehkaisemiseen?” osoittautui vaikeasti
ymmarrettavaksi, mika vaikuttaa kyselyn luotettavuuteen. Emme itse kayneet
suorittamassa kyselyd osastolla, vaan ldhetimme kyselyn sahkoisesti
osastonhoitajalle. Uskomme, ettd kyselyyn vastaamisessa kunnioitettiin
hoitohenkildkunnan itsemaaraamisoikeutta, silla lahtotilanne kysely oli
hoitohenkilokunnalle vapaaehtoinen ja he saivat vastata siihen anonyymisti.
Emme kokeneet tarpeelliseksi kayttda hoitorekisteria eri tapaturmien maarien
selvittdmisessa, koska ldysimme riittavasti ajantasaista tietoa yleisimmista koti-
ja vapaa-ajan tapaturmista muista lahteista.

Keskeiset kasitteet avaamalla voidaan varmistaa, etta lukija ymmartad, mita
niilla tarkoitetaan. Jotkut lukijat voivat pohtia kasitteiden tarkoitusta, vaikka on
olemassa myos yleisesti tunnettuja kasitteita, joita ei valttamatta ole tarpeellista
avata. (Hakala 2004, 107.) Hyvan tieteellisen kaytdnnén noudattaminen on osa
prosessia, esimerkiksi luotettavien sivustojen ja julkaisujen seka tutkimusten
kayttaminen lahteina (Hirsjarvi 2009, 23-25). Tietoa hankkiessamme koimme
luotettavaksi lahteeksi esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerion Internet-
sivustot. Opinnaytetydmme luotettavuuteen vaikutti myds se, etta jouduimme
yhdistelemaan potilasohjauksesta ja koti- ja vapaa-ajan tapaturmista loytynytta
tietoa ja soveltamaan niitd molempia paivystyshoitoty6hon. Vaikka sosiaali- ja
terveysalalla kaytetaan joitakin yleisesti vakiintuneita kasitteita, paatimme avata
kaikki opinnaytetydssamme kaytetyt kasitteet. Talloin lukijan ei tarvitsisi miettia
niiden tarkoitusta. Englanninkielisten artikkeleiden ja tutkimusten kayttaminen
osana opinnaytetyomme lahdemateriaalia vaikutti luotettavuuteen, koska on
mahdollista, ettd asiayhteys muuttui kaanndsvaiheessa. Toiminnallisen

opinnaytetyon luotettavuudesta oli vaikea loytdd tietoa, joten sovelsimme
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luotettavuuden arvioinnissa ja pohdinnassa laadullisia opinnaytetoita

kasittelevaa kirjallisuutta.

7.3 Opinnaytetydn eettisyys

Eettiset ongelmat ovat ristiriitoja arvojen valilla, eik& niihin ole yhtéa oikeaa vas-
tausta (Leino-Kilpi 2003a, 58). OpinnaytetyOprosessin aikana meille herasi joi-
takin ohjaustilanteisiin liittyvia eettisid kysymyksia. Pohdimme muun muassa si-
ta kuinka paljon hoitaja voi puuttua potilaan koti- ja vapaa-ajan toimintaan ute-
lemalla esimerkiksi potilaan kodin turvallisuusasioista, joilla olisi kuitenkin merki-
tystd tapaturmien ehkaisyn kannalta. Ohjaustilanteessa hoitajan taytyy miettia
etukateen, milla tavoin esittdd kysymyksensa ja kuinka syvallisesti han puuttuu

potilaan henkilokohtaiseen elamaan.

