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Tutkimuksessa tarkasteltiin erikoissairaanhoidotikpoikkaa. Tarkoituksena oli kuvata
poliklinikan hoitoprosessin nykytilanne ja tarkdsteonko tyonjako nykyisellaan onnistu-
nut / miten tyonjakoa muuttamalla ja tehtavaku\aajéntamalla voitaisiin poliklinikan
toimintaa muuttaa potilasta paremmin palvelevaRsitkimuksen tehtavana oli 10ytaa
tapaustutkimuksen perusteella, miten hoitajavasté@e voitaisiin erikoissairaanhoidon
poliklinikalla kehittaa. Tutkimus on luonteeltaanatullinen. Tutkimuksessa kaytettiin
erilaisia haastattelu- ja kyselytapoja, mink& Isakaytettin tdsmaryhmahaastattelua
tuplatiimi -tekniikalla, jota k&ytetaan yleensd gessien kehittamisessd ryhmatydsken-
telytekniikkana.

Poliklinikalla on tehty tehtavansiirto (hoitopaimeendaritys) laakarilta hoitajalle vuonna
2006. Poliklinikan hoitajat ovat saaneet uusiendelen vaatiman koulutuksen ja tehtavien
vastuualueet on maaritelty selkeéasti. Poliklinikatin kehitetty sisaiset kriteerit, joiden
taytyttya hoitaja saa kirjallisesti luvan hoitaaht/énsiirron sisaltdvaa tyotehtavaa.
Tehtavansiirron myotd hoitoprosessi on nopeutudédkéarivastaanotto —kayntikerrat ovat
vahentyneet ja laakariaikoja on saatu nopeammilaisie potilaille, jotka tarvitsevat
erityisesti 1aékarin vastaanottoa. Hoitajavastaamdtirkeimmiksi paasisalldiksi nousivat
potilaan hoitoon sitouttaminen, laéketieteellisesidbn seuranta ja hoidon positiivisten
vaikutusten tiedoksi tuottaminen seka potilaan @gskayttdytymisen ja elamanhallinnan
ohjaus ja tukeminen.

Hoitajavastaanotolla tulisi kiinnittda erityistd dmiota potilaan terveyskayttaytymisen
tukemiseen seka potilaan tiedonsaannin ja ohjauks@mstumiseen. Rutiininomaiset
seurantakaynnit vievat vastaanottokapasiteettiaaasti ja olisikin hyva saada vapautettua
vastaanottoaikoja niita tarvitseville potilaille mrkehittdaméalla puhelinvastaanottomallia,
jolla voidaan korvata joitakin poliklinikka —kaykertoja. Laakari- hoitaja —tyoparin
vastaanotolla hoitajan tehtéviin kuuluivat paasé&esti muut kuin potilaaseen liittyvéat
asiat, minka lisaksi vuorovaikutusaika potilaandsmjaa lyhyeksi. TAman vuoksi hoitajat
osittain kyseenalaistivat sen, onko ko. vastaanwitiissa hoitajan rooli nykyisen
mukaisena potilasta parhaiten palveleva. Aikaisestartutkimuksista poiketen nousi esiin
kaksi uutta sahkoista asiointitapaa; potilaan teékesdihkoinen tilaus tarvitsemistaan tar-
vikkeista ja sahkoinen keskustelufoorumi potilaarhpitajan tai potilas ja potilas valilla
suljetussa kayttoymparistossa.

Asiasanat: hoitajavastaanotto, ladkari-hoitaja payi) tehtavansiirto, tehtavakuvan
laajentaminen
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The thesis considers an outpatient clinic providipgcial health care. The purpose was to
describe the current care process in the outpatiemnt and to examine whether the current
distribution of work is successful and how the @pien of the outpatient clinic could better
serve the patients through a changed distributiomook and broader job descriptions. The
study aimed, by means of a case study, to find waydevelop nursing practice in the
outpatient clinic for special health care. The gtugualitative in nature, applied various
interview and survey methods in addition to a fogusup interview utilising the double
team technique, which is usually used in processldpment as a method of group work.

A task transfer (determination of the care pregsiuoen doctor to nurse was conducted at
the outpatient clinic in 2006. The nurses at th@chave received the training required for
the new tasks, and the scope of responsibilitiessldeen clearly defined. The outpatient
clinic has developed internal criteria — when theseeria are met, the nurse is given
written permission to perform the task includedha task transfer. With the task transfer,
the care process is made faster, the number obetppointments is smaller, and it has
been possible to arrange doctor's appointments ouackly for patients when there is a
special need for one. The main content elementieohursing practice were found to be
committing the patient to care, monitoring the neaticare, and producing information on
the positive effects of the care, as well as ggdamd supporting the patient's health
behaviour and life management.

In nursing practice, the main emphasis should bsupporting the positive health behaviour
of the patient and on informing and guiding thaqudt Routine follow-ups occupy many of
the practice’s resources, so it would be good itgetathe appointments at the patients who
need them most. This could be achieved, e.g., bglojging a telephone practice model,
which would enable replacing some face-to-face mpments with telephone appointments.
In a practice with a doctor—nurse working pair, these’s tasks consist mainly of tasks
unrelated to the patient, and also the interadtiitim the patient is brief. These are the reasons
the nurses partially questioned the role of thes&um the practice model in question — whether
it serves the patient in the best possible waythénstudy, two new electronic methods of
communication arose that were not addressed inique\studies: the patient placing an
electronic order for the supplies he or she neeuk aforum for electronic discussion
between the patient and the nurse or between patrea closed use environment.

Keywords: Nursing practice, doctor—nurse working,dask transfer, broadening of job description
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon tulevaisuuden turvaaminen peruptogessin toimivuuteen. Sosiaali- ja
terveysministerion (STM) hoidon saatavuutta ja jenchallintaa tarkastelevassa selvityk-
sessé on kiinnitetty huomiota viiveisiin prosessinvaiheissa ja jonotuksen seka vaikeu-
tuneen hoitoonpéaasyn harvoin johtuneen voimavarojgamattomyydesta. Terveyden-
huollon toiminnalliset ja rakenteelliset muutokeetellyttavat toimintatapojen kehittdmista
perinteisia tehtavakuvia uudistamalla sekd luomiadido- ja palveluketjuihin uusia hoito-
tyon palveluita ja toimintatapoja, mitka potilaagékidkulmasta katsottuna parantavat hoidon
laatua ja jatkuvuutta sekd nopeuttavat palvelumssa. Potilaiden hoidon painopistetta
pyritddn muuttamaan avohoitopainotteiseksi ja té®na on hoitotydn osaamisen kohdis-
taminen paremmin potilasta palvelevaksi. Tyonjakbstus on mahdollista nykylainsaa-
dannon puitteissa, mutta eri ammattiryhmien kesketdosaamisintensiiviset toiminnot
ovat vieneet paahuomion tavoitteeksi asetetulekaslahtoisyydeltd. Hoitotydn osaaminen
perustuu tietoihin, taitoihin, kokemukseen, tyolaktéinin, organisaatiokulttuuriin liitty-
viin arvoihin, asenteisiin seka rooleihin ja toirkawmiin. Hoitotydn asiantuntija maaritel-
l&&n laajennettujen tehtavakuvien ja tehtavangintmakokulmasta virallistaen néin hoito-
tyon tydpanoksen potilaan hoidossa. Talla hetkéh&s 10°000 sairaanhoitajaa tekee Suo-

messa osittain vaaria tehtavia eli sellaisia, jo#iivaadita sairaanhoitajan koulutusta.

Laakari- ja sairaanhoitaja muodostavat keskeisé@pagn, mutta erikoissairaanhoidossa
ollaan vield hyvin laakarikeskeisia. Tutkimusterdogaa poliklinikoilla asioineet potilaat
ovat olleet tyytymattomia tiedon saantiin ja malidalksiinsa osallistua hoitonsa suunnit-
teluun. Potilaat ovat olleet tyytymattomia ladk@aottilas —suhteeseen, mika on johtunut Kii-
reentunnusta ja siita, ettei laakarilla ollut aikaannella ja selvittaa riittavasti asioita, jotka
littyivat sairauteen ja kokonaistilanteeseen. RRatikokivat heill& olevan yhteinen sopimus
hoitohenkilokunnan kanssa, tulivat kuunnelluikdi&saaneensa selkeda ja ymmarrettavaa
tietoa sairaahoitajilta. Hoitotyon tehtavana onratupotilaiden terveydentilaa, hoitoon si-
toutumista seka laédke- ja muun hoidon vaikuttawajutikea potilaan aktiivista osallistu-
mista oman hoitonsa suunnitteluun ja paatoksentekeka edistaa terveytta ja potilaan se-

k& omaisten selviytymista sairautensa kanssa.a@otihdkokulmasta katsottuna tiedon saa-



7

minen vastaanottokaynnilla on kokonaistyytyvaisgytela hoitomyontyvaisyyteen vai-
kuttava kokemus. Tiedonsaannin kokemukseen vagkuttgds se, ettd poliklinikalla poti-
laskontaktit ovat lyhyita. Potilaiden ja eri her@gtoryhmien valilla on eroja hoidon laadun
osa-alueiden toteutumisessa, kasittamisessa jaydgksa. Polikliinisessa hoitotydssa ko-
rostuvat sairaanhoitajan henkilokohtainen vastoisatlta my6s oikeus, tehda paatoksia
potilaan hoidossa, koska pitkaaikaisessa seuramr@ssat potilaat voivat kaydd saman
hoitajan vastaanotolla vuosia, seké potilaan ohjaueuvonta. Potilasohjauksessa voidaan
kayttaa erilaisia ohjausmalleja. Keskeista powastvaisyyden kannalta on se, miten

potilaan odotukset ja palvelukokemukset kohtaavat.

