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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus koskien perus-
hoidon toteutusta paivystyksissa. Tavoitteena talla opinnaytetyolla oli mahdollistaa yhteistyo-
kumppanin kehittaa omaa toimintaansa luomalla heille tiivis nayttoon perustuva katsaus pe-
rushoidon toteutuksesta paivystyksissa.

Opinnaytetyon yhteistyokumppanina toimii HUS Akuutti, joka vastaa paivystys- ja ensihoito-
toiminnasta. HUS Akuutti vastaa paivystyslinjaan kuuluvien Hyvinkaan, Jorvin, Lohjan, Mal-
min, Meilahden, Peijaksen ja Porvoon yhteispaivystyksien seka Raaseporin paivystyksen toi-
minnasta.

Tutkimusmenetelmana opinnaytetyossa kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kirjalli-
suuskatsaukseen etsittiin aineistoa Laurea ammattikorkeakoulun lisensoiduista tietokannoista.
Aineistoiksi etsittiin kansainvalisia tieteellisia tutkimuksia ja julkaisuja, jotka kasittelivat pe-
rushoidon toteutusta paivystyksissa. Tiedonhakuun sopiviksi tietokannoiksi valikoituivat
EBSCOhost, Wiley, Pubmed, Tutkiva hoitotyo ja Proquest. Aineisto koostui 8 tieteellisesta jul-
kaisusta.

Tutkimusta ohjasi tutkimuskysymys, joka oli: ”Millaista tutkimusta perushoidon toteutumi-
sesta paivystyspoliklinikoilla on tehty?”

Tutkimuksesta selvisi, etta perushoidon toteutuksessa paivystyksissa on puutteita ja potilai-
den perushoidollisiin tarpeisiin vastaaminen on vaillinaista. Nayttoon perustuvia kaytannon
ohjeistuksia tarvitaan ja perushoidon tarpeiden arviointia ja toteutusta tulee integroida pai-
vystyspolikliiniseen hoitotyohon. Tuloksia tulkittiin hyodyntaen perushoidon viitekehysta (Fun-
damentals of Care -framework).

Tutkimustuloksissa nousi esiin kaksi paateemaa: Perushoidon toteutuminen ja perustarpeisiin
vastaaminen, seka perushoidon toteutukseen liittyvat haasteet paivystyspoliklinikalla.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa paivystyspoliklinikoilla, jossa tavoitteena kehittaa
perushoidon toteutumista. Teoreettinen viitekehys kasittelee nayttoon perustuvaa hoitotyota,
paivystyshoitoa ja paivystyspoliklinikoita seka perushoitoa. Jatkotutkimusehdotuksina olisi
Suomessa toteutetut tutkimukset koskien perushoidon toteutumista paivystyspoliklinikoilla
hoitajien seka potilaiden nakokulmista.

Asiasanat: nayttoon perustuva hoitotyo, hoidon laatu, perushoito, yhteispaivystys ja paivys-

tyshoito
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The purpose of this thesis was to produce a descriptive literature review on the
implementation of fundamental care in emergency departments. The objective of this thesis
was to enable the partner to develop their own practice by providing them with a concise
evidence-based review of the delivery of fundamental care in emergency departments.

The partner of the thesis is HUS Acute, which is responsible for emergency and primary care.
HUS Acute is responsible for the operation of the emergency departments in Hyvinkaa, Jorvi,
Lohja, Malmi, Meilahti, Peijas, Porvoo and Raasepori.

The research method used in the thesis was a descriptive literature review. The literature
review was based on material from licensed databases of Laurea University of Applied
Sciences. International scientific studies and publications on the implementation of
fundamental care in emergency departments were searched for. EBSCOhost, Wiley, Pubmed,
Research Nursing and Proquest were selected as suitable databases for the search. The data
consisted of 8 scientific publications.

The study was guided by the research question: "What research has been conducted on the
implementation of fundamental care in emergency departments?”

The study found that there are shortcomings in the delivery of fundamental care in
emergency departments and that there is a lack of response to patients' basic health care
needs. Evidence-based practice guidelines are needed and the assessment and
implementation of fundamental care needs should be integrated into the care provided in the
emergency departments. The results were interpreted using the Fundamentals of Care
framework.

Two main themes emerged from the findings: the implementation of fundamental care and
meeting patients’ basic needs, and the challenges of implemting fundamental care in the ED.

The results of the thesis can be used in emergency departments to improve the
implementation of fundamental care. The theoretical framework deals with evidence-based
care, emergency care, emergency clinics and fundamental care. Further research proposals
would include studies conducted in Finland on the implementation of fundamental care in
emergency departments from the perspectives of nurses and patients.

Keywords: evidence-based care, quality of care, fundamental care, emergency department
and emergency care
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1 Johdanto

Yhteispaivystyksien ja koko paivystysketjujen ruuhkautuminen on ollut lahivuosina paljon uu-
tisissa. Sosiaali- ja terveysministerion (2022) mukaan ruuhkautuminen ei ole uusi ilmio, mutta
se on yleistynyt merkittavasti. Jonotusajat paivystyksissa ovat kasvaneet, silla jatkohoitopai-
koista on ajoittain pulaa. Osa potilaista jaa siis paivystyspoliklinikalle odottamaan jatkohoito-
paikkaa, vaikka varsinaisesti paivystyshoidolle ei olisi enaa tarvetta. HUSin tarkistuslautakun-
nan arviointikertomuksen (2022, 34) mukaan paivystysten ruuhkautumiseen vaikuttavia teki-

joita ovat olleet jatkohoitopaikkojen puute seka henkilostopula.

HUSin tarkistuslautakunnan arviointikertomuksen (2022, 33) mukaan, potilaiden siirtyminen
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollon jatkohoitoon olikin vaikeutunut entisestaan
edellisvuoteen verrattuna. Vuonna 2021 siirtoviivehoitopaivia oli 4928, kun taas vuonna 2022
niita oli 15 759. Kaytannossa tama tarkoittaa sita, etta HUSin erikoissairaanhoidon osastoilla
oli paivittain yli 40 sinne kuulumatonta potilasta. Tama myos aiheutti kunnille merkittavasti

suuremmat laskutukset siirtoviivehoitopaivista edellisvuoteen verrattuna.

Erikoissairaanhoidon paivystyskaynteja oli 258 582 vuonna 2022, mika oli 2,7 % vahemman
edellisvuoteen verrattuna. Yhteispaivystyskaynteja vuonna 2022 niista oli 229 968, mika oli
1,0 % vahemman edellisvuoteen verrattuna. Paivystyksessa vietetty aika vaihteli toimipaikka-
kohtaisesti ja siihen vaikutti myos, oliko potilas kotiutumassa vai siirtymassa hoitolaitokseen
tai vuodeosastolle. Keskimaaraisesti pisimpaan, paivystyksessa joutuivat viettamaan ne, jotka
odottivat jatkohoitopaikkaa perusterveydenhuollon vuodeosastoille. Talloin keskimaarainen
paivystyksessa vietetty aika oli 13 tuntia 15 minuuttia. Kaikissa tapauksissa kuitenkin paivys-
tyksessa vietetty aika ylitti Sosiaali- ja terveysministerion suositteleman 4 tunnin kokonaishoi-

toajan. (HUS tarkistuslautakunnan arviointikertomus 2022, 34.)

Jos potilas joutuu viettamaan paivystyksessa pidempia aikoja, tulisi myos perushoidon toteu-
tuminen varmistaa. Perushoidon toteutuminen on potilaan hoidon kannalta merkittava asia,
ja silla on yhteys potilasturvallisuuteen (Jangland, Teodorsson, Molander & Munthlin Athlin,
2018.) Perushoidon vaillinaiseen toteutukseen on yhdistetty mm. infektio riskin kasvu, pai-
nehaavat ja tunnepuoleen liittyvat haitat, kuten tunne autonomian ja arvokkuuden menetta-
misesta seka tunne empatian saamisen puutteesta. Naista tarvittaisiin kuitenkin viela lisaa

tutkimuspohjaista nayttoa (Richards, Hilli, Pentecost, Goodwin & Frost 2018.)

Opinnaytetyon aihetta lahdettiin kartoittamaan kiinnostuksenkohteiden mukaan, seka tarkeaa
oli myos etta aihe on ajankohtainen. Kiinnostus akuuttihoitoon rajasi aiheiden hakua ja HUS
Akuutin opinnaytetoiden aihepankista lOytyikin muutama kiinnostava vaihtoehto. Alustavan

yhteistyokumppanitahon kanssa keskusteltua opinnaytetyon aiheeksi valikoitui lopulta:



perushoito yhteispaivystyksissa ja toimeksiantajana toimii HUS Akuutti. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on tuottaa kirjallisuuskatsaus koskien perushoidon toteutusta paivystyksissa. Tavoit-
teena talla opinnaytetyolla on mahdollistaa yhteistyokumppanin kehittaa omaa toimintaansa

luomalla heille tiivis nayttoon perustuva katsaus perushoidon toteutuksesta paivystyksissa.

Aihe on ajankohtainen, silla asiakkaiden viettaessa pitkiakin aikoja paivystyksessa odotta-
massa esimerkiksi vapautuvaa paikkaa vuodeosastolta, tulee myos muistaa pitaa huolta perus-

hoidon toteutumisesta, vaikka paivystykselliselle hoidolle ei olisi enaa tarvetta.

2 Yhteistyokumppani HUS Akuutti

HUS Helsingin yliopistollinen sairaala (HUS) toimii Suomen suurimpana terveydenhuoltoalan
toimijana ja vastaa koko Uudenmaan erikoissairaanhoidon jarjestamisesta. Valtakunnallisella
tasolla HUSille on keskitetty useiden harvinaisten ja vaikeiden sairauksien hoito. Yliopistolli-
sena sairaalana toimintaan kuuluu lisaksi tutkimus- ja kehittamistoiminta seka opetus. (HUS
2023a.)

HUS Akuutti on oma tulosyksikkonsa, joka vastaa paivystys- ja ensihoitotoiminnasta. HUS
Akuutti on jaettu kolmeen eri linjaan: paivystyslinja, johon kuuluu Paivystysapu 116 117, ensi-
hoitolinjaan, johon kuuluvat Myrkytystietokeskus ja Teratologinen tietopalvelu, seka sairaan-

kuljetus omana linjanaan. (HUS 2023b.)

HUS Akuutti vastaa paivystyslinjaan kuuluvien Hyvinkaan, Jorvin, Lohjan, Malmin, Meilahden,
Peijaksen ja Porvoon yhteispaivystyksien seka Raaseporin paivystyksen toiminnasta. Lisaksi
vastuualueeseen kuuluu naiden sairaaloiden paivystysosastot seka paivystysvalvontaosastot.
Lisaksi HUS Akuutti vastaa virka-ajan ulkopuolisiin akillisiin terveysongelmiin tarkoitetusta

Paivystysapu 116 117-puhelinpalvelu, josta tarjotaan ohjausta ja neuvontaa. (HUS 2023b.)