Hoitotyon perustehtava on tukea potilaiden terveyshyvan yllapitamista ja sen
saavuttamista. Terveyshyvalla tarkoitetaan potilaan omia arvoja ja hanen henki-
|lokohtaista tietoa, seka kokemusta. (Leino-Kilpi 2003b, 20.) Potilaalla on itse-
maaraamisoikeus, joten han itse paattda, mita tietoa han ottaa vastaan ja
omaksuu itselleen. Sairaalassa potilaalle voi myds tulla tunne yksityisyyden
menettamisesta, joten hoitajan taytyy ottaa huomioon potilaan henkilokohtaiset
yksityisyyden tarpeet. Yksityisyyden tarve on kulttuurisidonnaista, ja jokainen
kokee sen eri tavalla. Potilaalla on my6s oikeus tietoisesti annettuun suostu-
mukseen, mika tarkoittaa, ettd han on perehtynyt asioihin ja antaa luvan omien
tuntemustensa perusteella. (Valimaki 2003, 125, 133, 138.)

Sovelsimme opinndytetydmme eettiseen pohdintaan Kankkusen ja Vehvilainen-
Julkusen (2013, 172) teoksessaan esille tuomia, yleisesti tutkimuksissa kaytet-
tavia, eettisia vaatimuksia niiltd osin kuin se opinnaytetydssdmme oli mahdollis-
ta. Olimme aidosti kiinnostuneita aiheestamme ja olimme tunnollisia valittaak-
semme opinnaytetydomme avulla mahdollisimman luotettavaa tietoa. Tehdes-
samme opinnaytety6ta emme syyllistyneet vilpillisyyteen ja kunnioitimme ylei-
sesti opinnaytetydhomme osallistuvien henkildiden ihmisarvoa. Laatimamme
ohjelehtinen antaa riittavasti tietoa, jotta sen tarjoamaa informaatiota voidaan

kayttaa eettisten vaatimusten mukaisesti osana paivystyshoitoty6ta. Koimme,
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ettd opinnaytetydmme tarjoaa mahdollisuuksia jatkotutkimuksille. Teimme opin-
naytetyon kahdestaan, jolloin kohtelimme toisiamme arvostavasti, emmeka va-
hatelleet toisiamme. Opinnaytetyota tehdessa jouduimme pohtimaan potilasoh-
jaukseen liittyvia eettisia seikkoja ja jouduimme peilaamaan omaa eettista kayt-
taytymistamme hoitotyon kentalla omaan tybhémme.

7.4 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Kirjoittamisen aikana eteen tulee niin sanotusti yla- ja alamakia, aikoja jolloin
tekstia syntyy paljon ja aikoja, jolloin kirjoittaminen etenee hyvin hitaasti (Karisto
& Seppala 2004, 15). Aikataulun laatiminen taulukkona auttoi meitd hahmotta-
maan omaa ajankayttdtdmme opinnadyteyon tekemisessa. Se antoi meille myo6s
tyovalineen, jonka avulla pystyimme suunnittelemaan muiden koulutehtavien to-
teuttamista. Kehityimme mielestamme huomattavasti raportin kirjoittamisessa.
Koimme haastavaksi etenkin viitteiden ja lahteiden merkitsemisen seka oikein-
kirjoituksen. Pohdimme myds sité, kuinka suuri merkitys luotettavien lahteiden
arvioimisella ja hyédyntamisella on oman tyon luotettavuuden kannalta. Jou-
duimme suunnittelemaan aikataulun pitkalle aikavalille ja hyvaksymaan sen to-

siasian, etta aikataulusta taytyy osata myos joustaa.

Sairaanhoitajien tehtavana on toteuttaa ja kehittdd hoitoty6ta. Se voi samanai-
kaisesti olla sairauksia ehkaisevaa ja parantavaa, terveytta edistavaa ja yllapi-
tavaa seka kuntouttavaa. Sairaanhoitajan tydskentelyéa ohjaavat hoitotyon arvot,
eettiset periaatteet seka ohjeet ja sdaddokset. Hoitotydn osaaminen edellyttaa
sairaanhoitajilta ajantasaista hoitotieteen, ladketieteen ja farmakologian teoreet-
tista sekd yhteiskunta- ja kayttaytymistieteiden tutkimustietoon perustuvaa
osaamista. Sairaanhoitajien, ja samalla hoitotydn osaajien, on osattava hankkia
ja arvioida tietoa toimintansa perustana ja arvioida sité kriittisesti seka kehittaa
sen avulla tydyhteisda. (Opetusministerio 2006, 63.) Koimme taman opinnayte-
tyon kehittdneen meitd muun muassa ajantasaisen hoitotieteen tutkimustiedon
hakijoina. Liséksi uskomme, ettd opinndytetydprosessin myota tydskentelyta-
pamme ja tietomme potilasohjauksesta ovat parantuneet. Kokonaisuutta ajatel-