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan erikoissairadohopoliklinikkaa, jossa on tehtavan-
siirto (hoitopaineen maaritys) laakarilta hoitagaiéhty vuonna 2006. Tarkoituksena on ku-
vata poliklinikan hoitoprosessin nykytilannettatgkastella, onko tydnjako nykyisellaan
onnistunut / miten tyénjakoa muuttamalla ja tehkénga laajentamalla voitaisiin polikli-
nikan toimintaa muuttaa potilasta paremmin palvaksy. Tutkimuksen tehtavana on loytaa
tapaustutkimuksen perusteella, miten hoitajavasté@a (Hvo) voitaisiin erikoissairaan-
hoidon poliklinikalla kehittdd. Tutkimuksen keskend lahtdajatuksena on polikliinisessa
hoitotydsséa hoitajavoimavarojen kohdentaminen aiokdn hoidon tarpeen mukaisesti
siten, ettd ladkareiden tyopanos kohdentuisi gentilsairauden |aéketieteelliseen tarpee-
seen ja hoitajan tydpanos vastaamaan potilaidethobsa esiintyviin muutoksiin (hoidon
koordinointi, toteuttaminen laakéarin ohjeiden mukaaeuvonta, ohjaus ja arviointi) ja
potilaan tarpeeseen vastaamiseen. Tutkimuksenogitissa on néhtavissa kaksi paalinjaa,
joista toinen on hoitajavastaanoton sisall6llinarkasteleminen ja toinen hoitoprosessin
tehokkaaseen toteuttamiseen liittyvat kehittamiséeeh Tutkimuskohteen valintaa voidaan
perustella Sosiaali- ja terveysministerion (STM)stéa ja VeTe-hankkeilla, joiden yhtena
paatavoitteena on toimintapojen uudistamisella ghitkimisella taata jatkossakin talou-
delliset mahdollisuudet turvata yhteiskunnassamenet/denhuollon palveluiden tarjonta.
Sahkoinen asioinnin kehittdminen on nykypaivandgdenhuoltoa. Tama tutkimus kohdis-
tuu poliklinikan toimintatapojen tarkastelemiseek& antaa omalta osaltaan yhden nako-

kulman naiden kehittdmiseen ja uudistamiseen.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Polikliinisen hoitotyon keskeiset lahtokohdakeissairaanhoidossa

Erikoissairaanhoidokskutsutaan terveydenhuollon organisaatiotason yksik{issa an-

netaan erikoislaékaritasoista hoitoa potilaalldikRimisessa hoidossaotilas kdy vastaan-

otolla poliklinikalla eika siihen liity yopymistdagraalassa. Poliklinikalla annettava hoito on
avohoitoa ja avohoitokaynnit jaotellaan kuntalaskawiin kaynteihin ja omakustannus-
kaynteihin kayntityypeittdin, joilla ohjataan aséak ja kuntalaskutustietoja seké tilastoin-
tia. Avohoito on sairaalan poliklinikalla ammattikélon suorittamaa. (Herrala ym. 2009,
21, 37-38))

Tydnjako- ja toimintamallif{LIITE 1) polikliinisessa hoidossa voidaan erigelliiteen eri-

laiseen; hoitajavastaanotto-, laakari-hoitaja akéii-sihteeri —tyopari-, puhelinvastaanotto-
ja moniammatilliseen vastaanottomalliin (Saila, tliat Kaunonen & Aalto 2006, 23-25).

Poliklinikoilla sairaanhoitajien tydhon sisaltyy itagelevasti laakari-sairaanhoitaja-, puhe-
lin- ja sairaanhoitajavastaanottotoimintaa (Kameh 2008). Hoitajavastaanotolla (Hvo)

potilas tapaa vain hoitotyon edustajia kaynnill&inaakaria (Saila ym. 2006, 23).

Hukkanenja Vallimies-Patomaki (2005) ovat paatyneet seuraavagnjaollaterveyden-
huollossa tarkoitetaan tydyhteison kehittamisténsiettd ammattiryhmien toiminta ja tehta-
vat jarjestellaan tarkoituksenmukaisella tavalldilpan hoidon kokonaisuuden ja eri am-

mattiryhmien valisen osaamisen ndkodkulmasta. Tékifwien laajentamiselltarkoitetaan

jonkun tietyn henkildstoryhméan toimenkuvan uudissienaikaisempaa tehtavaaluetta laa-

jentamalla ja siihen liittyvan osaamisen kehittdéigun taas tehtavansiirrottarkoitetaan

aikaisemmin tietylle henkilostéryhmaélle kuuluneehtéivan sisallyttdmista toisen henki-

l6storyhméan edustajan tydtehtavaan.
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Prosessiajattelterveydenhuollossa toimii kuten missa tahansaitmiassa: toisiinsa liitty-

vat ja toistuvat toiminnot seka niiden toteuttararsé¢arvittavat resurssit, joiden avulla saa-

daan aikaan toiminnan tulokset. Prosessien kuvaanan keino esittdd organisaation toi-

minnan kaytantoa ja kyse on kokonaisuudesta. (Laama004, 20-22.)

2.2 Terveydenhuollon tulevaisuuden turvaaminen ja @gkojprosessiajattelun nakoékulmasta

Terveydenhuollossa toiminnalla eli prosessilla atstn potilaan tarpeeseen. Terveyden-
huoltoa arvioitaessa tehokkuuden kasitetta ei skaittaa tuottavuuden kéasitteeseen, joka
kertoo prosessin toiminnasta, vaikka ne ovatkirk&egdan osittain kasitteina paallekkaisia.
Terveydenhuollon lopputuloksen kannalta tarkeinitkden vaikeasti mitattava vaikutta-
vuus, jolloin keskeiset kysymykset ovat; tehdaapkasessissa oikeita asioita, johtaako toi-
minta tavoitteeseen, onko silla vaikutuksia ja amila. (Ketola & Mattila 1995, 58-66.)
Parjanteen (2009) mukaan voidaan SoTe-palveluigsamtavoin parantaa tehokkuutta ja
vaikuttavuutta. STM:n (2004) selvityksissa proseskastelu suuntasi huomion erityisesti
viiveisiin prosessien eri vaiheissa ja tutkimusstém valossa todettiin viiveiden, jonotuk-

sen ja vaikeutuneen hoitoonpaasyn harvoin johtumeenavarojen riittdmattomyydesta.