Taman opinnaytetyon yhdyshenkilona toimii HUS Akuutissa tyoskenteleva hoitotyon kliininen
opettaja. Opinnaytetyon aihetta lahdettiin kartoittamaan yhdessa yhdyshenkilon kanssa. Ai-
heen valintaan vaikuttivat tekijan mielenkiinnonkohteet ja yhteistyokumppanin tarpeet. Huo-
mioiden opinnaytetyon tavoiteltu laajuus, paadyttiin valitsemaan kyseinen aihe. Yhteistyo-
kumppanin toiveena oli, etta menetelmana toimisi narratiivinen kirjallisuuskatsaus, silla se

sopii parhaiten taman opinnayteyon toteuttamiseen heidan tarpeensa huomioiden.

3  Teoreettiset lahtokohdat

Taman opinnaytetyon tarkeimmat kasitteet ovat nayttoon perustuva hoitotyo, hoidon laatu,

perushoito, yhteispaivystys ja paivystyshoito. Kasitteet on avattu seuraavissa kappaleissa.
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3.1 Nayttoon perustuva hoitotyo

Nayttoon perustuvan hoitotyon tarkoituksena on tuottaa luotettavaan tutkittuun tietoon pe-
rustuvaa laadukasta, eettisesti hyvaksyttavaa ja vaikuttavaa hoitoa samalla halliten hoitotyon
kustannuksia. Nayttoon perustuvaa tietoa siis kaytetaan perustana hoitotyon paatoksente-
ossa, talloin on mahdollista tuottaa parasta potilaan ja asiakkaan tarpeisiin kohdennettua hoi-
toa. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 9.)

Naytolla tarkoitetaankin jarjestelmallisesti kerattya ja kriittisesti arvioitua ajantasaista tutki-
mustietoa. Tiedonhakua tulee tehda saannollisesti, jotta kaytossa on jatkuvasti ajantasaisin
tieto. Aina tutkimustietoa ei ole saatavilla, ja talloin parasta saatavilla olevaa nayttoa edus-
taa asiantuntijoiden yhteisymmarrys kyseisesta aiheesta eli konsensus. Naytonasteesta puhut-
taessa tarkoitetaan sita, kuinka vahvasti nayton antamiin tuloksiin voidaan luottaa. Nay-
tonaste luokitellaan asteikolla A-D, jossa A edustaa vahvaa nayttoa, ja puolestaan D erittain

heikkoa nayttoa. (Hotus: Hoitotyon tutkimussaatio 2023.)

Nayttoon perustuvasta terveydenhuollosta puhuttaessa tarkoitetaan, etta terveydenhuollon
toiminnan perustana toimii naytto. Talloin myos asiakkaita ja heidan laheisiaan koskevissa
terveydenhuollollisissa paatoksenteoissa huomioidaan nayton lisaksi menetelmien vaikutta-
vuus, merkityksellisyys, tarpeellisuus ja hyodyllisyys. Nayttoon perustuvan terveydenhuollon
onkin tarkoitus turvata terveydenhuollon resurssien onnistunut kohdentaminen, seka tarjota
asiakkaille tasa-arvoinen kohtelu ja paras mahdollinen hoito. Nayttoon perustuvan terveyden-
huollon toteutuminen vaatii moniammatillista yhteistyota, jotta prosessin kaikki vaiheet to-
teutuvat. Kyseiseen prosessiin kuuluu tiedon tarpeen havaitseminen, tiedon tuottamisen ja
sen tiivistamisen naytoksi, nayton levittamisen seka lopuksi nayton kayttoonoton. (Hotus: Hoi-

totyon tutkimussaatio 2023.)

Nayton perusteella saadaan luotua organisaatioihin yhtenaiset kaytanteet, jolloin merkittavat
erot tyontekijoiden ja tyoyksikoiden toiminnassa pystytaan minimoimaan. Nayttoon perustuva
toiminta tarkoittaakin sita toimintaa terveydenhuollossa, jossa naytto on otettu kayttoon po-

tilaan tai asiakkaan hoidossa. (Hotus: Hoitotyon tutkimussaatio 2023.)

3.2 Hoidon laatu

Laadukkaasta hoidosta puhuttaessa hoito on potilaalle saatavilla oikeaan aikaan, oikeassa pai-
kassa ja se vastaa potilaan tarpeisiin. Laadukas hoito pohjautuu tieteelliseen nayttoon tai
parhaaseen kaytossa olevaan tietoon, ja hoidon tarkoituksena on tuottaa potilaalle lisaa ter-
veytta ja hyvinvointia. Laadukkaan hoidon kulmakivia ovat potilasturvallisuus, valinnanva-
paus, oikeudenmukaisuus, asiakaskeskeisyys, vaikuttavauus ja saatavuus seka saavutettavuus.
(EU-terveydenhoito 2024a.)
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Potilasturvallisuuden tulisi nakya hoitona, josta ei aiheudu vaaraa unohduksen, erehdyksen tai
vahingon vuoksi. Potilasturvallisuuttaa pyritaan edistamaan toimintayksikkokohtaisilla kaytan-
noilla, periaatteilla ja prosesseilla, joilla pyritaan ennakoimaan, ehkaisemaan ja estamaan
riskeja ja vaaratilanteita. Potilasturvallisuuden kehittamista ja toteutumista tuetaan yksikko-
kohtaisilla lakisaateisella potilasturvallisuussuunnitelmalla, ja jarjestelmalla jonne mahdolli-
set haitta tai vaaratapahtumat kirjataan. (EU-terveydenhoito 2024b.) Potilasturvallisuuden
toteutumiseen vaaditaan ammattimaista korkeatasoista osaamista terveydenhuollon ammatti-
laisilta. Potilasturvallisuuden kannalta laakehoidon, hoidon seka laitteiden tulee olla turvalli-
sia. (EU-terveydenhoito 2024a.)

Asiakaskeskeisyys ja itsemaaraamisoikeus nakyvat kunnioituksena ja toimivat lahtokohtana

hoidon toteuttamiselle. Asiakaskeskeisyydessa hoito pohjautuu potilaan tarpeisiin ja hanet ja
hanen tarpeensa kohdataan yksilollisesti. (EU-terveydenhoito 2024a). Itsemaaraamisoikeuden
tulisi nakya potilaan oikeutena paattaa itseaan koskevista asioista ja omasta elamastaan. Hoi-

don tulisi toteutua yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. (Valvira 2024.)

Valinnanvapaus nakyy potilaan nakokulmasta vapautena valita hoitopaikkansa ja hoitavan ter-
veydenhuollon ammattihenkilon. Palvelujen tulee olla kaikille tasapuolisesti kohtuullisen ajan
sisalla saatavilla riippumatta demografisista muuttujista kuten iasta, sukupuolesta tai sosio-
ekonomisesta asemasta. Palvelujen ja hoidon tulee olla vaikuttavia eli vastata potilaan ter-
veydellisiin tarpeisiin siina maariin mika on mahdollista, seka lisata hyvinvointia ja terveytta.
(EU-terveydenhoito 2024a.)

Terveyspalvelujen ja hoidon laatua tarkkaillaan kansallisten laaturekisterien avulla. Niihin ke-
rataankin tietoa annetusta hoidosta ja sen vaikuttavuudesta. Rekisteriin kerattava tieto ta-
pahtuu anonyymisti eli yksittaisten potilaiden tietoja ole mahdollista tunnistaa. Tietojen ka-
sittelyssa ja keraamisessa noudatetaan tietosuojalainsaadantoa. Laaturekistereihin kerattya
tietoa hyodynnetaan hoitojen kehittamiseen, palvelujarjestelman seurantaan ja tutkimuksien

tekemiseen. (EU-terveydenhoito 2024a.)
3.3  Perushoito

Perushoito on hoitotyon perusta ja se heijastaakin hoitotyon arvoja. Perushoidossa korostuu
potilaiden kanssa oleminen ja heidan auttamisensa, seka potilaan laheisten huomiointi. Perus-
hoito kattaa myos potilaan intiimitkin tarpeet. (Jackson, D. & Kozlowska, O. 2018.) Feo ym.
(2017) mukaan perushoidolla voidaan tarkoittaa sellaisia toimia, jossa hoitaja keskittaa huo-
mionsa ja kunnioittaa henkilon valttamattomia tarpeita, turvatakseen henkilon fyysisen ja
psykososiaalisen hyvinvoinnin. Nama tarpeet voidaan tyydyttaa kehittamalla positiivinen ja
luottamuksellinen vuorovaikutussuhde hoitajan ja hoidettavan henkilon seka hanen laheis-
tensa kanssa. Perushoidon viitekehyksessa korostuu hoidon kokonaisvaltaisuus ja potilaskes-
keisyys (Jackson, D. & Kozlowska, O. 2018).
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Perushoidosta yhtena hoitotyon ydinalueena, on vain vahan tutkimustietoa. Tutkimusnayttoa
puuttuu perushoidon ydinasioihin liittyvista hoitotyon interventioista kuten ravitsemuksesta,
erityksesta, hygieniasta ja liikkuvuudesta. (Richards, D. ym. 2018.) Tutkimusnayton puute on
huolestuttavaa, silla hoitajia ja muita terveydenhuollon ammattilaisia kehotetaan hyodynta-
maan nayttoon perustuvaa tietoa toteuttaessaan hoitoa ja sen suunnittelua. (Jackson, D. &
Kozlowska, O. 2018). Perushoitoon liittyva tiedonpuute on tunnistettu ja esimerkiksi Suo-
messa Hoitotyon tutkimussaatio tekee kansallista ja kansainvalista yhteistyota nayttoon pe-

rustuvan hoitotyon eteen (Hotus: Hoitotyon tutkimussaatio 2024).

Feo ym. (2017) mukaan perushoitoon sisaltyvat toimet ja tarpeet voidaan jakaa kolmeen luok-
kaan perushoidon viitekehyksen eli FoC:in(Fundamentals of Care) mukaan: fyysinen, psyko-
sosiaalinen ja relationaalinen. Fyysiseen ulottuvuuteen kuuluu henkilokohtainen hygienia
(myos suun ja hampaiden hoito) ja pukeutuminen, syominen ja juominen, erittaminen, liikku-
minen, uni ja lepo, turvallisuus (mm. riskien arviointi ja hallinta, komplikaatioiden minimointi
ja infektioiden ehkaisy), mukavuus (kivunhoito, lampotilan kontrollointi ja helppo hengittami-

nen) ja laakityksen hallinta.

Psykososiaaliseen ulottuvuuteen kuuluu yksityisyys, kunnioitus, arvokkuus, sanallinen ja sana-
ton kommunikaatio, osallistaminen ja informointi, arvojen ja uskomusten huomiointi ja kun-
nioitus, emotionaalinen hyvinvointi, koulutus ja tiedonanto seka tunne siita, etta voi ilmaista
omat tarpeensa ja mielipiteensa ilman etta se vaarantaa hoitoa. Lisaksi siihen kuuluu sosiaali-
nen sitoutuminen, seura ja tuki, seka kiinnostuksenkohteiden ja prioriteettien huomioiminen

mahdollisuuksien mukaan. (Feo ym. 2017.)