len, opinnaytetybprosessi kasvatti ja valmisti meita tulevina sairaanhoitajina
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tyoskentelemaan hoitotyon kentélld, sekd mieltamaan potilasohjauksen ja ter-

veyden edistamisen osaksi kokonaisvaltaista hoitotyota.

7.5 Opinnaytetytdn jatkotutkimus- ja kehittamisideat

Opinnaytetydbmme muodostaa kokonaisuuden, jossa kasitellaan koti- ja vapaa-
ajan tapaturmia ikaryhmittdin seka tapaturmien ehkaisya. Tyotdmme voi
myobhemmin jakaa eri osiksi ja siten tarkentaa ja laajentaa esimerkiksi eri
ikaryhmien tai tapaturmien kohdalla. Opinnaytetydhomme kerdamiamme tietoja
voisi hyoddyntaa esimerkiksi keraamalla tietopaketin potilasohjauksesta seka
koti- ja vapaa-ajan tapaturmien yleisyydesta ja pitamalla paivystyspoliklinikan
lisaksi muilla sairaalan osastoilla osastotunnin aiheesta.

Aiheesta voisi tehda myds posterin osaston seinélle tai ohjeen potilaille kotiin
vietavaksi. Paivystyspoliklinikka voisi halutessaan myds muokata tekemaamme
ohjelehtistd tarpeittensa mukaan. Eras kehittdmisidea voisi olla yhtenaisen
potilasohjaussuosituksen laatiminen, muun muassa keradmamme

potilasohjaukseen liittyvdn materiaalin pohjalta.
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Lahtotilannekysely

OPINNAYTETYO Lahtotilannekartoitus
Jonna Hiltunen
Sini Holopainen 20.9.12

Miten potilasohjaus nakyy tydsséanne?

Onko potilasohjaukseen riittéavasti aikaa?

Minkalaisia vapaa-ajan tapaturmia olette hoitaneet?

Miten hoitohenkilékunta voisi omalla toiminnallaan vaikuttamaan tapaturmien ehkaisemiseen?
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OPINNAYTETYO Palaute
Jonna Hiltunen
Sini Holopainen 18.4.2013

Millaista tietoa ohjelehtinen antoi koti- ja vapaa-ajan tapaturmista ja niiden ehkaisemisesta?

Millaista tietoa ohjelehtinen antoi potilasohjauksesta?

Ohjelehtinen oli tarkoitettu tukemaan koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkdisemista potilasohjauk-
sen avulla. Koitteko, etté ohjelehtinen tuki tata tarkoitusta?

Oliko Kotitapaturmien ehkaisy —kampanjan tarkistuslistoista hydtya ohjaustilanteessa?
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Ohjelehtinen

Karelia

AMMATTIRCHRLARULLL

POHIDTS-KARJALAN SAIRAANHOITO-
JA SOSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

Tams ohjelshtinen on psa “otilaschjaus ja koli- ja vapas-ajan
lapaturmatl — oppinréytelyétd Opinnéyietydn oval tehnest Karelia—

ammattikarkaakoulun

sairaanhoigjaopiskeljat  Hituasn, J. (&

Haoiopainan, &, yhieistyossa PKS3K:n péivystyspolikiiniken kanssa

kevadlla 20135,

Ohjelehtinen PKSSK:n

paivystyspoliklinikalle potilasohjauksesta
ja koti- ja vapaa-ajan tapaturmien

ehkdisystd
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Sisalto

Hyvd PKSSK:n paivystyspoliklinikan hoitohenkilokunta!
Miksi potiasonjaus on tarkeaa?