Tyon uudelleen organisoiminen on terveydenhuoltki@ston maaran lisaéamisen sijaan
vastaus lisdéntyvaan tydmaaraan ja samanaikaigkemellisten resurssien vahenemiseen.
Terveydenhuollon toiminnalliset ja rakenteellisatutokset edellyttavat hoitotyén toimin-
tatapojen kehittamista perinteisia tehtavakuviaistachalla sekd luomalla hoito- ja palve-
luketjuihin uusia hoitotydn palveluita ja toimingg@ioja (STM 2003). Potilaan nédkdkulmas-
ta katsottuna télla parannetaan hoidon laatuakayautta seké nopeutetaan palvelun saa-
mista. Potilaiden hoidon painopistettd pyritddn ttamaan vuodeosastohoidosta avohoi-
topainotteiseksi ja yhtena tavoitteena on lisata hoitajavastaanottotoimintaa kuin sah-
koista asiointia (Heikkila, Salin ja Tervo-Heikkm&011, 3).
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Terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi késtettiin KASTE-hanke (sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallinen kehittAmisohjelma)itbtgon tavoite- ja toimintaohjelmassa
on otettu kantaa toimintayksikkojen uusiin toimiagoihin ja rakenteisiin, mm. tehtava-
kuvien laajentamisella, minka tavoitteena on hgitiatosaamisen saaminen kayttoon entis-
td paremmin sek& hoitotyon vaikuttavuuden paramamil&ékari ja sairaanhoitaja muo-
dostavat keskeisen ty6parin, mutta erikoissaira@oissa ollaan viela hyvin laakarikeskei-
sia. (STM 2003, 2004, 2008.) Toisaalta katilon ompjtkddn ajateltu voivan hoitaa itse-
naisesti synnytystapahtuman (Savonia Ammattikor&elk2011). Eri henkildstéryhmien
keskindinen tydnjako terveydenhuollossa —osaharsisleebaettiin tietoa uusien toimintata-
pojen edellytyksista ja toimivuudesta, mutta mybidatuksia mm. valtakunnallisen ohjeis-
tuksen saamiseksi hoitajavastaanottotoimintaannjapid kehittdmisen tarkoituksena on
terveydenhuollon tehokkuuden ja suorituskyvyn lisééen; henkilostovajetta voidaan
kompensoida saatavilla olevien taitojen hyddynté&itids hoidon laatua voidaan tehostaa
osaamisen kehittamiselld, terveydenhuollon toimsvtehostuu sekd kustannukset pienevat
tyovoiman oikealla kohdentamisella. (Hukkanen & IwWailes-Patomé&ki 2005.) OECD:n
(2005) mukaan Suomen tulisi ryhtyd terveydenhuéifestelmansa rakenteelliseen uudis-
tamiseen. Sailan (2005) ja Vuoren (2007) mukaavetetenhuollossa pohditaan pikem-
minkin lojaalisuutta asiantuntijuutta ja sovittigeandardeja kohtaan kuin potilaan hoidon
organisointia, jolloin valtarakenteet estavat teksti tehokkaan tydskentelyn. Organisaati-
kannattaisi noudattaa vanhoissa rakenteissa, ki#sipanalysoida valtarakenteita. Lait,
asetukset ja normit esitetaan esteiksi jopa sillim ne eivét oikeasti esta tyon uudelleen-

muotoilua.

Tuottavuusohjelmassa Pirkanmaalle (2009) esitetdén ladkareitd avustavien sairaan-
hoitajien maaran vahentamista polikliinisesséa ldakdstaanottotoiminnassa, pitkaaikais-
potilaiden polikliinisen seurannan siirtAmista aamhoitajille ja perusterveydenhuoltoon.
Naihin paastaan integroimalla hoitoketjut sisdigbeosessien kanssa ja hoitoprotokollien
kehittamisella sek& sahkoisen kirjaamisen tehosktaj mika Valimaen (2010) mukaan
parantaa hoidon laatua, tuloksellisuutta ja vakEektistannuksia. Sahkdinen potilaskerto-

mus muodostuu kansallisesti hyvaksytyista rakeistais/dintiedoista, jotka ovat aikajar-
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jestyksesséa etenevéa kooste potilaan terveydemaijauslen hoitoon liittyvista keskeisista
tiedoista, joissa ilmaistaan potilaan hoidon sutielia, toteutusta, seurantaa ja arviointia
koskevat tiedot (Keskinen & Ovaskainen 2008, 8uoivha 2006 Suomessa oli yli 6.9 mil-
joonaa erikoissairaanhoidon avohoitokayntia (Hegkkym. 2011). Erikoissairaanhoidon
osuus kunnallisen terveydenhuollon menoista onasit%. Tuottavuuden parantamisen
tarkeimmiksi keinoiksi nousevat tydaikojen joustana kayttd seka henkilostorakenteen ja
ammattiryhmien valisen tyonjaon uudistaminen nyyigarkoituksenmukaisemmaksi,
mutta muutokset ladkareiden ja hoitajien tydnjaassat ole tilastojen valossa olleet koko
maan tasolla vield kovinkaan suuria. Sairaanhdiibpivat parantaneet hoitoprosessin
sujuvuutta ja tehostaneet toimintatapojaan mydslanavoin; jononhallintaa on parannet-
tu, tydaikoja porrastettu, paivakirurgista toimmmtan lisatty ja loma-ajan sulkujen maara on
pyritty minimoimaan. (Mikkola, Pekurinen & Tuomin&®08; Toteuttamisohjelma 2007;
Tuottavuusohjelma Pirkanmaalle 2009.) Teperin (20088kaan erilaisia tietoja kerataan
paljon sosiaali- ja terveydenhuollossa, mutta t@tohajallaan eikd sitd hyddynneta kay-

tannossa.

Varkilan (2010) mukaan terveydenhuollon organisdaaivat olemassa vain sairauksien eh-
kaisemisen ja hoitamisen takia, mutta pahimmillaerammattiryhmien keskinaiset osaa-
misintensiiviset toiminnot ovat vieneet paahuomtamoitteeksi asetetulta asiakaslahtoi-
syydelta. Lehto (2010) nakee prosessimallissa tdaamai hallittavan kokonaisuutena toi-
minnan Yylittdessa yksikdiden ja ammattiryhmien ttaRrosessin kuvaamisen kautta voi-
daan keskustella toiminnasta kaytannon tasolldgSén. 2006, 8). Tydnjakouudistus on

mahdollista nykylainsd&ddannén puitteissa eli taktéxoidaan jakaa koulutuksen, koke-
muksen ja ammattitaidon antamien valmiuksien muk&amsdnen 2009; STM 2004, 2006,
2008). Leppasen ja Puupposen (2009) mukaan hoitosgiantuntija —kasitteena lahtee
ammatillisesta kehittymisesta, jonka lahtokohtanat dkoulutus, toimenkuva ja lainséa-
dantd. Hoitotydn osaaminen perustuu tietoihin,othih, kokemukseen, tyokontakteihin,

organisaatiokulttuuriin liittyviin arvoihin, asensén seka rooleihin ja toimenkuviin. Hoito-

tyon asiantuntija maaritellaan laajennettujen teditavien ja tehtavasiirtojen nakdkulmasta

virallistaen néin hoitotydn tydpanoksen potilaamdossa.
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Tybnjakoa koskeva saantely ja ohjaus perustuu danéntoon. Monissa eri laissa ja ase-
tuksissa kasitelladn terveydenhuollon ammattinérden tehtavid. Tydnantajan on varmis-
tuttava hoitajan selviytymiskyvysta tehtavan hogdostukateen ja seurattava tehtavan hoi-
toa. (Amberla 2006; Haapa-aho, Koskinen & Kuosma?@d9.) Hukkanen ja Vallimies-
Patomaki (2005) ovat tarkastelleet tyonjakoonyWidta koulutusta ammattiryhman laajen-
netun tyonkuvan, sisaltdaluekuvauksen, osaamisgnistamisen keinojen ja koulutuksen
jarjestgjan nakokulmista. Leppanen ja Puuppone@9Ppohtivat laajennetuille tehtavaku-
ville lainsaadannollisen maarittelyn tarvetta mihiittyvien vastuiden ja toimivaltuuksien
vuoksi. Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa henkilosttmmatillista osaamista tuetaan erikois-
alakohtaisilla koulutuksilla tavoitteena turvatasiddssa tarvittava osaaminen seka potilas-
lahtoisten hoitokaytantdjen ja hoitoketjujen keintiskoulutuksilla (Toimintakertomus
2008, 15).

Laaksosen ym. (2005) mukaan osaamisen johtamirgamisaatiossa on laaja kokonaisuus,
jossa hallitaan ja ohjataan kaikkea sita tietoépdga kokemusta, mik& organisaatiossa on
jo olemassa, on hankittavissa tai muutettavissaaf@@en ei ole pelkastaan yksilon tiedot
/ taidot, vaan se rakentuu organisaation proda@ss@ kaytanteisiin, jotta organisaatio
kykenee suoriutumaan tehtavistdan (Ruohotie 2086171 Syddnmaanlakka 2007, 131-
132; Valtiovarainministerio 2001, 10). Organisaatjohdon tehtdvana on tehda strategiset
ratkaisut pohdittaessa millaista osaamista orgati@ma tyontekijoilla tulisi olla (Hatbnen
2003, 7-8; Ranki 1999, 45-46). Valitettavasti nyghyiyli kolmasosa sairaanhoitajista ei
endé valitsisi uudelleen sairaanhoitajan ammattia palkkauksen ja vastuun epasuhdan
sekd urakehitysmahdollisuuksien puuttumisen vuoKSantaméki, Kankaanranta,
Henriksson & Rissanen 2009). Tahén voi olla osadys® ettd lahes 10°000 sairaanhoi-
tajaa Suomessa tekee osittain vaaria tehtavidekdisa, joihin ei vaadita sairaanhoitajan
koulutusta (Miettinen 2011).