Relationaaliseen eli hoitosuhteeseen liittyvaan ulottuvuuteen kuuluvat empatia, aktiivinen
kuuntelu, myotatunto, lasnaolo, laheisten ja huoltajien tukeminen ja osallistaminen, potilai-
den kanssa vuorovaikuttaminen, potilaiden jaksamisen ja rauhallisena pysymisen tukeminen,
seka asettaa yhteistyossa potilaan kanssa tavoitteita, seka saavuttaa niita myos arvioiden

edistymista. (Feo ym. 2017.)
3.4 Yhteispaivystys ja paivystyshoito

Paivystyshoitoa tarvitaan silloin, kun henkilo ei voi odottaa hoitoa seuraavaan arkipaivaan.
Valtioneuvoston asetuksen kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksista (583/2017) 128:n mukaan paivystysyksikon vastaavan laakarin tai hanen oh-
jeidensa mukaan muun laillistetun ammattihenkilon on ohjattava potilas hoitoon joko paivys-
tysyksikkoon, toiseen terveydenhuollon toimintayksikkoon tai ohjattava muulla tarkoituksen
mukaisella tavalla. Ohjauksessa huomioitavia asioita ovat yksikon kaytossa oleva kiireellisyys-
luokitus, seka potilaan hoidon tarpeen arvio ja millainen riski on sairauden pahenemiseen tai
vamman vaikeutumiseen. Hoidon tarpeen arvio voidaan tehda paikan paalla paivystysyksi-

kossa, puhelimitse tai muulla vastaavalla tavalla.
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Hyvinvointialueen on jarjestettava ymparivuorokautinen paivystys kiireellisen hoidon antoa
varten. Ymparivuorokautinen paivystys jarjestetaan paaosin yhteispaivystyksina, jotka sijait-
sevat usein suurien sairaaloiden yhteydessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023). Yhteis-
paivystys kasitteella tarkoitetaan paivystyspistetta, jossa perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon paivystykset toimivat samoissa tiloissa ja usein samoilla resursseilla. Perustervey-
denhuollon paivystys kattaa yleislaaketieteen alan paivystystoimintaa, jossa hoidetaan tavan-
omaisia yleisesti esiintyvia sairauksia seka pientraumoja. Erikoissairaanhoidon paivystys puo-
lestaan hoitaa potilaita, joiden sairauksien tai vammojen tutkimukset ja hoito vaativat eri-

koissairaanhoidollista osaamista. (Castrén ym. 2009, 60-61.)

Paivystyshoito on ensisijaista akillisen vamman, sairastumisen tai kroonisen sairauden pahene-
misen tapahtuessa, jolloin hoidon tarpeen arvio ja tarvittaessa hoidon aloittaminen tulee ta-
pahtua yleensa alle vuorokauden sisalla. Tallaisia tilanteita ovat mm. hengenahdistus, voima-
kas paansarky, jossa sarkylaake ei auta, rintakipu tai runsaasti vuotavat haavat. (Terveyskyla,
2021.)

Potilaan saapuessa paivystyspoliklinikalle hanelle tehdaan hoidontarpeen arvio ja hoidon kii-
reellisyyden luokittelu. Hoidontarpeen- ja kiireellisyyden arvion tarkoituksena on auttaa ha-
vaitsemaan valitonta hoitoa vaativat kriittiset potilaat ja mahdollistaa potilaalle oikea hoito
oikeaan aikaan, joka puolestaan tukee potilasturvallisuuden, tasalaatuisuuden ja tasa-arvon
toteutumista. (Alakare, J., Bergstrom, S., Harju, A., Siippainen, H., Stenman, T. & Arbelius-
Iltanen, M. 2023.) Suomessa paivystyksellisen hoidon tarpeen arviointi perustuu Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuun ”Aikuisten valtakunnalliset kiireellisen hoidon perusteet” (Ilkka,
L. &Lampilinna, V. 2020). Hoidon tarpeen arvion tueksi on kehitetty kansallinen hoidonperus-
teet.fi, joka on terveydenhuollon ammattilaisten kaytossa ja ohjaa arvioimaan hoidon tar-
vetta. Kyseinen verkko ohjekirjasto pohjautuu edella mainittuun STM:n julkaisuun. (DigiFin-
land 2024.) Lisaksi alue- ja sairaalakohtaisesti hyodynnetaan myos erilaisia ohjeita ja mene-
telmia kuten ESI:a (Emergency severity index) (Reissel, E., Tiirinki, H. & Nuorteva, L. 2021) ja
cABCDE- menetelmaa seka NEWS2-riskipisteytysta ja arvio etenee ISBAR-mallin mukaisesti.
Ensiarviossa huomioitavaa myos mahdolliset ei-laaketieteelliset syyt ja potilaan sosiaalinen
tilanne. (Alakare, J. ym. 2023.)

Hoidon kiireellisyyteen vaikuttavia tekijoita ovat vammat, sairauden vaikeusaste, hoitotoi-
menpiteiden kiireellisyys ja vaativuus seka hoitoisuus. Kiireellisyysluokitus ohjaa hoidon resur-
sointi seka hoitotiimin valmistautumista. (Alakare, J. ym. 2023.) Esimerkkina hoidon kiireelli-
syyden luokittelusta ABCDE-luokituksen mukaan, A-ryhman kuuluvan potilaan hoito on aloitet-
tava valittomasti. B- ryhmaan kuuluvat potilaiden hoito on aloitettava kiireellisesti eli 10 mi-
nuutin sisalla. C- ryhman potilaiden hoito on aloitettava kiireellisesti eli 1 tunnin sisalla ja D-
ryhman potilaiden hoito puolestaan on aloitettava 2 tunnin sisalla paivystykseen saapumi-

sesta. E-ryhmaan kuuluvat potilaat eivat tarvitse paivystysluonteista hoitoa. Heille tehdaan
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hoidontarpeen arvio ja tarvittaessa ohjataan kiireettoman hoidon palveluihin. (Castrén ym.
2009, 69.)

Potilaat, joilla on tarvetta lyhyelle arviointi- tai seurantajaksolle, joko hoidon aloitusta var-
ten tai diagnostiikan tasmentamiseksi, sopivat hyvin paivystysosaston potilasaineistoksi. Pai-
vystysosastot sijaitsevat usein paivystyspoliklinikan alueella tai sen valittomassa laheisyydessa
ja niiden tarkoitus on vahentaa tarpeetonta vuodeosastojen kayttoa. Paivystysosastohoidon
tarkoituksena on siis korvata lyhyita 1-2vrk mittaisia vuodeosasto kaynteja seka pitkittyneita
paivystyspoliklinikkakaynteja. Paivystysosastojen toiminta on ymparivuorokautista, joka mah-
dollistaa kotiuttamisen ja jatkohoitoon siirtymisen mihin vuorokaudenaikaan tahansa. (Valli,
J. & Tuukkanen, J. 2023.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallisuuskatsaus koskien perushoidon toteutusta

paivystyksissa.

Tavoitteena talla opinnaytetyolla on mahdollistaa yhteistyokumppanin kehittaa omaa toimin-
taansa luomalla heille tiivis nayttoon perustuva katsaus perushoidon toteutuksesta paivystyk-

sissa.

Tata opinnaytetyon tekoa ohjasi valittu tutkimuskysymys, joka oli ”Millaista tutkimusta perus-

hoidon toteutumisesta paivystyspoliklinikoilla on tehty?”.

5  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus termilla voidaan kuvailla tutkimusmenetelmaa, jossa tutkitaan muiden tut-
kijoiden tekemia alkuperaistutkimuksia kasiteltavasta aiheesta. Tutkimuksessa kerataan ole-
massa oleva tutkimustieto sen tunnistamiseksi, arvioimiseksi, tulkitsemiseksi ja yhdista-
miseksi. Kirjallisuuskatsauksen avulla on siis tarkoitus kerata ja tiivistaa tutkimustieto yhteen
ja vastata sen avulla asetettuun tai asetettuihin tutkimuskysymykseen/kysymyksiin. Katsauk-
sessa siis luodaan synteesi eli kokonaiskuva aiheesta keratyn tiedon avulla. (Machi & McEvoy
2022; Fan, Breslin, Callahan & Iszatt-White 2022, Vilkan 2023, luvun 1.1.1 mukaan.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena voi olla uusien kaytantojen ohjeistaminen tai esimerkiksi
uusien suositusten tai menetelmien loytaminen. Kirjallisuuskatsauksella voidaan myos kuvailla
mita alkuperaistutkimuksella on aikaisemmin saatu selvitettya. Katsauksella voidaan myos ta-

voitella uusia tutkimuskysymyksia, menetelmallisia lahestymistapoja tai nakokulmia jonkin
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tietyn ilmion ymmartamiseksi. (Booth ym. 2022; Dwyer 2020; Fink 2020, Vilkan 2023, 1.1.2

mukaan.)

Kirjallisuuskatsauksen tekemiseen on useita eri tapoja, joista valitaan soveltuvin riippuen tut-
kimuksen tarkoituksesta. Katsaustyypit voidaan jakaa neljaan paaryhmaan: narratiivinen, sys-
temaattinen ja integratiivinen kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi tekniikka. (Fan ym.
2022, Vilkan 2023 mukaan.) Tama opinnaytetyo toteutetaan narratiivisen eli kuvailevan kirjal-
lisuuskatsauksen menetelmalla, silla se soveltuu hyvin aiheesta olemassa olevan tutkimustie-
don tiivistamiseen, joka tukee taman opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteen saavuttamista
(Salminen 2011, 7.)

Narratiivisen katsauksen tarkoitus ei ole selvittaa ilmion yleisyytta, vaan mita tutkittavasta
aiheesta tiedetaan ennestaan. Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa myos merkittavaa on
aiheeseen liittyvien keskeisten kasitteiden ja kasitteiden keskeisten suhteiden loytaminen ja
niiden avaaminen. Narratiivisella katsauksella pystytaankin antamaan kattava yleiskuva kasi-
teltavasta aiheesta ja mahdollisesti havaitsemaan lisatutkimuksen tarve kyseisesta aiheesta.
(Salminen 2011, 7.)

Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana pitaa sisallaan katsauksen tarkoituksen ja tutkimus-
kysymyksen/kysymyksien maarittamisen, ennalta suunnitellun jarjestelmallisen tutkimusten
hakuprosessin, tutkimusten lukemisen ja valikoinnin, tutkimuksien analysoinnin eli niiden si-
saltaman tiedon vertailun ja yhdistelyn uuden tiedon tuottamiseksi. Kirjallisuuskatsauksessa
kaytettavan aineiston hakuun ja valintaan tulee kehittaa jarjestelmallinen strategia, jotta
kayttoon saadaan aiheeseen soveltuvimmat lahteet. Aineiston keraamiseen ja tarkasteluun
seka valintaan tai poisrajaamiseen on hyva kayttaa aikaa, jotta saadaan tutkimuksen kannalta
luotettavimmat tulokset. Hakustrategiaa luodessa tutkija selvittaa tutkimuksen kannalta tar-
keimmat kasitteet, joiden perusteella aineistonhakua aletaan tekemaan tarkoituksenmukai-
sista tietokannoista. Hakustrategian luomiseen kuuluu myos sisaanotto- ja poissulkukriteerien
muodostaminen, joka takaa luotettavan ja sopivan aineiston valinnan. (Niela-Vilén & Hamari
2016, 23-26.)