Hoitajar roali potilasohjaustiantesssa

Agiakasldhtdinen potilasohjaus

Yleisimmat koti- ja vapaa-ajan tapaturmat

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmista aiheutevat kustannukset
Ehkéisytyd

Hyddylisia linkkejs

Lahteita

Hyva PKSSK:n pdivystyspoliklinikan

hoitohenkilgkunta!

Tamé ohjelehtiren on suunnattu hoitohenkildkunnalle ja sen
tarkoituksera on antaa tiewoa potilasohjauksesla, koli- ja vapaa-
ajan tapaturmien  vieisyydestda ja  niiden ehkaisemisen
tarkeydests. Ohjelehtinen on  tarkoitettu  luettavaksi  ennen
potilasohjaustiianteta  tai  niden  aikana  kaylettdvaksi.
Ohjalehtisen tavoiteena on antaa hotohenkildkunnalie uusia
nakdkulmia ja vinkkejd ohjaustilanteisin koti- tai vapaa-ajar
tapaturmassa loukkaantunesn potilzan kanssa.
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“s e

Miksi potilasohjaus on tirkeda?

Ohjavksella on  merkittdva osuvus  hoitajan  tybssd  ja

ohjausasaamisia pidetaankin yhtena hoitajan

osaamisvaatimusten ydinalueena. Ohjaus  perustuu  lakiin
potilaan asemasta ja okeuksisia seka akin leiveydenhuollon
ammattinen<ildista ja ammaitietiikasta.

Ohjaukseen panostamalls voidaan:

v vaikullaa kansantalouteen

v vaikuttaa polilaiden ja heidan cmaistensa terveyteen seka
sita edistdvadn ioimintaan

v lisdtd potilaan itsenaisyytta, nooeuttaa paranemista ja
szada potitas parantamaan cldmanlaatuaan

¥ vahvistaa potilaan kotona selviytymistd ja vahentas
yhteydenottojen maarad hoitojakson jalkean.

¥ lisats potilaan hoitoon sitouturmusta |2 parantaa hoidon
jatkuvuutta

v' sfastid merkittavissy maarin jatkohoidon kustannuksissa
ja korvauksissa.

Ensihoitotysssa tapahtuvaa ohjausta kutsutaan
potilasopetukseksi eli valistukseksi.

Valistuksen tavoitteena on:

v widhentaa jo tapahtuneiden, terveydelle haitalisten «riisien
vaikutuksia

¥ antaa asiakkaalle keinoja, joiden avulla tunvallisuus- ja
terveysriskejd voidaan ehkaists

Paivystyspoliklinikalla tydskentelevan hoitajan tydtehisviin kuwuu
olennaisesti  ohjsaminen  lutkimuksiin,  kotihaito-ohjeiden
antaminen, jatkonhcitoseuranta. neuvonta ja opettarninen. Jotta
hoitobenkilokunnalla  olisi hywat  edellytyksst  ohjauksen
totevttamisaen pitad  heillda olla oma  kasityksensa
ohjaustilanteesta vastaten seuraaviin Kysymyksiin:

mita ohjaus onh

miten chjausta toteukataan

miksi chjausta toteutetaan

rmillainen vastuu hoitohenkildzunnalia on edistaa patilaan
valintoja

v millainen vastuu potilaalia on omista valinngistaan.

T U N
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Valistukseen ensihoitotytssd ohjaavat monet perigattest.

s

Potilaan ja hoitajan yhteisid periaatteita ovat:

tasavertaisuus
kunninittaminen
ammatillissus
luottarmuksellisuus
suunnitelmallisyus
jatkuvuus
sitoutuneisuus.