Terveydenhuollon toimintatapoja muokattaessa s&kkoasioinnin (tietoverkossa tapahtu-
va palvelu) kehittdminen on yksi keskeisimmistéois$a ja sen tarkoituksena on edistdd

hoidon jatkuvuutta, potilasturvallisuutta ja vaténkustannuksia. Useissa maissa sahkoi-
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set ohjausratkaisut ovat jo vakiintuneessa kaytd3stlas tunnistetaan ja ohjautuu palve-
luprosessinsa mukaisesti, jolloin potilas ja hatgksikkd voivat viestid eri valineilla tur-
vallisesti. (Fujitsu 2010a,b.) Suomessa siirtymimatiakunnallisiin séahkdisiin asiakastieto-
jarjestelmiin on meneillaan (STM 2010). Palveluumjakidutaan henkilokohtaisilla pankki-
tunnuksilla (Eloranta, Nygren & Leino-Kilpi 2011).5Risikon (2008a,b) mielesta hoidon
ulkopuolella olevia toimia voidaan siirtaa potilealtselleen, mm. esitietojen toimittami-
nen ennen asiointiaan, vaikka tiedot sisaltavégkkaluonteisia terveystietoja, nain potilas

maaréé itse omien tietojensa kaytosta.

Aaltosen (2007) mukaan henkilokunnan tyon mielekklygaantyy ja kustannukset vahen-
tyvat sahkoisen asioinnin myota. Sahkodisen asinirsuurimmat hyddyt ovat asioinnin

helppous potilaalle, sairaalan toiminnan tehostemisekéa henkilokunnan tyon helpottu-
minen, kun potilasta koskeva tiedonvalitys parajee¢iedot pysyvat muuttumattomina.

Naiden em. lisaksi potilaan tilasta saadaan jo&adn senhetkinen tilannetieto potilaan it-
sensa arvioimana. (Pere 2007; Vuorinen 2007.)aibah (2008) mukaan keskitetty sahkoi-
nen jarjestelma lisdd potilasturvallisuutta. Kaétkipotilaiden ei oleteta siirtyvan sahkai-
seen asiointiin, mutta potilaat ovat siihen valaiiPankkien verkkopalvelua kayttda 98%
heista, joiden sita voidaan ajatella kayttavanligkeen 2008; llvonen 2008.)

Mm. Hereford ym. (2003), Hassol ym. (2004) ja Sussaemm. llvonen, Ekroos ja Kujala
(2006), jotka ovat tutkineet potilaskayttajatyytisygtta, ovat todenneet sahkdisen asioin-
nin olevan potilastyytyvaisyytta lisdava ja tamééaksi korvaavan osittain rutiinivastaan-
ottokaynteja. Toisaalta jarjestelméasta ei ole hgdtyikali sitd ei rakenneta vastaamaan
keskeisten kayttajaryhmien tarpeisiin ottamallarhiomn samanaikaisesti seka palveluiden
muuttumistarpeet ettd tekniikan soveltaminen pak@hsepteihin (Hypptnen & Niska
2008). Tietojarjestelmat eivat yksindan parannakgellisuutta terveydenhuollossa, vaan
haasteena on toimintatapojen muuttaminen entisidgkkaimmiksi ja sujuvammaksi tieto-
jarjestelmien avulla. Tarkeimmaéksi asiaksi nousalggluyksikdn toimintaprosessin uudel-
leen organisointi, mikd vaatii toiminnan analys@ntdhentden néin potilashoidon virhe-
mahdollisuuksia. (Tuottavuusohjelma 2009, 16- 11933.)
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Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa on tehty VeTe tdlpdn henkilostdvoimavarojen hallinta
—hankkeeseen liittyva poliklinikoiden nykytilantekartoitus; tehtavénsiirtoja, joiden poh-
jalla oli poliklinikkatoiminnan tehostaminen, oMty l&hinna laékareilta hoitajille ja ne oli
useimmiten koettu onnistuneiksi. Samassa kartaatesa oli koottu poliklinikkatoimintaan

sopivia sahkdisia jarjestelmia: séhkdinen ajanvgraotilaskutsujen lahettdminen e-kirjee-

na, saneluiden puheentunnistus ja sahkoéinen hddiojea (Stenberg 2009.)

2.3 Polikliininen hoitoty0 erikoissairaanhoidosassjihen liittyvia aikaisempia tutkimuksia

Polikliinisen hoidon kehittdmisen tavoitteena ogt&# uusia toimintatapoja, jotka vastaa-
vat potilaiden tarpeisiin. Erikoissairaanhoidosamagnhoitajien tehtavakuva laajenee poli-
klinikoilla potilaiden ladketieteellisen hoidon sanonassa ja jatkohoidossa, jolloin sairaan-
hoitajien rooli vahvistuu potilaan hoitoketjussapitdtyon tehtdvéand on seurata potilaiden
terveydentilaa, hoitoon sitoutumista seka laakenjmn hoidon vaikuttavuutta, tukea poti-
laan aktiivista osallistumista oman hoitonsa sutieliun ja paatbksentekoon seka edistaa
terveytta ja potilaan seka omaisten selviytymist#iasitensa kanssa. (Kyngas 2006; STM
2003.) Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa on tutkyttsilovastuisen hoitotydn kehittamista
syOpatautien vastaanotto- ja sytostaattipoliklitékga tassa yhteydessa todettiin tarkoituk-
senmukaisemmaksi puhua potilaan vastuuhoitajastatéidiita ym. 2006). Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin strategiassa korostetaan pdelaikohtaamisessa elamantilanteen ja yk-
silollisten tarpeiden huomioimista (Pirkanmaan aanhoitopiirin strategia vuosille 2007-
2012). Sahkoéinen neuvonta, konsultointi ja puhelgtaanotto parantavat potilaan tiedon-
saantia, potilasneuvontaa ja konsultoinnin tehowstiam Hoitotydn johtamista tukevilla
tietojarjestelmillda voidaan seurata, arvioida jgatdn hoidon laatua, henkiléstoresurssien
riittdvyyttd ja oikeaa kohdentumista sekd hoitotyiimintaprosesseja ja tuottavuutta.
(STM 2003.)
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Sairaanhoitajat tekevét potilaan hoitoon liittyyidatoksia polikliinisessa hoitotyossa yha
itsenaisemmin, koska tydomaara, velvollisuudet jstwat ovat lisaantyneet siirrettyjen tyo-

tehtavien myota. Polikliininen hoitotyé on luontieln sairaanhoitajan ja potilaan valista
vuorovaikutusta, jolloin sairaanhoitajat maaritéehoitotyon tarpeen seka suunnittelevat,
toteuttavat sekd arvioivat hoitotyotd ja sen vadwiutta itsenéisesti. (Kantelinen 2008;
Virtanen 2010). Potilaan ndkdkulmasta katsottuaedain saaminen vastaanottokaynnilla on
kokonaistyytyvaisyyteen vaikuttava kokemus. Tied@min kokemukseen vaikuttaa myos

se, etta poliklinikalla potilaskontaktit ovat lyt&i (Saila ym. 2006.)

Virtasen (2010) mukaan polikliinisessa hoitotyosisiée tilanteita, joissa ladkarin ja sai-

raanhoitajan vastuita ei ole maaritelty selkedsilloin sairaanhoitajan kokemus ja ammat-
titaito auttavat itsendiseen paatoksentekoon, niémté edellyttaa toimivaa yhteistyota 1aa-
karin kanssa. Sairaanhoitaja voi joutua tekema@togaen, joka kuuluisi l&dkarille, mutta

tdman kaltaisissa tilanteissa korostuu tiedon &imesen merkitys ja rohkeus paattksente-
koon syntyy ammattitaidon kehittymisen myota. Fohksessa hoitotydssa korostuvat hen-
kilokohtainen vastuu, toisaalta myos oikeus, tepétoksia potilaan hoidossa, koska pitka-
aikaisessa seurannassa olevat potilaat voivat ké&gd#@n hoitajan vastaanotolla vuosia,
seké potilaan ohjaus ja neuvonta. Potilasohjauksesislaan kayttaa erilaisia ohjausmalleja
(LIHTE 2). VeTePO-osahankkeessa on laadittu ariomike, jonka avulla voidaan tun-

nistaa potilaan yksilolliset ohjaustarpeet ja swatanohjaus sen mukaan (Eloranta ym.
2011, 5). Hoidon tarpeen arviointi kohdistuu paagsotilaan yksilollisten ohjauksellisten

tarpeiden kartoittamiseen ja hoitaja paattaa asmipiutensa perusteella, mihin on puutut-
tava valittbmasti ja mitkd ovat sellaisia, joitaid@an kasitella seuraavilla vastaanotto-

kaynneilla tai muiden erityisosaajien toimesta (&fien 2010).