Aineiston analysoinnin ensimmaisessa vaiheessa kuvataan tutkimuksista niiden kirjoittajat,
julkaisutiedot, tarkoitus, aineistonkeruu menetelmat, paatulokset, heikkoudet ja vahvuudet
seka kuvata mahdollisesti kaytetyt interventiot. Seuraavassa vaiheessa luetaan tutkimukseen
valittua aineistoa, josta sitten etsitaan yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia, ryhmitellaan, vertail-
laan ja tulkitaan. Analyysin kolmannessa vaiheessa muodostetaan synteesi eli looginen koko-
naisuus, jossa esitetaan havaittu yleiskuva ja loydetyt tulokset ja ristiriitaisuudet. Lopuksi ra-
portoidaan tarkasti analysoinnin vaiheet seka saadut tulokset. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 31-
32))
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5.1  Tiedonhaun kuvaus

Sisaanottokriteereina toimi (Taulukko 1.) aikarajaus 2013-2024, suomen- ja englanninkieliset
tieteelliset tutkimukset seka vertaisarvioidut artikkelit, ja myos suomenkieliset vaitoskirjat ja
pro gradut. Aineistojen tuli koskea perushoidon toteutusta paivystyksissa ja aineistojen tuli
olla saatavilla kokonaisuudessaan sahkoisessa muodossa Laurean ammattikorkeakoulun lisen-
soiduissa tietokannoissa. Kriteerina toimi myos aineistojen maksuttomuus. Vastaavasti pois-
sulkukriteereina toimi ennen 2013 julkaistut aineistot, muun kieliset aineistot ja aineistojen
maksullisuus. Myos poissulkukriteerina toimi, jos aineistossa kasiteltiin perushoidon toteutusta

muualla kuin paivystyksissa.

Taulukko 1. Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaistu vuonna 2013-2024 Julkaistu ennen vuotta 2013

Tieteelliset tutkimukset ja vertaisarvioidut Ammattikorkeakoulun opinnaytetyot

artikkelit, myos vaitoskirjat ja pro gradut

Suomen ja englanninkieliset aineistot Vieraskieliset aineistot (pois lukien englan-
nin kieli)

Aineistot koskevat perushoidon toteutusta Aineistot koskevat perushoidon toetutusta

paivystyksissa muissa ymparistoissa kuin paivystyksissa

Aineisto saatavilla kokoanisuudessaan sah- Painetut aineistot seka aineistot, jotka eivat

koisessa muodossa Laurean ammattikorkea- ole saatavilla Laurean ammattikorkeakoulun

koulun lisensoiduissa tietokannoissa lisensoiduissa tietokannoissa

Aineiston maksuttomuus Maksullinen aineisto

Sopivia hakutermeja etsittaessa tehtiin koehakuja tietokantoihin. Tiedonhakua tehtiin erilai-
siin Laurean lisensoituihin tieteellisiin tietokantoihin kuten: EBSCOhost, Tutkiva hoitotyo, Pro-
quest, Wiley, Pubmed. Sopiviksi hakutermeiksi ja -fraaseiksi havaittiin suomenkielella pe-
rushoito ja paivystys, ja englanninkielella fundamental care, fundamentals of care, basic
care, essential care, essentials of care, urgent care, urgent care center, urgent treatment
center, emergency room ja emergency department ja hospital. Tiedonhaussa hyodynnetiin
Laurean informaatikon asiantuntijuutta tiedonhakuun, jotta tiedonhaku tuottaisi mahdollisim-

man hyvat hakutulokset. Kielellisiin kaannoksiin hyodynnettiin Sanakirja.fi:ta.
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Tiedonhakua tehtaessa hyodynnettiin Boolen operaattoreita. Boolen operaattoreiden tarkoitus
tiedonhaussa on auttaa sanojen yhdistelyssa, jonka johdosta haku systemaattisesti ja harki-
tusti laajenee ja kaventuu. Boolen operaattoreita ovat AND-, OR- ja NOT operaattorit. Eli
asiasanoja yhdistellaan tiedonhaussa hyodyntamalla kyseisia operaattoreita, joista OR-ope-
raattori yhdistaa samanlaisia termeja, AND-operaattori ottaa molemmat termit mukaan ha-
kuun ja NOT-operaattori poissulkee termin pois hausta. (Lehtio &Johansson 2016, Vilkan 2023,

luvun 2.1.2 mukaan.) Tassa opinnaytetyossa hyodynnettiin AND- ja OR- operaattoreita.

Jo koehakuja tehtaessa todettiin, ettei suomenkielisia aineistoja ole juuri saatavilla. Kansain-
valisia tutkimuksia sen sijaan loytyi paremmin. Tiedonhakua tehtaessa todettiin, etta monet
tutkimukset ja artikkelit koskivat perushoidon toteutusta muualla kuin paivystyksissa, mutta
etta tutkimuskysymyksen kannalta on jarkevinta rajata ne pois. Tiedonhaku on kuvattu taulu-
kossa 2. Aluksi aineistot kaytiin lapi otsikoiden ja tiivistelmien perusteella ja lopulliset valin-
nat tehtiin lukemalla tutkimukset lapi tarkemmin. Kaikki valitut aineistot ovat englanninkieli-
sia, silla sopivia suomenkielisia ei loytynyt. Haasteita aineistonvalinnassa tuotti epavakiintu-

neet termit perushoitoa koskien. Opinnaytetyohon lopulta valikoitui 8 tutkimusta.

Taulukko 2: Tiedonhaku

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Osumia yht. | Otsikon ja Valittuja
tiivistelman
perusteella
valittuja

EBSCOhost fundamen- Full text 252 19 3

tals of care

(Medline, OR funda- 2013-2024

Cinahl) mental care .

Englannin
OR basic -

kieli
care OR es-

sential care
OR essentials
of care AND
urgent care
center OR
emergency
room OR

emergency

department
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OR hospital
OR urgent

care OR Ur-
gent treat-

ment center

Tutkiva hoi- | perushoito 2013-2024 4 4
totyo
Proquest perushoito 2013-2024 2 1
AND
paivystys
Proquest fundamen- 2013-2024 42 5
tals of care
OR funda- Full text
mental care Scholarly
OR basic journal+dis-
care OR es- serta-
sential care tions&thesis
OR essentials
of care AND Joku perus-
urgent care hoitoa koske-
center OR vista ter-
emergency meista otsi-
room OR kossa
emergency
department
OR hospital
OR urgent
care OR Ur-
gent treat-
ment center
Wiley fundamen- 2013- 2024 77 21
tals of care
OR funda- Joku perus-
mental care | NOitoa kos-
OR basic keva termi

care OR

avainsanana
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essential
care OR es-
sentials of
care AND ur-
gent care
center OR
emergency
room OR
emergency
department
OR hospital
OR urgent
care OR Ur-
gent treat-

ment center

Pubmed

fundamen-
tals of care
OR funda-
mental care
OR basic
care OR es-
sential care
OR essentials
of care AND
urgent care
center OR
emergency
room OR
emergency
department
OR hospital
OR urgent
care OR Ur-
gent treat-

ment center

2013- 2024

Englannin
kieli

Joku perus-
hoitoa kos-
keva termi
otsikossa tai
tiivistel-

massa

225

15
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5.2 Aineiston kuvaus

Tahan opinnaytetyohon valikoituneet aineistot kasittelevat eri perushoidon osa-alueiden to-
teutumista paivystyspoliklinikoilla eri nakokulmista. Aineistojen vahaisyydesta johtuen opin-
naytetyohon valittiin myos pari tutkimusta, jossa mukana paivystyspoliklinikoiden lisaksi myos
osastoja. Suurin osa kirjallisuuskatsaukseen mukaan valikoituneista tutkimuksista oli tehty
Ruotsissa (n=5), muut tutkimuksista oli tehty Australiassa (n=1), Tanskassa (n=1) ja yksi oli
kansainvalinen, jossa oli mukana useita maita. Tutkimusasetelmat vaihtelivat. Laadullisia me-
netelmia oli kaytetty eniten (n=3), muissa oli kaytetty menetelmana mm. kuvailevaa tilas-

tonanalyysia tai tehty kartoittavana katsauksena. Valitut aineistot on kuvattu Liitteessa 3.

5.3  Aineiston analysointi

Tassa opinnaytetyossa aineiston analysoinnissa kaytettiin teemoittelua. Eli tutkimusaineis-
tosta havainnoidaan ja kerataan yleisesti toistuvia asioita eli teemoja. Teemoittelun avulla
nostetaan aineistoista tutkimuskysymyksen kannalta olennaisia asiakokonaisuuksia ja keskeisia
tekijoita. (Juhila 2021a.)

Analyysin tukena voidaan kayttaa koodausta eli aineistoon tehdaan merkintoja kuten allevii-
vauksia. Koodauksen tarkoituksena on helpottaa aineistojen kasittelya, silla esim. alleviivatut
kohdat helpottavat merkityksellisien asioiden havaitsemista tekstista verrattuna siihen, ettei
mitaan merkintoja olisi tehty. Koodaamisella saadaan siis merkittya tutkimuskysymykseen liit-
tyvia tarkeita asiakokonaisuuksia, joka helpottaa aineiston analysointivaihetta. (Juhila
2021b.) Tassa opinnaytetyossa aluksi aineistoja luettiin huolellisesti lapi samalla merkiten
tekstiin tarkeimpia asiakokonaisuuksia alleviivaamalla. Taman jalkeen merkittyja asiakokonai-
suuksia kaytiin lapi merkiten niita eri vareilla, joka helpotti teemojen hahmottamista (Tau-
lukko 4). Alleviivatuista asiakokonaisuuksista saatiin taulukoitua (LIITE 2) alkuperaislause,

josta muodostettiin pelkistetty lause, ja taman avulla hahmotettiin alaluokkia ja paaluokkia.

Tassa opinnaytetyossa loydettiin kaksi paaluokkaa, jotka ovat perushoidon toteutuminen ja
perustarpeisiin vastaaminen seka perushoidon toteutukseen liittyvat haasteet paivystyspolikli-
nikalla. Niin ikaan ensimmaisena mainittu paaluokka jaettiin viela kolmeen alaluokkaan fyy-
sisten perustarpeiden toteutuminen ja kaytannonohjeistukset, psykososiaalisten perustarpei-
den toteutuminen ja kaytannonohjeistukset seka relationaalisten perustarpeiden toteutumi-
nen ja kaytannonohjeistukset perushoidon viitekehyksen mukaisesti. Toinen paaluokka jaet-
tiin viiteen alaluokkaan, joita olivat: henkilostoresurssit, priorisointi, ”virtaus”-pohjainen tyo-

malli, potilaan kohtaaminen kokonaisvaltaisesti ja potilas-hoitajasuhteen puutteet.



Taulukko 3: Esimerkki sisallon analyysin etenemisesta

neither asked
about her pain

nor given an an-

naisuus

tuminen

Alkuperaisil- Pelkistettyil- Alaluokka Ylaluokka
maus maus

“During the ED Kivun hallinnan | Fyysisten perus- | Perushoidon
visit she was ja hoidon vailli- | tarpeiden toteu- | toteutuminen

ja perustarpei-
siin vastaami-

nen
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algesic.”