RN ORAN KK

Heitajan rooli potilasohjaustilanteessa

Potilaiden tarpaat ja ndctukset ohjaukselle ovat lisadniyneet ja
kaikki wuusi tieto joka potiaale annetaan, lisda hoidon
onristumigen  mahdollisuvksia  Ohjauksen  merkitys  tulee
Koroswmaan  tulevaisuudessa. siltd  potilaiden  ja  vaeston
odotetaan ottavan enemman vastuuta omasta terveydestdan ja
hodostzan,  Hoitajille  tulisi  tarjota keulutusta  koskien
ohiaamiseen oppimista, ohjauksen sisait¢ééd, ohjausmenctelmia ja
vuorovakutusta  Heitajan  reooli ohjaustilanteessa on
ohjausprosessin |3 vuorovaikutuksen  Kaynnistamisen
asiantuntijana cleminen ja potlaan motivoiminen.
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Asiakasldhtdinen potilaschjaus

Asiakaslshtiisyys on potilasahjauksen onnistumisen kanralia

tarkeinta.

Asiakaslahtdistad potilasohjausprosessia edistavat:

yhtendiner potilasohjausmateriaali

yhtehaisten ohjeiden noudattaminen koko organisaatiosss

potilasohjeiden paivittaminan osganisaatiotasoila

eri ammattihenkiltiden sitoutuminzn ohjauksen

kehittamiseen

asiakaspalautteen keraaminen

potilaschjauksen yhtendisyyden turvaaminen

¥ haidon jatkuvuuden turvaaminen siirnytdessa yksikosta
toiseen

v johdon ja esimiehen tuki seka taydennyskoulutuksen
janestaminen tyantekijcilia

v ammatin edellyttaman ammattitaidon yllapitaminen ja

tistamys saaditksista ja mdardyksista

R PR

X

Potilaschjaustilanteessa tulee huomioida:

v ympaéanstolliset tekijst
fyysinen tila
y yksityisyyden takaaminen
-+ esteet esim. tilan ahtaus
«+ hamét esim. meiu
o ohjgusmateriaalin valitin saatavuus
v potilaan havainnointi ja kuuntslu
o potilaan cunnicittaminen
o ilmest
¢ elest
v eettiset seikat
o toimiminen eettisten vhjeiden mukgisesti
o riittavan tedon antaminen potilaalie, jonka pohjalta
pofilas voi tehda omat paatiksensa
= pasatésvailan antaminen potilaalle siitd, halugako
han chjausta ja mtan han saamansa ohjauksen
pohjalta toimiii
+ tietaisuus omigta voimavaroistaan ohjsajana

Hoitaja p&attdd havaintojensa perusteella, milla tavalla viestii
polilaan kanssa 3 miliaisia ohjauskeinoja aikno kayttad.
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Ohjauksen onnistumiseen vaikuttaa hoitajan:

¥ sanaton viestinta
o jannittyneisyys
o ahdistuneisuus
o kaytds
v sanallinan viestinta
= sanojen merkitvkset oltava kaikille samat
v vuorovaikutus- ja pastdksentekotaidot seka teoriatieto
v taita hallita potilasohjausprosessin eri vaiheet
~  suunnittely
= toteutus
: anviointi
~ kinaaminen
¥ taito asetiaa asiaki<aan chjaustarpest
tarkeysjarjestykseen
v kyky huorrioida millaisia asiaita asiakas on chjaushatkella
valmis oppimaan
¥ kyky aninida aika-ajoin omia kykyjadn oh;aajanz ja sitd
mitan ohjaus on onnistunut. jotta han voisi kehiltys
ohjaajana
v aktiivinen ja taveitteellinen toiminta.

Yleisimmat koti- ja vapaa-ajan tapaturmat

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmat kattavat kaikista tapaturmista 80
. Tyoik&isille suomalaisifla (15-54 -vuotiaat) on  arvioitu
atheutuvan 230 000 kotifapaturmaa vuositta:n. Tapaturmista noin
6 % johtaa Kkuolemaan, eli noin 3000 henkilda kuoles

tapaturmaisesti vuosittain

Yieisimpid kotitapaturmien sattumistapaoja ovat nwm;

kaatumicat

satuttaminen teravain esineeseen
lampétilat {polttaminen kuumassa)
liukastumiset

putoamiset alemmalle tasoile.