Terveydenhuollon laadun arviointi on siirtyméssearvioinnin (miten, kuinka, miksi) ja
kehittavan arvioinnin (mika on muuttunut ja mitessjuntaan, jolloin arviointitietoa voidaan
kayttaa osaamisen ja toiminnan laadun kehittAmig¢Patton 2002; Raisdnen 2005; Rak-
kolainen 2005). Toisaalta arviointi on aina jollé&valla puolueellinen ja on pidettava huo-
li siitd, ettei se varity (Nikkanen & Lyytinen 19p&5&ila ym. (2006) ovat tarkastelleet kir-
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jallisuuskatsauksen muodossa erilaisia polikliinig®idon laatuun, sen mittaamiseen ja
asiakastyytyvaisyyteen liittyvia tutkimuksia. Laadtodettiin useissa yhteyksissa olevan
moniulotteinen, osin ristiriitainen ja kontekstigithainen. Potilaiden ja eri henkil6stéryh-
mien valilla oli eroja hoidon laadun osa-alueidetetitumisessa, kasittamisessa ja tarkey-
dessa. Aikaisemmin aihetta sivuavissa tutkimuks@sdodettu, ettd potilaiden tyytyvai-
syys saamaansa hoitoon on tarked hoidon laadusekritmm. edistden hoitoon sitoutu-
mista. Poliklinikoilla asioineet potilaat ovat adetyytyméattomia tiedon saantiin ja mahdol-

lisuuksiinsa osallistua hoitonsa suunnitteluunidethovi 2001; Ohtonen 2006.)

Naukkarisen (2008) tutkimuksen mukaan potilaidarhelpompi keskustella muiden kuin
ladkareiden kanssa, koska he kokivat, ettd hdillaoitohenkildstén kanssa yhteinen sopi-
mus, tulivat kuunnelluiksi ja kokivat saaneens&e@h ja ymmarrettavaa tietoa sairaanhoi-
tajilta. Potilaat olivat myds tyytymattomia laék@atilas —suhteeseen, mika johtui kiireen-
tunnusta ja vastaanottotoiminnan sujumattomuudeRtdilaat kokivat, ettei laakarilla ollut
aikaa kuunnella ja selvittaa riittavasti asioitatkg liittyivat sairauteen ja kokonaistilan-
teeseen, mitd vahvisti Silvennoinen-Nuoran (20Q4jimus. Toisaalta potilaat odottivat
erikoissairaanhoidon poliklinikkakaynteja ja niihliaauduttiin tunnepitoisesti, jolloin ko-
kemukset vaikuttivat useita viikkoja koko elamé&atidleeseen. On tarke&d&d muodostaa laa-
ketieteellisten oire- ja diagnoosikohtaisten hagtipljen liséksi potilaan elamanhallintaa tu-
kevia ja terveyttd edistavid hoitoketjuja potilaadenonimuotoisen avuntarpeen vuoksi
(Naukkarinen 2008, 39). Hakkisen (2007) tutkimukse&eskeista potilastyytyvaisyyden
kannalta oli se, miten odotukset ja palvelukokemtik®htasivat. Saila ym. (2006) tutki-
muksessa potilaat arvioivat hoitajavastaanottomaihnistuneen paremmin kuin ladkari-
hoitaja -tyoparimallin, niin kaynnin kokonaisonmistisen kuin kohtelun osalta. Laakari-
hoitaja -tydparimallin onnistuminen koettiin panmmaksi silloin, kun la&karilla ja hoitajalla
molemmilla oli oma vastaanottohuoneensa. Tutkimukserusteella voidaan suosittaa hoi-
tajavastaanottoja (Hvo) kaikille niille potilasryfila, joiden hoito ei vaadi ladketieteellista
asiantuntijuutta jokaisella poliklinikkak&aynnill&utta suositeltiin kirjallisten vastuiden ja

velvollisuuksien maarittamista.
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Sairaanhoitajille on siirretty sihteerin tehtaviautta laakéarin ja hoitajan valisten tehta-
vansiirtojen tavoitteena on laakéarin tybajan teaoshen (Saila 2005). Onnistuneilla tehta-
vansiirroilla tdmé& on saavutettu. Tampereen ylimtlisen sairaalan silméapoliklinikalla
hoitajien tekeman silmainjektiopistoksen on arviokuoden 2010 aikana vapauttaneen yli
sata laakarityopaivaa (Hankonen 2010). Etela-Karj&eskussairaalassa on Suomen en-
simmainen polvipunkteerauksia tekeva hoitaja, jotyinkuva laajenee pienten nivelten
pistoshoitoihin ( Suomalainen 2011).

2.4 Yhteenveto teoreettisista lahtokohdista

Terveydenhuolto voidaan jatkossakin turvata vamspssin toimivuuden kautta. Potilaiden
hoitoa pyritddn muuttamaan vuodeosastohoidosta caepainotteiseksi. Hoitotydn ta-

voite- ja toimintaohjelmassa on otettu kantaa totayksikkojen uusiin toimintatapoihin ja

rakenteisiin, mm. tehtavakuvien laajentamisellapkaitavoitteena on hoitotydn osaamisen
saaminen kayttoon entistd paremmin seké hoitotyikuttavuuden parantaminen. Potilaan
tarvitsema apu on monimuotoista. Laakéri ja salmadaja muodostavat keskeisen ty6-
parin. Potilas tarvitsee |aédketieteellisten oiee-djagnoosikohtaisten hoitopolkujen lisaksi
oman elamansé hallintaa ja terveytensa tukemigtausiestaan huolimatta. Erikoissairaan-
hoidossa sairaanhoitajien tehtavikuva laajenedaju#n seurannassa ja jatkohoidossa.
Polikliinisessa hoitotydssé korostuu osaamiseengbava paatoksenteko. Laakari - hoitaja
valisten tehtavansiirtojen tavoitteena on laakameitydajan tehostuminen. Suomessa siir-
tyminen terveydenhuollon sdhkéisiin asiakastiejegielmiin on meneilldan. Sahkoinen

asiointi lisda potilastyytyvaisyyttd, potilasturisliutta ja tehostaa sairaalan toimintaa.

Potilaat ovat valmiita sahkdiseen asiointiin.
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2.5 Tutkimuksen toimintaymparisto

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan erikoissairadaohg@oliklinikkaa — Uniyksikk6a (UNI),
joka toimii uniapneapotilaan hoitoketjussa erikaissanhoidon palveluja tuottavana yk-
sikkona (LIITE 3).

Tampereen yliopistollisen sairaalan Uniyksikdsg#itaian ja hoidetaan unenaikaisia hen-
gityshairioita eli uniapneaa. Potilaat tulevat l#bella avoterveydenhuollosta, tyoterveys-
huollosta tai sairaalan toisista yksikoistad. (Umsiiké 2010.) Uniyksikkoa ja unipolikli-
nikkaa kutsutaan eri lahteissa toistensa synonyksnenyds Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
sisalla. Uniyksikkd muodostuu kahdesta eri kustapaikasta; unipoliklinikasta ja unila-
boratoriosta. Unipoliklinikka kuuluu keuhkosairaiges vastuualueeseen ja unilaboratorio
kliiniseen neurofysiologiaan, joka kuuluu Pirkanmasairaanhoitopiirin Kuvantamiskes-
kuksen liikelaitokseen. Unipoliklinikan hoitajaglfa hetkella nelja sairaanhoitajaa ja yksi
toimipaikkakoulutettu perushoitaja, kuuluvat klsen neurofysiologian henkilokuntaan ja
heidan hallinnollisena, ei tyon siséllollisend neghendan toimii kliinisen neurofysiologian
osastonhoitaja. CPAP-hoitoja on potilaille aloiteRikonlinnan sairaalan vuodeosastolla
1980-luvun lopulta alkaen. Pikonlinnan sairaalasgai vuosina 1992-2005 unenaikaisten

hengityshairididen hoito- ja tutkimusyksikkd, joyadistyi unilaboratorioon vuonna 2005.

Tassa tutkimuksessa kaytetddn Uniyksikko -nimitykstégka sita kaytetddn useimmissa eri
yhteyksissd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sisélidikka Uniyksikdssa onkin mukana
myo6s unilaboratorio, jota tassa tutkimuksessa sité#a kuin vain silta osin, miten se liit-
tyy uniapneapotilaan hoitoprosessiin ja hoitajaaasbttoon. Tassa tutkimuksessa hoitajan
tyopisteesta puhutaan unipoliklinikkana, johonataian hoitajavastaanottoa ja sen sisaltoa
tarkasteltaessa, koska Uniyksikdn unilaboratoridgdakentelevilla hoitajilla ei paasaan-

toisesti ole ammattitaitoa CPAP-hoidon suunnittaliehjaukseen tai kontrollointiin.
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Tassa tutkimuksessa oli tarkoituksena kuvata u@ipogaan hoitoprosessin nykytilannetta
ja tarkastella, onko tyonjako nykyiselladn hoitggessissa onnistunut / miten tyonjakoa ja

tehtavakuvia laajentamalla voitaisiin uniapneapatil hoitoa poliklinikalla muuttaa.

Tutkimuksen tehtavana oli 6ytaa tapaustutkimukgerusteella, miten hoitajavastaanottoa
(Hvo) voitaisiin erikoissairaanhoidon poliklinikallkehittd& ja tavoitteena on hoitoproses-
sin tehokas toteuttaminen.