6  Tulokset

Tutkimuskysymyksena toimi ”Millaista tutkimusta perushoidon toteutuksesta paivystyspolikli-
nikoilla on tehty?”. Kirjallisuuskatsauksen tulokset esitellaan teemoittelussa esiin nousseiden
luokkien mukaisesti. Teemoina ovat: perushoidon toteutuminen ja perustarpeisiin vastaami-
nen seka perushoidon toteutukseen liittyvat haasteet paivystyspoliklinikalla. Perushoidon to-
teutuminen ja perustarpeisiin vastaaminen on jaettu viela kolmeen alaluokkaan: fyysisten pe-
rustarpeiden toteutuminen ja kaytannonohjeistukset, psykososiaalisten perustarpeiden toteu-
tuminen ja kaytannonohjeistukset seka relationaalisten perustarpeiden toteutuminen ja kay-

tannonohjeistukset.
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Perushoidon toteutus
paivystyspoliklinikoilla

Perushoidon Perushoidon
toteutuminen ja toteutukseen liittyvat
perustarpeisiin ) haasteet
vastaaminen paivystyspoliklikalla
Fyysisten Psykososiaalisten L
perustarpeiden ——  perustarpeiden Henkilostoresurssit —— Priorisointi
toteutuminen toteutuminen

ReeI?:;(t):fagzzt:: _ "Virtaus"-pohjainen | Potilaan kohtaaminen
ptoteuturewinen tyémalli kokonaisvaltaisesti

potilas-hoitajasuhteen |
puutteet

Kuvio 1: Kirjallisuuskatsauksen tulokset
6.1 Perushoidon toteutuminen ja perustarpeisiin vastaaminen

Tutkimuksessa havaittiin, etta potilaan hoidon aloituksen aikana sairaanhoitaja kiinnitti poti-
laaseen paljon huomiota, tama huomio kuitenkin vaheni ajan kuluessa, jolloin potilaat saat-
toivat viettaa pitkiakin aikoja yksin. Tama viittaa siihen, etta potilaan perustarpeisiin vastaa-
minen ei ole ihanteellista. (Pavedahl, V., Holmstrom, I. K., Summer Meranius, M., von Thiele
Schwarz, U., & Muntlin, A. 2021; Gamst-Jensen, H., Thise Rasmussen, M. L., Konradsen, H., &
Poulsen, I. 2024.) Tutkimustuloksista ilmenikin, etta useita erilaisia arviointeja ja hoidollisia
tarpeita oli jaanyt tayttamatta, esimerkiksi potilaiden kivunhallintaa ja vitaalielintoimintojen
mittauksia. Tutkimuksista ilmeni myos, etta puutteellinen hoitotyo oli yleisempaa paivystys-
poliklinikoilla verrattuna sairaalan osastoihin. (Duhalde, H., Bjuresater, K., Karlsson, I., &
Baath, C. 2023).

Hoitotyon vaillinaisesta toteutuksesta johtuen hoidon laadussa ja potilasturvallisuudessa ha-
vaittiin puutteita. Esimerkkina tasta havaittiin potilaiden altistuneen laakitys- ja hoidon kii-
reellisyyden arvioinnin virheille, seka joillakin potilailla havaittiin kliinista heikkenemista ja
painehaavojen kehittymista. Sairaanhoitajat tunsivatkin huolta siita, etteivat kyenneet aina
tarjoamaan potilaille ”arvokasta” hoitoa, sen riskeeratessa potilasturvallisuutta seka hoidon
laatua. (Duhalde, H. Ym. 2023.)
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6.1.1 Fyysisten perustarpeiden toteutuminen

Pavedahl, V. ym. (2021) Tutkimuksessa huomattiin, etta potilaiden fyysisiin perustarpeisiin
vastattiin paremmin kuin psykososiaalisiin tai relationaalisiin tarpeisiin, mutta sekin oli vailli-
naista. Tutkimuksessa havaittiin, etta kaikilta potilailta ei kysytty kivuista tai erityksellisista
tarpeista, siita huolimatta, etta mukavuus ja kivunhoito ovat osa perushoidollisia tarpeita.
Fyysisten tarpeiden toteutumisesta esimerkkina potilaiden kivun huomiointi eli kipujen kysy-
minen ja kivunhoidon toteuttaminen ei toteutunut systemaattisesti, joka johti perustarpeiden
tayttymatta jaamiseen. 41,7 % tapauksia sairaanhoitaja kysyi potilaalta kivuista, ja noin puo-
let naista potilaista sai kipulaaketta. Kuitenkin traumapotilailta kivuista kysyttiin huomatta-
vasti useammin, n. 77,8 % traumapotilaista tiedusteltiin kiputilannetta. Potilaiden erittami-
seen liittyva perustarpeiden huomioiminen oli melko vahaista, 22,2 % potilaista sairaanhoitaja
kysyi, onko talla tarvetta kayda vessassa. Potilaiden kokemuksia perushoidon toteutumisesta
koskevassa tutkimuksessa osa potilaista kertoi kokemuksistaan vaillinaista kivunhoitoa koskien
ja eras potilas oli joutunut maata kovilla paareilla useita tunteja epamukavassa asennossa
vailla apua( Jangland, E., Kitson, A., & Muntlin Athlin, A. 2016). Kuitenkin tutkimuksessa kos-
kien akuuttivatsakipupotilaiden kokemuksia perushoitoa koskien potilaat rutiininomaisesti ku-
vasivat tapauksia, joissa etenkin hoitajat tunnistivat heidan fyysisen kipunsa, joko kysymalla
kivusta tai havainnoimalla potilaan eleita. Potilaat kokivat taman huomioinnin auttavan pysy-
maan rauhallisena ja jopa vahentavan kivun kokemusta. ( Feo, R., Donnelly, F., Muntlin Ath-
lin, A., & Jangland, E. 2019.)

Hauraiden ikaihmisten perushoitoa koskevassa tutkimuksessa yleisimmin tunnistettuja kaytan-
nonohjeistuksia hoitotyontoimiin koskien fyysisia perustarpeita olivat painehaavojen-, va-
jaaravitsemuksen ja kaatumisten ennaltaehkaisya koskevat toimet. Yleisin naista oli pai-
nehaavojen ennaltaehkaisy (23 %), joka piti sisallaan ohjeistuksia koskien asennonvaihtoja tai
sopivan alustan valitsemisen. Mobilisaation liittyvat kaytannonohjeet pitivat sisallaan paaosin
kaatumisten ennaltaehkaisya huomioimalla turvakaiteiden kayttoa, sangyn laskemista mah-
dollisimman alas, potilaan sijoittamista hoitajien nakoetaisyydelle ja potilasohjausta. (
Ekermo, D., Ronnas, M., & Muntlin, A. 2023.)

6.1.2 Psykososiaalisten perustarpeiden toteutuminen

Pavedahl, V. ym. (2021) tekemassa tutkimuksessa havaittiin, etta psykososiaalisiin tarpeisiin
kuten arvokkuuteen ja yksityisyyteen pystyttiin osittain vastaamaan. Potilaiden yksityisyytta
ja arvokuutta pyrittiin turvaamalla sulkemalla potilaspaikan verhot 53,7 % tapauksia ja potilas
suojattiin vaatteilla tai peitolla 65,7 % tapauksia. Tutkimuksessa huomattiin, etta hoitajat,
jotka ovat aiemmin tyoskennelleet muualla kuin potilastyota tehden jattivat useimmin verhot

sulkematta menneessaan potilaspaikalle. Yksityisyyden ja arvokkuuden kunnioittaminen
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suojelee potilaiden henkilokohtaisia tietoja muilta potilailta ja tukee henkilokohtaisen tiedon
jakoa terveydenhuollon ammattilaisille, kun potilas ei tunne oloaan niin ”paljastetuksi” (Aval-
lin, T., Muntlin Athlin, A., Bjorck, M., & Jangland, E. 2020.)

Potilaan henkista hyvinvointia huomioitiin 73,2 % tapauksissa. Kuitenkin tasta loytyi hajontaa
eri hoitajien valilla, jotkut hoitajista viettivat mieluummin aikaa tietokoneella tai juttelivat
kollegoiden kanssa. 55,7 % tapauksista hoitaja otti aikaa potilaan kanssa olemiseen ja keskus-
teluun verrattuna 44,3 % tapauksista, joissa hoitaja ei nain tehnyt. (Pavedahl, V. ym. 2021.)
36,1 % tapauksista sairaanhoitaja tiedotti potilasta tapahtumien kulusta, esimerkiksi huomioi
tilanteen olevan potilaalle uusi ja kertoen kohta kohdalta mita tilanteessa tapahtuu. 38,9 %
tapauksista hoitaja pyrki osallistamaan potilasta aktiivisesti omaan hoitoonsa, mm. kysymalla
tarvitseeko han apua jossakin tai pystyyko han kaantymaan vuoteessa tai kaymaan itsenaisesti
vessassa. (Pavedahl, V. ym. 2021.) Tiedonsaannin vahyys koskien odotusaikoja, tulevia toi-
menpiteita, hoitosuunnitelmaa tai kotihoito-ohjeita koettiin potilaiden nakokulmasta epavar-
muuden aiheuttajana ja henkisen pahoinvoinnin lisaajana (Avallin, T. Ym. 2020; Feo, R. ym.
2019).

Psykososiaalisia tarpeita koskevia kaytannonohjeistuksia loydettiin eniten liittyen osallistami-
seen ja informointiin (n.20,6 %), ohjeistukset koskivat mm. informaation antoa odotusajoista
tai mita seuraavaksi tulee tapahtumaan ja miten toimitaan. Muutamia hoitotyontoimia havait-
tiin, jotka koskivat kommunikaatiota ja ne liittyivat paaosin siihen, etta hoitajakutsu painike
on potilaan saatavilla ja se toimii. Hauraan potilaan emotionaalisen hyvinvointiin liittyvia oh-
jeistuksia loytyi vain vahan, ja ne olivat hyvin yleislaatuisia ja epatarkasti maariteltyja.
(Ekermo, D. ym. 2023.)

6.1.3 Relationaalisten perustarpeiden toetutuminen

Lasnaoloa havaittiin 82,4 % tapauksista, joka ilmentyi hoitajan tarjoamalla katsekontaktilla ja
aktiivisella kuuntelulla. 62,8 % tapauksia sairaanhoitaja oli potilaan vierella alussa ja kun oli
tarvetta keskustella potilaan kanssa. Huomattiin kuitenkin myos, etta alkuarvion jalkeen oli
jaksoja, jolloin potilaalla ei ollut kommunikaatioyhteytta hoitajaan. Tutkimuksessa huomat-
tiin, etta potilaiden perushoidollisiin tarpeisiin vastattiin paremmin, hoitajan luodessa hoito-
suhteen potilaaseen ja kommunikoidessa taman kanssa. Kommunikaation havaittiin olevan yk-
sipuolista, ja se koostui lahinna hoitajan potilaalle antamasta informaatiosta. Kommunikaa-
tion maarassa ajallisesti ei huomattu eroa oli potilas sitten lyhyen aikaa tai useita tunteja

paivystyspoliklinikalla. (Pavedahl, V. ym. 2021.)