b S Tk T
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0—-6-vuotiaiden tapaturmat

Pienilie lapsille sattu eniten tapaturmia kotona ja kotipihalia,
Loukkaantumisen syita ovat yleisimmin: |

¥ teravdn esineen atheuttamat vammat

v miyrkytykset

¥ kaatuminen fai putoaminen.
Tekijit, jotka altistavat lapset tapaturmalle:

lapsen kokamattomuus

tarve oppa uusia taito/a

ymparistdjen soveltumaton mitaitus ja huolion puute,
lapselle sonimattomat tuotteet

riskies* lunnistamisen vaikeus

aikuisten valvonnan ja opastuksen pucte

AR K

<,

SO ¢

7-18-vuotiaiden tapaturmat

Yieisimmin 7-18 -vuotiaiden kuolema aiheutuu:
¥ kulietustapaturman seuwrauksena ,
¥ hukuksiin joutumisen seurauksena

v myrkytyksista, jotka ovat pasasiassa huumausaire- tai
|&ak=ainemyrkytyksiz,

Kuinka ehkiista? Itse chiaustilanteessa tuiisi huomioida edelis
mainitut ymparistoliiset tekijsl. muistaa potilaan havainneinti ja
kuuntelis sek3 eettiset seikat, julka vaikuttavat potilaschjaukseen.
Lisaksi hoitajan tutisi mietid kuka on polilasohjauksen kaade,
kuska kohde ei valtamattd ole aina hoideltava potilas itse,
esimerkiksi  pienten lasten kanssa (0-B-vuotigat} ohjauksen
kohde on yleensa toinen tai molemmat vanhemmista. Kuten
mytis 7—-18-vuotiaiden kanssa toimittaessa, vanhemmat voivat
¢lla mukana ohjaustilanteessa. Teini-ikdisten kanssa or tietysti
cteftava huomiosn potilaan toive vanhemmille informoimisesta.

Lapsille tapantuvia tapaturmia enkaistaan opettamalia |apsille
kertomalla kotona olevista vaarallisista aineista, kuinka rannalia
tai vedessa kiyttayoytdan ja huumausaineiden ja paihteiden
vaaralisuudesta. Hoitajan tulisi opastaa venhempa ja kertoa
tapatummille altistavisia tekijdists, jotta he osaisivat kiinnittas
niihin huomiota

19-24-vuotiaiden tapaturmat

Kuolemaan johtaneet tapaturmat 18-24-vuatiailla  johtuvat
yleisimmin likernetapaturmista ja myrkytyksista. Tutkimukset
osoittavat, etta pitk4dn jatkunest stiessioreel lisgavat nuorila
rigki4 aftistua tapatumills.
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25-64-vuotiaiden tapaturmat

Alkchelin hauttminen johtaa usein 25-84-vuotiaiden hukkurnis-,
pale- ja palellumakuclemiin. Yieisimmin tapaturmaisesti kuollset
henkilot ovat ialtdan 45 S4-vuotiaita miehid. Kaeatumiz- |a
putoamistapaturmat ovat hyvin yieisia tydikaisien keskuudessa
sckd tydpaikeiila, etta vapaa-aikana.

Yli 65-vuotiziden tapaturmat

Tapaturrmrat ja kualemat, seks sairzalahoitoa vaativat tapatermal
aiheutuvat padosin  kaatumisista. Kaatumisista aiheutunest
vammat muodostavatkin vakavan kansanterveydellisen ja -
taloudellisen cngelman. Aikaisemmn kaatuneista joka toinen
kaatuu uudelleen.

Kuinka ehkdistd? Ohjaustianteessa hoitajan tulisi huomioida
edelld  mainitut  ymparistollisst  tekijat, muistaa  puotiaan
havainnointi ja kuunteiu seks eettiset seikat, jotka vaikuttavat
potilasuhjaukseen. Koska yleisimmat lapatunnat  aiheutuvat
likennetapaturmista, nitd  voidaan  ehkdisty  lisagmalla
tistoisuutta wrvallisvussadnndistd ja kanmustaa noudattamaan
nité. Alkcholista ja edlaisista rmyrkytyksista johtuvia tapaturmia
woidaan ehkaistd mm. kiinnittamalia huomiota petilaan alkoholin
k@yltaon ja keskustolemala siitd hénen kanssaan. Aikuisten
<aatumis-  Ja  puteamistapaturmat ovat  ehkaistivissa
kartoittamalla ympariston vaaratekijat ja poistamalla ne.