Tutkimuksella oli kaksi paaongelmaa, joita selvitetalaongelmien kautta;

A. Millainen on erikoissairaanhoidon poliklinikalla i eUniyksikdéssa uniapneapotilaan

hoitoprosessi?

1. Millainen on uniapneapotilaan hoitoprosessi Unikiéssa (UNI)

2. Millainen tydnjako on nykymuodossaan UNI ja mitéhen on paadytty?

3. Mikéa on nykytilan mukainen hoitajavastaanottotoitaidNI?

B. Mitkd ovat erikoissairaanhoidon poliklinikalla dliniyksikdssa henkilékunnan nimea-

mat hoitoprosessin kehittamiskohteet?

1. Millaisia ovat hoitajavastaanoton kehittdmiskoh®eet

2. Mitka ovat sahkodisen asioinnin kehittdmiskohteet?
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen lahtokohta

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin osallistuminen Vete#keeseen oli sysayksen antava lah-
tokohta tutkimuksen perusajatukselle eli hoitajga@sottotoiminnan kehittamisesta eri-
koissairaanhoidon poliklinikalla. Koska tasta asteeoli jo meneillaan erilaisia projekteja
ja mm. juuri valmistuneena PSHP:ssa kartoituskpoikkojen nykytilanteesta, avohoito-
kadynneista ja hoitoprotokollista poliklinikoillaliamietittava hieman erilainen nakékulma
asiaan. Paadyttiin tekemaan tapaustutkimus (Jolnknronen 2011.) tutkimuskohteessa
(kuviol.). Tutkimukselle haettiin Pirkanmaan saimhoitopiirin lupa ohjeiden mukaisesti.
Luvassa myonnettin Pirkanmaan sairaanhoitopiirimam kayttaminen. Tutkimuksen

ajankohta oli marraskuu 2010 — helmikuu 2011.

|Pems.ajatlﬂc5ma hoitajavastaanottotoiminnan kehittdminen esh'ssa |

|

|Aﬂ1&e&een tutustuminen kdirjallistuden kautta |

)

|Tuﬂ-:imusmet0djn ja tutkdmuslkohteen valinta |

|Tuﬂ-:imusl-c0htees.ﬁa nyloytilan selvittdminen |

I

|Tuﬂdmu5k0htees.53 tahtotilan selvittdminen |

I

Tutkimustulosten perusteella hoitajavastaanottotoiminnan
kehittiminen erikoissairaanhoidossa

Kuvio 1. Tutkimuksen kulku.
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Tutkija tutustui polikliininen hoito -aiheeseen jritisuuden kautta. Tutkijan oman amma-
tillisuuden mukanaan tuoma tieto ja ymmarrys auétbidhdekritiikissa. Kirjallisuuskat-
sauksessa kaytettiin paaasiassa sosiaali- ja snigigterion (STM) mietintdja, raportteja
ja julkaisuja (mm. hoidon saatavuutta ja jonojelitaa tarkasteleva selvitys) sairaaloiden
ja yliopistojen julkaisusarjoja (mm. PSHP: Polikisen hoidon kehittdminen), vaitoskirjoja
(mm. Hiidenhovi) ja pro gradu-tutkielmia (mm. Sail&rveys- ja hoitotieteen alalta seka
soveltuvin osin muilta tieteenaloilta (mm. llvongm.) seka AMK-opinnaytet6itd (mm.
Hakkila & Keranen) ja erilaisia asiantuntijoidemjéituksia erilaisissa yhteyksisséa (kokoo-
mateokset, kirjat, kannanotot jne). Kirjallisuusatksen hakusanoina kaytettiin mm. poli-
kliininen hoitotyd, hoitajavastaanotto, tehtavamet, tyonjakomalli terveydenhuollossa.
Tutkimusongelmiin liittyvilla keskeisilla hakusamiai pyrittin kompensoimaan kirjalli-
suuskatsauksen liittyva aineiston laadunvaihteluapkoituksena oli kartoittaa mita ai-
heesta tiedetaan.

4.2 Tutkimuksen kohderyhma ja tutkimusongelmiintsaminen

Tassa tutkimuksessa tutkimuskohteena oli Tampeybepistollisen sairaalan eli erikois-
sairaanhoidon poliklinikalla laékari-hoitaja véalmeyodnjako ja onko se potilaan hoito-

prosessin kannalta onnistunut, vai miten toimirgtagatulisi tarvittaessa muuttaa.

Paakohderyhmana oli Uniyksikossa (UNI) unipolikkiaiia tyoskentelevat sairaanhoitajat
(yhteensa 4) seka yksi (1) toimipaikkakoulutettuugboitaja. Kohderyhmaan kuuluivat
myds unipoliklinikan toiminnasta vastaava laakgnita saatiin hoitajien lisaksi tietoa poli-
klinikan sisdisesta tyonjaosta, ladketieteellisdstédosta ja tehtavansiirtoon liittyvasta
hoitohenkilokunnan osaamisen kehittamisesta se&stassihteeri, jolta saatiin tietoa mm.
kuntalaskutuksesta. Poliklinikan hoitohenkilokunnahiesimiehelta saatiin tietoa hoitaja-
toiminnan resurssoinnista. Tutkimusymparistén csajia oli yhteensa 8 henkiloa, joista
kysymyksiin vastaajina olivat kaikki viisi (5) uropklinikalla tydskentelevat hoitajat ja

asiantuntijahaastatteluun osallistuivat kaikki M hoitajaa ja osan ajasta laakari.
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Kohderyhman henkildiden avulla kuvattiin uniapngdpan nykyinen hoitoprosessi Uni-
yksikdssa, mika vastaa ensimmaiseen paaongelmiaproséssin kuvaamiseen ja sen ala-
kysymykseen millainen hoitoprosessi on. Hoitoprese&uvaamisella ja tarkastelemisella
vastataan siihen, millainen tydnjako poliklinikatéa. Unipoliklinikan hoitajien tyon sisal-
I6n tarkasteleminen vastaa kysymykseen, millainemykytilan mukainen hoitajavastaan-
ottotoiminta. Kohderyhman henkildt keskustelivaeitohjatussa osastotuntilanteessa kes-
keisimmista kehittdmiskohteista uniapneapotilaakyrsessa hoitoprosessissa ja mydhem-
min keskendan séhkdisesta asioinnista, seka niiithiaista kehittamistavoista. Nailla tu-
loksilla pyritdéan vastaamaan paaongelmaan B jakemgelmiin.

Alkuperdisessa tutkimussuunnitelmassa oli tarkdiarsoittaa samat asiat kahdelta eri po-
liklinikalta, mutta toisella poliklinikalla mm. ki&kien tarvittavien henkildiden aikataulujen
yhteensovittaminen ei onnistunut useista yrity&sistiolimatta, joten paadyttiin tapaustut-
kimukseen eli yhden poliklinikan tarkastelemiseléalmannen poliklinikan rekrytoiminen
siind vaiheessa, kun selvisi mm. henkildiden aildajan yhteensopimattomuus, olisi ollut

varsin haasteellista tutkimuksen aikataulun vuoksi.

4.3 Tapaustutkimus laadullisella menetelmalla

Tutkimukselliseksi menetelmaksi tassa tutkimuksesddtiin teoreettiseen lahtokohtaan
perustuva kuvaileva tapaustutkimus. Sen tavoitteerae |0ytaa yleistyksia, vaan pyrki-
myksena on tuottaa yksityiskohtaista tietoa tuakidista asiasta (Jokinen & Kuronen 2011;
Routio 2007). Laadullisella menetelmalla tehtavdsidmuksessa tutkimusaineiston kool-
la ei ole valia, vaan ollaan kiinnostuneita siitiillaisella tutkimusaineistolla saadaan katta-
va kuvaus tutkimusongelmaan (Vilkka 2005, 126).s&atapaustutkimuksessa kaytettiin
harkinnanvaraisena naytteena etukateen valittuklipdtkaa ja siella tyoskentelevid ihmi-
sid. Tutkimuksen tavoitteena pidetaan kasittealligmmarryksen rakentamista ja lisaanty-
mista tutkittavasta ilmiosta tai asiasta ja loogiggattelyn avulla muodostettua uuden-
laista synteesid (Ketola & Mattila 1995, 32; VilkRA05, 127). Tassa tapaustutkimuksessa
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lisdantyy hoitajavastaanoton sisallon tarkastelemi&autta erikoissairaanhoidon poli-

klinikalla tydnjaon muodostuminen eri ammattiryhmiglisen osaamisen nakdkulmasta.