Ensikohtaamisen hoitajan ja potilaan valilla kuvailtiin olevan merkittavan tarkea luottavaisen

potilas-hoitajasuhteen kehityksen kannalta (Gamst-Jensen, H. ym. 2024). Potilaat
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kuvailivatkin potilas- hoitajasuhteen tarkeytta osana heidan kokemuksiaan sairaalajakson kan-
nalta. Potilaat kokivat positiivisen kokemuksen rakentumisen kannalta merkittavaksi sairaan-
hoitajien tarjotessa valittavan, tietoa-tarjoavan, luottamuksellisen ja huumorintajuisen suh-
teen heihin. (Feo, R. ym. 2019.) Vaikka hoitojaksot olivat usein lyhyita kohtaamisia, sairaan-
hoitajat kokivat suhteen luomisen potilaaseen tarkeana. Kuitenkin suhteen luomisen havait-
tiin olevan yksittaisten sairaanhoitajien omien arvojen ja harkinnan varassa. (Pavedahl, V,
ym. 2022.)

Relationaalisiin perustarpeisiin liittyvia kaytannon ohjeistuksia ei havaittu lainkaan (Ekermo,
D. 2023). Myoskaan potilaan turvallisuuden ja rauhallisuuden tunteen luomiseen ei ollut kay-
tannon ohjeistuksia, vaan se oli yksittaisten hoitajien vastuulla ratkaista miten tilanteessa

toimia parhaalla mahdollisella tavalla ( Pavedahl, V. ym. 2022).

6.2 Perushoidon toteutukseen liittyvat haasteet paivystyspoliklinikalla

Resursoinnin merkitys nousi esiin kasiteltaessa perushoidon toteutusta. Henkilokunnan vahyy-
den suhteessa potilasmaariin havaittiin olevan yhteydessa vaillinaisesti toteutettuun hoitotyo-
hon. (Duhalde, H. ym. 2023). Osa potilaista havaitsi tyontekijoiden kiireen, joka vaikutti hei-
dan perustarpeiden tayttymiseen, esimerkkina potilaat eivat kehdanneet hairita hoitajaa wc

kaynnin tarpeella tai he eivat kehdanneet pyytaa hoito-ohjeita (Jangland, E. 2016).

Akuutimpien tehtavien priorisointi ja moniongelmaiset potilaat nakyivat myos muiden potilai-
den kannalta perustarpeiden vaillinaisena toteutuksena (Duhalde, H. ym. 2023). Hoitajat ku-
vailivat organisatoristen rakenteiden olevan sellaisia, etta laaketieteelliset toimet ovat priori-
soituja ja perushoito on sille alisteista. Kliiniset kaytannon ohjeistuksetkaan eivat huomioi pe-
rushoidollisten tarpeiden arviointi ja toteutusta. Osa hoitajista kokikin, epaselvyytta onko pe-
rushoitoa tarkoitus toteuttaa, silla heidat on koulutettu ja perehdytetty toteuttamaan akuutti-
hoitoa. Hoitajien henkilokohtaiset arvot ja asenteet vaikuttivat heidan toteuttamaansa perus-
hoitoon ja sen maaraan. Potilaiden perushoidontarpeiden tunnistaminen ja arviointi riippui siis
kuinka yksittaiset sairaanhoitajat priorisoivat tietyt tarpeet muihin tarpeisiin nahden, silla ei
ole olemassa standardoituja menetelmia perushoidollisten tarpeiden arviointiin. Osan hoita-
jista havaittiin kokevan laaketieteelliset toimet palkitsevimmiksi verrattuna perushoitoon, ja
talloin kokivat potilaat "tylsiksi” kun laaketieteelliset hoitotoimet oli tehty. (Pavedahl, V. ym.
2022.) Osa sairaanhoitajista koki myos, etta tulisi keskittya vakavasti sairaisiin potilaisiin eika
antaa niin paljoa huomiota potilaille, jotka eivat ole vakavasti sairaita, eli he pyrkivat pitamaan

naiden potilaiden kanssa mahdollisimman lyhyina (Gamst-Jensen, H. ym. 2024).

Hoitajat olivat my0s sopeutuneet ns. flow- eli virtauspohjaiseen tyotapaan, joka johtui siita,
etta organisatorisesta nakokulmasta keskityttiin potilasvirran hallintaan, ilman edellytyksia
keskittya perushoidollisiin tarpeisin. Tutkimuksessa kuvailtiin esimerkiksi, etta potilaan tarve

paasta vessaan pysaytti virtauspohjaista tyotapaa. Paivystyspolikliinisen hoitotyon kuvailtiin
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perustuvan tehtavalistoihin ja organisatoristen kaytanteiden noudattamiseen. (Pavedahl, V.
Ym. 2022.)

Potilaiden nakeminen ns. asioina ja tehtavalistoina eika yksilollisena ihmisena, havaittiin vai-
kuttavan heidan perustarpeisiinsa vastaamiseen negatiivisesti. Sairaanhoitajilla olikin erilaisia
nakokulmia siihen, oliko tarvetta luoda hyva suhde potilaaseen, silla osan mielesta potilaan
on tarkoitus olla vain maarallisen ajan paivystyksessa, jolloin he eivat nahneet hyvan suhteen
luomista niin tarkeaksi asiaksi. Tutkimuksessa kuvattiin, etta hoitajat vastasivat tehokkaim-
min potilaiden tarpeisiin, jotka maariteltiin tarkistuslistoissa ja hoito-ohjeissa, tahan liittyi
myos potilaan kyky pyytaa apua ja kertoa tarpeista. (Pavedahl, V. ym. 2022.) Ekermo, D. ym.
(2023) tekemassa tutkimuksessa havaittiin, etta ohjeistukset keskittyivat useimmiten vain po-
tilaiden fyysisiin perustarpeisiin ja harvemmin psykososiaalisiin tai relationaalisiin tarpeisiin.

Ihmiskeskeinen yksilollinen perushoito oli puutteellista.

Haasteeksi potilaat kuvailivat, mikali positiivista potilas-hoitajasuhdetta ei saavutettu. Poti-
laat kokivat, etta se nakyi mm. valinpitamattomana asenteena tai piittaamattomuutena heita
kohtaan. Tekijoita, jotka saivat potilaan tuntemaan kyseisella tavalla, oli mm. se, jos heita ei
osallistettu omaa hoitoaan koskevaan keskusteluun, heidan kysymyksiinsa ei vastattu, heidan
mielipiteitaan ei kunnioitettu, tyontekijat eivat huomioineet potilaan kipuja tai mikali kaytos

oli muuten toykeaa tai alentavaa. (Feo, R. ym. 2019.)

7  Pohdinta ja arviointi

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa, millaista tutkimustietoa loytyy perushoidon
toteutuksesta paivystyksissa. Tutkimusta suunniteltaessa oli aikeina tuottaa kirjallisuuskat-
sauksen lisaksi tarkistuslista perushoidon toteutuksesta yhteistyokumppanille, mutta se jou-
duttiin jattamaan pois saatavilla olevan aineiston vahyyden vuoksi. Aineiston vahyys ja perus-
hoitoa koskevat englanninkieliset-termit, jotka eivat ole viela taysin vakiintuneita, tuottivat
haasteita oikeanlaisen aineiston loytamisessa. Lopulta tutkimuksen kannalta oleelliset tutki-

mukset kuitenkin lOytyivat.

Tata tutkimusta tehdessa esiin nousseet tulokset luovat kasitysta siita, etta paivystyksissa to-
teutettu perushoito on vaillinaista ja kaipaa viela kehitysta ja lisatutkimusta. Perushoidon vii-
tekehysta hyodyntaen huomattiin, etta fyysisiin perustarpeisiin vastaaminen oli parhaimmalla
tasolla verrattuna psykososiaalisiin ja relationaalisiin tarpeisiin. Kuitenkin fyysisiin perustar-
peisiin vastaamisessakin oli vaillinaisuutta, ja tutkimuksissa eniten nousi esiin fyysisista tar-
peista vain kivunhoitoon, mukavuuteen, turvallisuuteen ja erittamiseen liittyvat asiat. Fyysi-

siin perustarpeisiin kuuluessa myos hygienian hoito, pukeutuminen, syominen ja juominen,
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lilkkkuminen, laakityksen hallinta seka uni ja lepo (Feo ym. 2017). Hyvan kommunikaation ha-

vaittiin parantavan fyysisiin perustarpeisiin vastaamista (Pavedahl, V. ym. 2021).

Psykososiaalisiksi tarpeiksi luokiteltiin kunnioitus, arvokkuus, yksityisyys, kommunikaatio,
osallistaminen, informointi, arvojen ja uskomusten huomiointi ja kunnioitus, emotionaalinen
hyvinvointi, koulutus ja tiedonanto, ja tunne siita, etta voi ilmaista omat tarpeensa ja mieli-
piteensa ilman etta se vaarantaa hoitoa (Feo ym. 2017). Potilaskokemuksista nousikin esiin
naiden tarpeiden tarkeys hyvan kokemuksen kannalta, ja etta jos esimerkiksi tiedonanto ja
kunnioitus oli vaillinaista, aiheutti se heille epavarmuutta omasta tilanteestaan ja vahensi
luottamusta ja arvostusta hoitohenkilokuntaa kohtaan (Avallin, T. Ym. 2020; Feo, R. ym.
2019).

Relationaalisiin tarpeisiin lukeutuu perushoidon viitekehyksen mukaan empatia, myotatunto,
aktiivinen kuuntelu, lasnaolo, laheisten tukeminen ja osallistaminen, potilaan kanssa vuoro-
vaikuttaminen, potilaiden jaksamisen ja rauhallisuuden tukeminen, ja yhteisten tavoitteiden
asettaminen ja niiden saavuttaminen ja arviointi. Tutkimuksista esiin nousi hoitajien tiedosta-
van esimerkiksi hyvan vuorovaikutussuhteen ja lasnaolon tarjoaminen, mutta valitettava lOy-
dos oli, etta lasnaolon tarjoaminen vahenee alkuhoidon jalkeen ja potilaat viettavat pitkiakin
aikoja yksin taman jalkeen. Huolestuttavaa on myo0s se, etta osa hoitajista ei priorisoinut po-
tilaan kanssa vuorovaikuttamista ja suhteen luomista, vaan se oli taysin kiinni hoitajan henki-
[6kohtaisista arvoista ja priorisoinnista. (Pavedahl, V. ym. 2021.) Kuitenkin potilaiden nosta-
essa esiin hyvan potilas-hoitajasuhteen merkityksellisyytta heidan kokemuksensa kannalta
(Feo, R. ym. 2019). Relationaalisiin tarpeisiin ei myoskaan loytynyt kaytannon ohjeistuksia,

mika varmasti voisi olla hyva kehityskohde.

Opinnaytetyon suunnittelu on aloitettu jo vuonna 2023 kevaalla. Itse opinnaytetyoprosessi on
ollut pitka ja haastava, mutta tyota tehdessa tekijalle on hahmottunut hyvin tieteellisen tut-
kimuksen suunnittelun ja tekemisen erinaiset vaiheet. Tutkimuskysymyksia on jouduttu pro-
sessin vaiheessa pariin otteeseen muuttamaan, vahaisesti tarjolla olevien tutkimusten vuoksi,
jolloin aiempiin tutkimuskysymyksiin oli mahdotonta vastata. Sopivien tutkimuksien loytami-
nen oli tyolasta ja aineiston analyysi tuntui alkuun kovin haastavalta, mutta lopulta tyon te-
keminen on ollut palkitsevaa huomatessa taitojen kehityksen. Opinnaytetyota tehdessa on ol-
lut mielenkiintoista, kun oma ajatusmaailma perushoidon toteutuksestakin on kehittynyt ja

siita on ollut tyoelamassa hyotya.