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmista aiheutuvat

kustannukset:

¥ 2,54 miljardia euroa vuocessa

v 115 miljoonaa euroa lonkksmuriurnisla

v yli miljoona sairsuslumapaivad vuodessa

¥" tyopaikoilla wuonna 2001 1,8 miljoonaa poissaclo paivaa

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyyn ja valistukseen seka
tapaturmien ja tutkimustydn hyvaksi kéytettin vuonna 2001
vargja  vajaat puoli prosenttia  tapaturmien  aiheultamisla

vahttémistd kusiannuksista

Ehkaisytyo

Koli- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisy on olettu osaksi
valtioneuvoston strategista turvallisuuden edistamisen linjausta,
Sigaisen turvalisuuden ohjelmassa on madritelty tavoitieeksi
Suamen sijoittuminen Euroopan turvallisimmakst maaksi vuoteen
2015 mennessa Jotta tdma tavoite saavutettaisin,d olisi myds
koti- ja vapas-gjan tapaturmien maardd vahennettavd. Suomi on
5114 hetkeliy EU-maiden valisassa vertailussa sialla 20.
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Hyodyllisia linkkeja

Tarkastuslistat kotitapaturmien chkaisemissgksi
htto:fwwiw kotitapaturina fitTeat=27

Tapaturma-aiheisia sivustoja
hitp: o, ketitapatunma, fil7page id=1555

Tapaturma-aiheisia artikkeleita ja tledotteita
hitpfwww kotitapaturma fi7cat=50

Tapaturma-aiheisia videoita
hitp/fwnwe Kotitapaturma fiffcal=32

Piste tapaturmiile!
htepiiwewwre thl filfi Fliweb/pistetapatummille-
fifiakkaat'taimintamallifopas

Tavoiteohjelma koti- ja vapaa-ajan tapaturmien
ghkaisemisekai vuosille 2007-2012
http: v stm fijulkaisut/naytal’’_julkaisu/1 05937 9

|
1
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Lounamaa. A., Réback, M. & Tiirikainen, K. 2009, Tapatunnat ja
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tapaturmat.




Liite 4 10(10)




Liite 5
Tarkistuslista

Tarkastuslista kotitapaturmien ehkaisemiseksi

Aikuiset

Kylla Ei
Dnlto puhelimen ldhelld hiatanumerot?
+ yleinen hatanumero 112 ... O ]

« Myrkytystietokeskus (09) 4?11 lal {DQ} 4?1 9?? u| O
« oma l33kan tai terveyskeskus O ]
Kotitbissi tapahtuvat tapaturmat
1. Sailytetadankd kodin kemikaalit alkuperdispakkauksissa? ... O ]
2. Ovatko kemikaalien varoitusmerkinnat ja haytlnohjeetmﬂuj.a'? u| a
3. Ovatko kodin tydkalut kunnossa? ... O ]
4. Onko asunnossa tukevat kisinojalliset talwstﬂ{l{aar? u| |
5. Onko valaistus MltEVE? .o u| O
Palo- ja sahkotapatummat
1. Onko asunnon palovaroitin oikein sijoitetiu ja toimintakunnossa? ... O ]
2. Onko asunnossa sammutusvalineet? el u| O
3. Onko pyykin kuivatus jarjestetty turvallisesti ... O ]
(ei saunan kiukaan paalla tai lammittimen [Ahelld)?
4. Ovatko pistorasiat ja sahkojohdot kunnossa? ... u| a
5. Ovatko sahkolaittest
« MAAraysten MUKAISIET . u| 0
« ovatko TJ..lrl.ralllsuus- J.a kayﬂnurueet talle&sa" O ]
6. Tupakoidaanko sangyssa? ... u| a
Kaatumiset ulkona
1. Hiekoitetaanko kadut ja pinattalvella? ...l u| O
2. Onko ulkovalaistus rittava? ............ u| O
3. Ovatko ulkojalkineet oikeanlaiset ja van.:stetlu tahrell.a Ilulr.uesteﬂl.a‘? u| a
Liikennetapaturmat
1. Kayiet3ankd autossa turvavyota? ... O ]
2. Ovatko polhupyora}asmvan.tsleetkmnuasa'? S, O ]
3. Kayietaankd pyordiltdessa pyorailykyparad? .. u| a
4. Kayttaako perheesi veneilylive]a? ... e u| O
Ensiapu
1. Onko kodin ensiapuvarustus ntava? .o O ]
2. Ovatko ensiaputaidot ajan ... u| a