Laadullisella tutkimusmenetelmalla voidaan tavaitia tarkastella tapahtumaketjuja ja toi-
mintojen suhteita, jotka koetaan merkityksellisigBitapahtumia, toimintaa, ajatuksia, paa-
maaria ja toimintojen rakenteita (Vilkka 2005, 99)9Tassa tutkimuksessa pitaydyttiin
uniapneapotilaan polikliinisessa hoitoprosessisstufkittiin niita tapahtumaketjuja, jotka
ovat merkityksellisia tdssa polikliinisessé hoitmgessissa ja hoitotydssa. Tassa tutkimuk-
sessa tutkittiin poliklinikan sisélla potilaan hmmtja siihen liittyvaa tyonjakoa seka hoitaja-
vastaanottoa. Tassa tutkimuksessa pyrittiin er@tamtydyhteison kasitys tydntekijoiden

kokemuksista, jotka ovat aina omakohtaisia omaéhdw liittyvia.

Tama tapaustutkimus on tyéelamapohjainen, jollaesmeydenhuollon tutkimuspainotus.
Tama tutkimus oli laadullisella tutkimusmenetelradiéhtava ja vastaa kysymyksiin, mil-
lainen uniapneapotilaan hoitoprosessi Uniyksikdmsga miten sita voi kehittdd. Tyoela-
man tutkimusta leimaa kaytannéllinen ja soveltavtkitmustapa, jossa tutkimuskohteina
ovat tydelaman kaytannot, joita kehitetddn, muatetgllapidetadn tai luodaan uusia kay-
tantoja (Eskola & Suoranta 2000, 60). Terveydenfotitkimus tarkastelee terveyspalve-
lujen suhdetta ihmisen terveyteen liittyviin telfjih ja terveyspalvelujen tarpeeseen seka
niiden jarjestamisen tarkoituksenmukaisuuteen, kielnateen, vaikuttavuuteen ja kustan-
nuksiin ettd palveluiden kayttoon. Terveydenhuaolidmus on soveltavaa tutkimusta ja
sen tarkoituksena on tuottaa tietoa ja nakokulraggksenteon apuvalineeksi ja tavoittee-
na on kehittdd hoidon laatua, ohjata voimavarojmijaintoja seké rakentaa palvelujarjes-
telméaa. Terveydenhuollon tutkimus edellyttaa totamallin hahmottamista ja keskeisten
kasitteiden maarittamista, jotta voitaisiin ymmartaiten terveydenhuollon tutkimuskoh-
teet liittyvat toisiinsa. (Ketola & Mattila 1995183, 80-84.) Tassa tutkimuksessa osaltaan
tarkasteltiin, onko uniapneapotilaan nykyinen phikekonaisuus onnistunut ja tarkoituk-
senmukainen potilaan tarpeen kannalta sekd mitesepsimainen palvelutuotanto ja kir-
jallisuuskatsauksessa esiin nousseet toimintatapajelistamis- ja kehittdmistarpeet koh-

taavat todellisuudessa.
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4.4 Tutkimusaineiston keraaminen, kasittely ja gysil

Karkeasti muotoiltuna teorialahtdisessé tutkimukaesn jo valittu trkeimmaét teoreettiset
kasitteet, mallit ja teoriat ennen empiirisen ast@n hankintaa eli viitekehys toimii ana-
lyysin apuna, jolloin analyysi on jo periaatteessatettu tutkimuskysymysten asettelussa
(Tuomi 2007, 128-135). Tassa tutkimuksessa tutkkysymykset perustuvat kirjallisuus-
katsauksesta nousevaan viitekehykseen eli anaiisi jo viitekehykseen aineistoa valit-
taessa, kts. kuvio 1. sivulla 20 (perusajatuksemtajavastaanottotoiminnan kehittdminen),

seka hakusanojen valinnalla.

Laadullisella tutkimusmenetelmalléd toteutetuss&itutksessa voidaan tutkimusaineistoa
keratd monella eri tavalla. Tassa tutkimuksessaekiip erilaisia haastattelu- ja kyselyta-
poja (séhkodpostikysely, puhelu, henkilokohtainegnk& tasmaryhmahaastattelu) sen mu-
kaan, mika kulloinkin osoittautui tarkoituksenmu@nmaksi. Puolistrukturoidulla kyse-
lylla saatiin vastauksia tutkimusongelman keskeisiheisiin, joita oli valttdméaton kasitel-
14, jotta voitiin vastata alaongelmiin, kuten mmilamnen tyonjako on nykyisessa muo-
dossaan ja mika on nykytilan mukainen hoitajavasitiatoiminta. Puolistrukturoiduista
kysymyksista on esimerkkeina yhteenséa 2 kappadettdla 25. Tutkija maaritteli aihepiirit
etukateen, mutta toisaalta kysymykset olivat avajrijolloin vastaaja sai itse paattdd mita
ja kuinka paljon vastasi eli tarkka muoto ja jétyssei ollut rajattu. Kysymysten lisaksi
kaytettiin tismaryhméhaastattelua. Siita voidaaytthd myos nimitystad asiantuntijahaas-
tattelu (Eskola & Suoranta 2000, 86; Vilkka 200804102). Asiantuntijahaastattelussa on
riskind ryhman kontrollivaikutus ja ryhmé&normit éatinen helposti esiin. Tallaisessa ti-
lanteessa ryhma voi toisaalta toimia mielipiteiiénaloivana ja asiat tulevat esiin toisella
tavalla kuin yksil6haastattelussa. (Eskola & Suta&000, 95-96.) Asiantuntijahaastatte-
lun aikana tutkija tarkisti tarvittaessa, milla &#la kysymyksisséa ja vastauksissa kaytetyt

sanat ymmarrettiin puolin ja toisin, koska sanséibivat aina tulkintaongelman.
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( ) ‘el A N2lyysivaiheet 1-8 (
Perusselvitys + Asiantuntijahaastattelu

Uniyksikdn OPERA-menetelma
toiminnasta (mm. «Kysymykset (timinvetaja (kaikki unipkn =~
PSHP:n pkikartoitus, kgik)I/(i alnipklsz hoitajat)j ' hoitajat seka la&kari)
timinvetaja, seka tarkennuskysymykset;

osastosihteeri, ladka Sahkapostitse,

osastonhoitaial henkilokohtaisest tai
— Poliklinikan \__Puhelimitse ) \ Kehittamistarpeet
rekrytoiminet

Kuvio 2. Tapaustutkimuksen prose

Tapaustutkimuksen aineistonke koostui sahkdpostitspuhelimitse tahenkilokohtaisesti
esitetyistd kysymyksistd, joita tarkennettitarvittaessa,olemassa olevasta proses-

vauksestg PowerPoint-muotoinen prosessikaus ammattiautoilijan CP/Ahoidosta Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirissseka tasmaryhmahaastattelusta kuvit sivulla 31. mukai-

sesti.

Tassa on kaksahkopostitse esitya kysymysta esimerkkeingpista a) on tiiminvetgjall

esitetty ja b) kaikille viidelle (5) unipoliklinikéa tydoskentelevélle hoitajalle esite:

a) Laitatko minulle tietoa, vaikka ranskalaisin viimgiseuraavista asioist

Mita liittyy CPAF-hoitoon ja unipoliklinikan toimintaan.

CPAPhHoidon kotialoitussisaltd (2 kayntia 541 e); miten kirjaatte eri karshus-
luokkiin kdynnin jatkossa, milloin twvat jatkossa kdymaan ja mitéa vastaanott
sisaltyy silloin’

b) Hoitajavastaanottosi (Hvo) sisalt
Kuinka usein potilas kdy vastaanotoll, mita kaytte lapja miks.

Mihin kustannusluokkaan kulloinkin kirjaat ja milggrusteell
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Tarkoituksena oli saada s&hkopostitse esitettylysymyksiin jokaiselta hoitajalta oma
vastaus, mutta osa hoitajista oli paatynyt kerasinylideiset vastaukset. Osa hoitajista vas-
tasi itsekseen seké taydensi vastauksiaan. Vastaoksat kuitenkin paasaantoisesti hyvin
samansisaltbisid; osa vastauksista oli yleisengsa, vastauksista oli hyvinkin yksityis-
kohtaisia. Yksityiskohtaisten vastausten perusieadlian esiintyvyytta tarkasteltiin jokai-

sen hoitajan vastaanotolla tarkennuskysymyksiendossa.

Seuraavaksi esitellaan tutkimusaineiston eri vageei(analyysivaiheet 1-3) saatujen ai-
neistojen eli vastausten kasittelya ja analyysimkénjalkeen tdsmaryhmahaastattelutilan-
ne eli asiantuntijahaastattelu OPERA-menetelm@IRERA-menetelma on selostettu yksi-
tyiskohtaisesti. Taman jalkeen selvitetdan vielalysivaihe 4. asiantuntijahaastatteluai-
neiston pohjalta.