Opinnaytetyo lahetettiin pariin kertaan yhteistyokumppanin yhteistyohenkilolle luettavaksi ja
tarvittaessa kysyttiin korjaus- ja muutosehdotuksia seka neuvoja ongelmatilanteissa. Yhteis-
tyokumppanin yhteyshenkilolta saatu loppupalaute oli positiivista. Palautteessa nousi esiin se
etta tyota oli mielekasta lukea ja etta kansainvalisia tutkimuksia oli kaytetty erittain hyvin.

Yhteistyokumppani koki saaneensa arvokasta ja tarkeaa tietoa liittyen perushoitoon
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paivystyksissa ja mita tulee huomioida esimerkiksi perehdytyksessa. Kehitysehdotuksena jat-

koon oli se, etta tutkimustuloksien valilla tehtaisiin viela enemman synteesia.

8  Jatkotutkimusehdotukset ja suositukset tyoelamalle

Tata opinnaytetyota tehdessa havaittiin etta, etenkin nayttoon perustuvat ohjeistukset ja pe-
rushoidon integrointi paremmin osaksi paivystyspolikliinista tyokulttuuria voisi olla paikallaan.
Tekijan oman kokemuksen perusteella teoreettista pohjaa perushoidon toteutuksesta tarjo-
taan koulussa, mutta kaytannon osaaminen ja ymmarrys perushoidon toteutuksen merkityk-

sesta korostuu tyoharjoitteluissa ja tyoelamassa.

Lisatutkimusta tarvittaisiin perushoidosta ja sen toteutumisesta, jotta nayttoon perustuvaa
tietoa voidaan kehittaa ja ottaa kayttoon. Jatkotutkimusehdotuksena olisikin Suomessa teh-
tava tutkimus perushoidon toteutumisesta hoitajien ja potilaiden nakokulmista. Lisatutkimuk-
sien avulla voisi olla mahdollista toteuttaa esimerkiksi perushoidon tarkistuslista hoitotyon-

tueksi.

9  Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tekemista ohjaavat tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) aset-
tamat hyvan tieteellisen kaytannon- ohjeistukset (HTK). Tieteellinen tutkimus voi olla luotet-
tava ja eettisesti hyvaksyttava vain, jos kyseista ohjeistusta on noudatettu koko tutkimuspro-
sessin ajan. HTK-ohjeiden soveltaminen vaatii tutkijoiden hyvaa itsesaatelya lainsaadannon
luomilla rajoilla. HTK-Ohjeistuksen mukaan tutkimusetiikan nakokulmasta keskeisia lahtokoh-
tia ovat mm., etta tutkimus tehdaan alusta loppuun rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti, ta-
han sisaltyy esimerkiksi tulosten tallentaminen ja esittaminen seka tutkimusten ja tulosten

arviointi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) 2023.)

Tutkimusta tehdessa on hyodynnettava tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia eettisesti
kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkimustuloksia julkaistaessa
julkaisun tulee tapahtua avoimesti ja vastuullisesti tiedeviestinnan metodien mukaan. Tar-
keaa myos tutkimusta tehdessa ja sita julkaistaessa on ottaa huomioon hyodynnetyt tutkimuk-
set ja niiden tekijat ja kayttaa asianmukaisesti annettuja lahdeviittausohjeita. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta (TENK) 2023.) Tutkimusta tehdessa tuleekin kiinnittaa huomiota oike-
anlaisten lahdeviittauksien tekemisiin seka etta aineistojen haku tapahtuu luotettavista ja

tieteellisesti hyvaksytyista tietokannoista.
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Tieteellista tutkimusta tehdessa on huomioitava myos asianmukainen aineistojen sailytys koko
tutkimusprosessin ajan ja sen jalkeen. Ennen tutkimuksen aloittamista on myos sovittava tut-
kimusta koskevien osapuolten oikeuksista, tekijyytta koskevista periaatteista, vastuista ja vel-
vollisuuksista seka aineiston sailytyksesta ja kayttooikeuksista. Tutkijan on myos selvitettava,
onko tarvetta tutkimusluville, tai etukateen tehtavalle eettisyysarvioinnille. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta (TENK) 2023.) Tata opinnaytetyota varten ei ollut tarvetta hankkia eetti-
syysarviointia tai tutkimuslupia, eika tarvetta tehda erillista aineistonhallintasuunnitelmaa,
silla tutkimuksen aineistona kaytetaan yleisesti saatavilla olevaa aineistoa. Toimeksiantaja

osapuolen eli HUS Akuutin kanssa on tehty sopimus osapuolten oikeuksista.

Tassa opinnaytetyossa kaytetyt aineistot on etsitty luotettavista tieteellisesti hyvaksytyista
tietokannoista. Aineiston hankintaprosessi on kuvattu tarkasti tyossa ja aineistoja seka teoria-

osuudessa kaytettyja lahteita on arvioitu kriittisesti.

Luotettavuutta heikentavina tekijoina voidaan nahda, etta kyseinen opinnaytetyo on tekijan
ensimmainen. Myos se, etta tahan tutkimukseen valitut aineistot olivat englanninkielisia, jol-
loin mahdolliset kaannosvirheet ovat mahdollisia. Kuitenkin kansainvaliset tutkimukset voivat

lisata tutkimuksen luotettavuutta.
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Julkaisu ja tietokanta

Keskeinen sisalto 35

Fundamentals of care in the emergency

room - an ethnographic observational study

Pavedahl, V., Holmstrom, I. K., Summer Me-
ranius, M., von Thiele Schwarz, U., &
Muntlin, A. (2021).

EBSCOhost

Tutkimuksessa selvitettiin, miten vakavasti
sairaiden potilaiden perustarpeet kohdataan
paivystyksissa. Tutkimus toteutettiin Ruot-
salaisessa paivystyksessa havainnoimalla ke-
raten muistiinpanoja, analysointi kuvailevan
tilastoanalyysin avulla. Todettiin etta sai-
raanhoitajat tunnistavat potilaiden perus-
tarpeita ja vastaavat niihin. Kuitenkin sai-
raanhoitajan huomio potilaaseen vahenee
ajan kuluessa. Kommunikointi hoitajan ja
potilaan valilla lisasi potilaan perustarpei-
den tayttymista. Organisatoriset rakenteet
ja paivystysten fyysiset tilat vahentavat sai-
raanhoitajien mahdollisuuksia vastata poti-

laiden perustarpeisiin.

Missed nursing care in emergency depart-

ments: A scoping review

Duhalde, H., Bjuresater, K., Karlsson, I., &
Baath, C. (2023).

EBSCOhost

Tutkimuksen tavoitteena oli tiivistaa ja le-
vittaa tutkimustietoa paivystyksissa teke-
matta jaaneesta hoitotyosta. Tutkimus teh-
tiin kartoittavana katsauksena ja mukana oli
55 tutkimusta. Esiin nousi 20 erilaista tee-
maa koskien myohastyneita tai tekematta
jaaneita perushoidollisia asioita. Monissa
tutkimuksissa havaittiin. etta paivystyksien
mitoitukset suhteessa potilasmaariin ovat
yhteydessa tekematta jaaneeseen perushoi-
toon. Tutkimuksessa todettiin, etta potilai-
den perustarpeiden tayttaminen ei toteudu
taysin johtuen potilasmaarista ja millainen
paivystys itsessaan on rakenteellisesti. Hoi-
tajat kuvaileva perushoidon vaillinaisen to-
teutuksen olevan epaturvallista ja ala-ar-

voista potilaita kohtaan.

Prioritizing and meeting life-threatningly ill
patients fundamental care needs in the
emergency room- an interview study with

registered nurses

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa kuinka
paivystyksissa tyoskentelevat sairaanhoita-
jat kuvailevat lahestymistapojaan vakavasti
sairaan potilaan perustarpeisiin vastaami-
sessa henkilokeskeisen perushoitoa koskevan

viitekehyksen nakokulmasta. Tutkimus
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Pavedahl, V., Muntlin, A., Summer Mera-
nius, M., von Thiele Schwarz, U., &
Holmstrom, I. K. (2022).

Wiley

toteutettiin laadullisena tutkimuksena haas-
tatellen 14 sairaanhoitajaa. Havaittiin
kolme teemaa: tehtavakeskeisesti toteu-
tettu hoitotyo, jossa seurattiin tarkistuslis-
toja ja jasenneltyja ohjeistuksia; perushoi-
toa ei priorisoitu paivystyksessa; ja kaytan-
teet vastuut henkilokeskeisen perushoidon
toteutuksesta ovat epaselvat. Potilaiden
fyysiset perustarpeet tulivat paremmin tay-
tetyiksi kuin relationaaliset tai psykososiaa-

liset.

Fundamental nursing actions for frail older
people in the emergency department: a na-
tional cross-sectional survey and a qualita-

tive analysis of practise guidelines

Ekermo, D., Ronnas, M., & Muntlin, A.
(2023).

Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa,
kuinka ikaihmisten haurautta on arvioitu
Ruotsalaisissa paivystyksissa ja kuvailla hoi-
totyonperustoimia talle ryhmalle paivystyk-
sissa. Tutkimus toteutettiin laadullisena tut-
kimuksena, kansallisena kyselyna. Tutkimuk-
sessa havaittiin, etta paivystyksissa tunnis-
tetaan hauraat ikaihmiset, mutta hyodyn-
taen erilaisia arviointityokaluja. Havaittiin
etta kaytannon ohjeistukset kyseisen poti-
lasryhman perushoidollisiin toimiin ovat ole-
massa, mutta niissa painottuu fyysiset teki-
jat, psykososiaalisten tarpeiden jaadessa va-
hemmalle huomiolle. Yhtakaan relationaa-
lista perushoidollista toimintoa ei tunnis-
tettu.

How do nurses experience relational work in
the emergency department- qualitative

study

Gamst-Jensen, H., Thise Rasmussen, M. L.,
Konradsen, H., & Poulsen, I. (2024).

Pubmed

Tutkimuksen tavoite oli tutkia miten paivys-
tyksessa tyoskentelevat hoitajat kokevat re-
lationaalisen tyon. Tutkimus toteutettiin
laadullisena tutkimuksena ryhmahaastatte-
lua tekemalla hyodyntaen perushoidon viite-
kehysta (FoC-framework). Akuuttihoidon sai-
raanhoitajien huomioi keskittyi ensisijaisesti
potilaan alustavaan arviointiin eika potilaan

hoidon myohempiin vaiheisiin. Suhteen
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muodostaminen potilaaseen oli yksilollista
ja jokaisen hoitajan oman harkinnan va-
rassa. Relationaalisen hoitotyon keskeiset
elementit eivat olleet toisiaan poissulkevia,
mutta havainnot voitiin jakaa biolaaketie-
teelliseen hoitoon ja relationaaliseen hoi-
toon, jossa biolaaketieteelliset tehtavat oli-

vat etusijalla.