www.kotitapaturma.fi - tdméd tarkastuslista ja paljon muuta tietoa tapaturmien ehkdisysta

Sosiaali- ja terveysministend Sisaasiaimministerid
Suomen Pelastusalan Keskusjarjestd Suomen Vakuutusyhtidgiden Heskuslitio
Kansanterveyslaitos Terveyden edistimisen keskus

Punainen Risti

KOTITAPATURMIEN EHKAISYKAMPANJA

102004

(Kotitapaturmien ehkaisykampanja — tydryhmé& 2004; Lupa tarkistuslistan kayttdon Tiirikainen
2013)
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Toimeksiantosopimus
A OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS
&
far et RN L)

ANVATTHCRE RO AN
| Toimeksiantaja : : T R QAL
| Organizaation nimi | PKSSK Enslapupoliklinikka |

Teireksiantajian edustaja; Juha Nevalainen

Osoite Tikkamaentie 16, 80210 Joensuu .

Puhelinnumera: | (013) 9713313 e
_Béhképost: | junsnrevalainen@pkssk.fi

Opiskelijan/opiskelijoiden ticdot SR ALt '

Koultusonjelma: Haitotyen keulutusohjerma .

Opiskel janumeroitt ja nimifet): 1000177 [Jonna Hil:iunen

100148 Sini Holepainen ‘
Puhslinnurere: p. 044 326 C1E 7 (Jorna) p. 040 556 328 4 (Sini)
Sanhkopost: jenna, hitunen@edu pkamk f

sini holopainen@edu.pkamk.f

Toimeksiantsjan sitoumukset i e
Toimeksiantaja tukee apiskalijaa opinraytetyan suorittamisessa antamalla tyan suonttamiseen
tarvittavia tietoja ja sisdisia aineistoja tarpeellisexs: <atsomallzan tavalia. Toimexsiantaja vastas
op nnaytatyasia aibautuyista kus:annuksista. joida ovat kooiointi- a8 pastituskulul (seks
rrabdolliset samoculul).

Opiskelijan sitoumukset

Toimeksianta 3 saa oikeucet kayltad tutkimussuunritelmaa, tutkimusaineistoa ja sen tuloksia
3 saises3a kenitystydssaan Lisaksi toimeksiantaja saa hyadyntéda nyt tehtavas tutkimusta
{atessann mydhermin omaan kiyttitonsa samansisiltoisia seurantatutkimuksia kélmanneia
osapuglsits.

Opinniytetysn ohjaus PKAMK:ssa

Ohjaajait): Tarja Ruokenen
| Opinnéiytetyén julkiswys .
| Cpinnaytetya cn ju kinen asiskija ja 32 voidasn juixeis:a Theseus-var<kokirestossa
_Allekirjoitukset ‘ s . R . 3

Piiviys Opiskeljar allekijoilus ja nimenselvennys

i s
23112012 T the S U bpevet
L  Jbnpar#ityen $ini Holopainen
Faivéys <sighiajan edustajan elaxifjotus js nimersalvennys

23.11.2012