Providing high-quality fundamental care for

patients with acute abdominal pain

Feo, R., Donnelly, F., Muntlin Athlin, A., &
Jangland, E. (2019)

EBSCOhost

Artikkelin tarkoituksena on kuvata kuinka,
akuutti vatsakipuiset potilaat kokivat perus-
hoitoa akuuttihoidon aikana, ja selittaa po-
tilaiden raportoimaa terveydenhuollon am-
mattilaisten kayttaytymista, joka on vaikut-
tanut heidan positiivisiin kokemuksiinsa.
Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena kuvai-
levana tutkimuksena, jossa oli mukana 10
osallistujaa. Tutkimuksessa havaittiin kaksi
teemaa: aidon valittavan ihmissuhteen ke-
hittaminen terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa ja omasta hoidosta tiedottaminen.
Potilaat kertoivat, etta terveydenhuollon
ammattilaiset loivat aidot ammattilais-poti-
lassuhteet kiireisesta hoitoymparistosta huo-
limatta, mutta kokivat ympariston haittaa-
van tiedon saantia. Potilaat kuitenkin tyypil-
lisesti hyvaksyivat puutteellisen tiedonsaan-
nin, mutta huonot ammattilais-potilassuh-

teet nahtiin anteeksiantamattomina.

Using communication to manage missed
care: A case study applying the Fundamen-

tals of Care framework

Avallin, T., Muntlin Athlin, A., Bjorck, M., &
Jangland, E. (2020). Using communication to
manage missed care: A case study applying

the Fundamentals of Care framework.

Wiley

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittaa potilaan
nakokulmasta, kuinka potilaan ja palvelun-
tarjoajan valinen kommunikaatio on yhtey-
dessa toteutumatta jaaneeseen hoitotyohon
suhteessa potilaan perustarpeisiin vastaami-
sessa. Tutkimus tehtiin tapaustutkimuksena
havaintojen ja haastattelujen sekundaari-
analyysilla, hyodyntaen perushoidon viiteke-

hysta. Mukana 20 akuuttivatsakipupotilasta
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yhdesta paivystyksesta ja kahdelta kirurgi-
selta osastolta. Kommunikoinnin, jossa poti-
las oli tasavertaisena kumppanina hoitotii-
min kanssa, havaittiin aiheuttavan eron asi-
anmukaisen ja toteutumattoman hoitotyon
valilla. Tutkimuksessa tunnistettiin 4 tee-
maa: ihmisten valinen kunnioitus, humani-
soitu hoidon konteksti, saatavilla olevat ja
saavutettavat viestintakanavat seka keski-
nainen ja kokonaisvaltainen yhteisymmarrys

hoitotarpeista ja hoitosuunnitelmasta.

Patients with acute abdominal pain describe
their experiences of fundamental care
across the acute care epidose: a multistage

qualitative case study

Jangland, E., Kitson, A., & Muntlin Athlin,
A. (2016).

Wiley

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittaa kuinka
akuuttivatsakipu potilaat kuvailevat koke-
muksiaan perushoidon toteutumisesta akuu-
tin hoidon jaksolla. Tutkimus toteutettiin
monivaiheisena kvalitatiivisena tutkimuk-
sena hyodyntaen Perushoidon viitekehysta
(FoC-framework), mukana 5 aikuispotilasta,
joita haastateltiin 6kk aikana toistuvasti,
haastatteluita yht. 14. Potilaat kertoivat pe-
rushoidosta ja mita se merkitsee heille. Jo-
kaisen potilaan kokemuksiin vaikutti se,
missa maarin he tunsivat olevansa sitoutu-
neita terveydenhuollon ammattilaisiin. Kyky
sitoutua tai rakentaa suhdetta tunnistettiin
keskeiseksi osatekijaksi kaikissa perushoidon
elementeissa, mutta sen nakyvyys vaihteli.
Johdonmukainen kivunhoito, ajantasainen ja
paikkansapitava informaatio, mukavuus, va-
linnanvapaus, arvokkuus ja ihmissuhteet ha-
vaittiin olevan akuutti vatsakipupotilaiden
keskeisia perushoidollisia tarpeita riippu-
matta diagnoosista, ymparistosta tai muista
muuttujista. Potilaiden nostamiin keskeisiin
perushoidollisiin tarpeisiin vastattiin vaihte-
levasti ja potilaat nostivat ylos kehityksen

kohteita naihin liittyen.
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Ylaluokka

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Perushoidon toteutu-
minen ja perustar-

peisiin vastaaminen

“During initial treat-
ment, the RN fo-
cused on the patient
a great deal; how-
ever, this focus of-
ten decreased and
the patient would be
left alone for periods
of time. This implies
that the focus on pa-
tients’ fundamental
care needs may de-

crease over time”

Potilaan huomiointi
ja perustarpeisiin
vastaaminen vahe-

nee ajan kuluessa

Perushoidon toteutu-

minen yleisesti

“A comprehensive
range of patient
safety and quality of
care deficiencies be-
cause of MNC was
described. Patients
had clinically deteri-
orated, developed
pressure ulcers or
were exposed to
medication and tri-
age errors because
of MNC.”

Havaittiin laaja
maara potilasturval-
lisuuteen ja hoidon
laatuun liittyvia
puutteita koskien te-
kematta jaanytta

hoitotyota

Perushoidon toteutu-

minen yleisesti

“The findings also
demonstrate that
RNs in the emer-
gency room were
more likely to meet
patients’ physical

needs than their

Fyysisiin perustarpei-
siin vastataan pa-
remmin kuin psyko-
logisiin tai relatio-

naalisiin tarpeisiin

Fyysisten perustar-

peiden toteutuminen
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psychological and re-

lational needs”

“During the ED visit
she was neither
asked about her pain
nor given an analge-

”

sic

Kivun hallinnan ja

hoidon vaillinaisuus

Fyysisten perustar-

peiden toteutuminen

”Patients routinely
described instances
where health profes-
sionals, particularly
nurses, recognised

their physical pain”

Kivun huomioiminen

Fyysisten perustar-

peiden toteutuminen

“In the category
physical care needs,
preventive actions—
for instance, pres-
sure ulcer preven-
tion, malnutrition
prevention, and fall
prevention—were
the most commonly
identified nursing

actions.”

Yleisimmin tunniste-
tut hoitotyontoimet
koskien fyysisia pe-

rustarpeita

Fyysisten perustar-

peiden toteutuminen

“Psychosocial funda-
mental care needs,
such as privacy and
dignity, were par-

tially protected.”

Psykososiaalisiin tar-
peisiin vastattiin

osittain

Psykososiaalisten pe-
rustarpeiden to-

teutuminen

“It was important
that nurses respect
patients’ privacy and
dignity by protecting
their personal infor-

mation and not

Potilaiden yksityisyy-
den ja arvokkuuden

suojelun tarkeys

Psykososiaalisten pe-
rustarpeiden toteu-

tuminen
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exposing them to in-
formation about
other patients. Pro-
viders who talked
loudly about other
patients created re-
luctance to share in-
formation. Carla said
‘You feel so exposed
[listening to others’
personal infor-
mation]. It is diffi-
cult to talk about
certain things in the
corridor ... | say dif-
ferent things in pri-

’r

vate’.

“Being informed
about one’s care
throughout their
hospital stay was de-
scribed by patients
as crucial to their
experiences; being
informed helped
them to feel safe
and to trust the staff
caring for them,
whilst a lack of in-
formation was frus-
trating and created
feelings of uncer-

tainty.”

Tiedonsaannin

tarkeys

Psykososiaalisten pe-
rustarpeiden to-

teutuminen

“Nursing actions
were identified in
three of the six sub-

categories within

Yleisimmin havaitut
hoitotyontoimet kos-
kien psykososiaalisia

perustarpeita

Psykososiaalisten pe-
rustarpeiden toteu-

tuminen
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psychosocial care
needs. Most actions
were categorized
under the subcate-
gory being involved
and informed (n =
20, 6%), the involve-
ment mostly entail-
ing providing infor-
mation; for instance,
‘Information—e.g.
about waiting time,
what to expect, how

we work”

“In 82.4% (n = 89) of
the events, the RN
was present with the
patient, which was
evidenced by active
listening and eye
contact. In 62.8% (n
= 61) of the events,
the RN was at the
bedside at the be-
ginning of the event,
and whilst there was
communication with
the patient. How-
ever, after the ini-
tial assessment,
there were episodes
of the patient having
no contact with the
RN”

Lasnaolon toteutu-

minen

Relationaalisten pe-
rustarpeiden to-

teutuminen

“Nevertheless,
building trust with

patients was

Luottamuksellisen

suhteen merkitys

Relationaalisten pe-
rustarpeiden to-

teutuminen
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considered crucial,
with the first im-
pression playing a

significant role”

“Patients described
the importance of
professional-patient
relationships to their

care experiences.”

Luottamuksellisen

suhteen merkitys

Relationaalisten pe-
rustarpeiden to-

teutuminen

“No nursing actions

related to the cate-

Relatiivisia perustar-

peita koskevia hoito-

Relationaalisten pe-

rustarpeiden to-

gory relational ac- tyontoimia ei ha- teutuminen

tions were identi- vaittu

fied.”
Perushoidon toteu- “Most included stud- | Liian pieni tyonte- Henkilostoresurssit
tukseen liittyvat ies described how, if | kija mitoitus suh-
haasteet paivystys- the ED was not teessa potilasmaariin
poliklinikalla staffed or dimen-

sioned in relation to

the patient load, it

could cause MNC.”

To meet patients’ Perushoidollisten Priorisointi

fundamental care tarpeiden priorisoin-

needs in the emer- tiin vaikuttaa kay-

gency room, RNs re- | tannon ohjeistukset

ported structuring seka tyontekijoiden

their work approach | henkilokohtaiset ar-

based on prevailing vot

organizational pre-

requisites and per-

sonal prerequisites

When RNs prioritized | Perushoidollisiin tar- | Priorisointi

patients’ acute care
needs, they did not

have time to

peisiin vastaaminen

on alisteista
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prioritize basic care

needs.

akuutimmille hoito-

toimille

“The RNs described
that they were
adapting to a flow-
based structure as
the organization had
a focus on patient
flows without re-
quirements for fun-
damental care
needs. It was de-
scribed that new pa-
tients were admitted
to the emergency
room regardless of
whether the RNs had
control over the sit-
uation involving the
patients who were
already there. New
incoming patients
were prioritized over
helping existing pa-
tients with their fun-
damental care

needs.”

Virtaus-pohjaiseen
tyotapaan sopeutu-
minen, jossa perus-
hoidon toteutusta ei

huomioida

”Virtaus”-pohjainen

tyomalli

“Some RNs described
that seeing the
whole patient and
not simply checking
off tasks was im-
portant for the pa-

tients.”

Potilaan kohtaami-
nen kokonaisvaltai-
sesti on merkityksel-
lista, sen sijaan etta
hanet nahtaisiin teh-

tavalistana

Potilaan kohtaami-
nen kokonaisvaltai-

sesti

“When positive rela-

tionships were not

Positiivisen suhteen

puute nakyi mm.

Potilas-hoitajasuh-

teen puutteet
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established, how-
ever, most patients
accounted for this in
terms of health pro-
fessionals’ uncaring
attitude and ap-
proach towards pa-

tients.”

tyontekijan ikavana

asenteena