Analyysivaihe 1:

Tutkija vei kaikki saadut vastaukset samojen otk alle
1. Kuinka usein potilas kay vastaanotollasi
2. Mit& kaytte 1api ja miksi

3. Mihin kustannusluokkaan kirjaat ja miksi

Tyonjako oli valmiina perusselvityksen, tiiminveidj vastausten, valmiina olevan pro-
sessikuvauksen perusteella seka em. perusteelhaistaheen prosessikaavion pohjalta,
mutta tarkentui lisaa tassa vaiheessa. Analyysevaihjalkeen oli valmiina unipoliklinikan
hoitajan yleisia tehtavia vastaanotollaan (Liite B3iin tuli selvasti CPAP-hoidon eri vai-
heissa potilaalla olevan erilaisia tarpeita, mink@éksi seuraavaksi selvitettiin ja eriteltiin
hoitajavastaanottojen sisaltoa eri kayntikerraittai

Analyysivaihe 2:

Hoitajavastaanoton kayntikertoihin liittyvat vastkaat ryhmiteltiin kayntikerroittain. Téassa
vaiheessa ei enaa tutkija tiennyt, mika vastaugeslienkin hoitajan. Kéyntikerroittain esi-
tetyt asiat ryhmiteltiin samanlaisiin siséllonangiy hyvaksikayttden. Sisallonanalyysissa
ilmaisu pelkistetaan keskeisiin sanoihin ja sanakoittavat ilmaisut yhdistetdan, minka

jalkeen yhdistetylle ryhmaélle annetaan mahdollisennhyvin sita kuvaava nimi ja kasit-
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teellistetdan. Nain saatiin muodostettua ylaludkékyvissa tulososiossa ja LIITE 6:ssa),

joiden avulla saatiin tulokseksi hoitajavastaancisalto.

Esimerkki ylaluokan muodostumisesta:

ILMAUS YLALUOKKA
Painerajan saato
Vaikutus uniapneaoireisiin? HOITOON liittyvanoenpide

Hoitopaineen maaritys ja paineen saato

Mydnteisista vaikutuksista kertominen POTILAAN HHENEN TU-
KEMINEN JA MOTIVOINTI
Miten on sujunut?

Analyysivaihe 3:

Laakari-hoitaja —tydparin vastaanotolla (vo) hatagehtavat —vastaukset kasiteltin myos
sisdllonanalyysilla. Ryhmittelyn perusteella muddopaaluokkiin jaoteltuna hoitajan teh-
tavia (n&kyvissa taulukko 1. sivulla 39) laékaritam —tydparin vastaanotolla. Nama paa-
luokat vahvistuivat viela myohemmin, kun yhdeksihik&miskohteeksi nousi |&&kari-

hoitaja —tyOparin vastaanotolla hoitajan roolirkartaminen asiantuntijahaastattelussa.

Asiantuntijahaastattelu: osastotuntityyppinen patb@PERA-tekniikalla

Talla ryhmatyomenetelmalla voidaan kasitella yhiéetia tarkastellen sita useista eri n&ko-
kulmista ja menetelma on sopiva erityisesti avomoagelmien ratkaisuun. Toinen kaytto-
kelpoinen kohde on vaihtoehtoisten ratkaisumalkehittaminen ja liian monen ratkaisu-
mallin karsiminen. (Innotiimi 2005.) Tutkimussuutelman mukaisesti tarkoituksena ol
ensimmaisessé asiantuntijahaastattelussa saadadtara kehittdmiskohdat ja seuraavassa
niihin liittyvat kehittamiskeinot, mutta tarvittikin vain yksi haastattelukerta, koska asian-
tuntijahaastattelu onnistui yli tutkijan odotuksdmutkija tdydensi kehittdmiskohtia ja -kei-
noja kysymalla esimerkiksi, kaytetadnko unipoliktadla uniapneapotilaan kirjallista oh-
jausrunkoa. Kehittdmiskeinojen tarkennuskysymykséidistuivat [&hinna sahkoiseen asi-
ointiin eli mm. minkalaisia séhkdisia asiointipdivéa toivoisit potilas - hoitaja valilla

olevan.
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Asiantuntijahaastattelussa aineistokeruumenetelnkagtettin OPERA tuplatiimitekniik-
kaa, jota kaytetdaan yleensa prosessien kehittdsisghmatydskentelytekniikkana:
1. Kootaan ryhma4, joka valmistellaan etukateen
2. Tehtavananto; Miettikd& mitka ovat...
3. Prosessin ohjaus OPERA
O mat ehdotukset, yksil6tyo
P arin ehdotukset, tydparit
E sittely, taululle
R istiinarviointi, rajoitettu valinta
A iheittain ryhmittely, kokonaisuuksien hahmotusnotiimi 2005.)

Kaytetty aineistonkeruumenetelma tuplatiimiteknakknoudattaen:

1. Unipoliklinikan hoitajille oli jo ennen ensimmaist@sastokokousta esitetty tutki-
musongelmat. Osastokokoukseen pyydettiin osallisaumkaikki unipoliklinikalla
saanndllisesti tydskentelevat viisi (5) hoitaja&dsaunipoliklinikan toiminnasta
vastaava laakari. Osastokokouksen aika sovittitkd&een ja aikaa oli varattu 75
minuuttia. Tutkija on kokenut muissa yhteyksisstieiepidempi aika enda lisda
tehokasta tyoskentelya, vaan on parempi tarvittapgfia kaksi erillista istuntoa.
Sovittuna aikana saapui paikalle (unipoliklinikarahkihuone, jota yleisesti
kaytetadn kokouksiin) kaikki pyydetyt viisi hoitajgja ladkari tuli myohassa
(konsultaatiopyyntd). Koska prosessikuvauksen tesem yhteydessa oli tullut
esiin hoitajavastaanottojen toimivan itsenaiseatilgéakaria konsultoidaan vain
tarvittaessa, tutkija katsoi voitavan aloittaa takdun mukaisesti, vaikkei laakari
ollutkaan paassyt viela paikalle.

2. Tehtavaantona oli;

Miettikda, mitk& ovat talla olemassa olevalla h&#innalla realistisesti saavutet-
tavat kehittdmiskohteet ja -tarpeet CPAP-hoidomipapneapotilaan polikliinisen

prosessin suhteen.
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3. (O) mat ehdotukset:

Jokainen hoitaja kirjasi pyydetysti kolme (3) onaastielestdén tarkeinta
kehittamiskohdetta tai -tarvetta viiden (5) minautikana.

(P) arityoskentely:
Hoitajia oli yhteensa viisi (5), joten tyopareikaettiin 2 + 3 hoitajaa. Heille
annettiin aikaa kahdeksan (8) minuuttia valita kel3) tarkeinta kehit-
tdmiskohdetta niista, jotka olivat itsekseen miigit.

(E) sittely:
Kumpikin ryhma vei tarkeimmiksi valitsemansa kol(@¢ ehdotusta taululle
ja esittelivat ne toiselle ryhmalle. Esittelyvaiesa ei saanut ehdotuksia
kommentoida muut kuin oman ryhman jasenet.

(R) istiinarviointi:
Jokainen hoitaja kdvi ohjeiden mukaisesti piirtdsdékolme (3) viivaa sille
taululla olevalle ehdotukselle, jota d&nesti tarkeiksi, kaksi (2) viivaa
seuraavalle ja yhden (1) viivan mielestaan vahitekeimmalle. Tassa vai-
heessa ehti myos laakari paikalle. Hanelle tiiviste mita siihen mennessa
oli tehty. Han ristiinarvioi samalla tavalla kuirunmkin.

(A) iheittain ryhmittely ja kokonaishahmotus:
Tutkija ryhmitteli taululla olevat ehdotukset aittain. Eniten aania saaneet
(&&net oli annettu lahes yksimielisesti eli jokairai piirtanyt joko kolme
(3) tai kaksi (2) viivaa samoille ehdotuksille) sbrat selvasti esiin. Hajon-
taa oli hieman kolmanneksi (3.) tarkeimmasta asiabtenkilokunta keskus-
teli kolmanneksi aanestyksessa nousseista asjaikskustelun perusteella
paadyttiin tarkeimpiin tulososiossa esitettaviirdlp@kitusten (=otsakkeet)
mukaisiin kehittdmiskohteisiin. Kehittdmiskohteistéytyi keskustelussa
erilaisia nakdkulmia, jotka on esitelty tuloksissiéen, ettd otsakkeen alla
nakyy yksityiskohtaisempi kehittdmistarve (kts. TH 8). Samassa keskus-
telussa loytyi myos keinoja kehittamiskohteidenvsétamiseksi, vaikka-
kaan ei kaikista. Erityisesti hoitajan roolin tankamiskeinot jaivat viela
kasitteleméttd, vaikka hoitohenkilokunta olikin ykeelinen siitd, ettd hoita-

jan roolin tarkentaminen on tarpeen.
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Sahkoisen asioinnin kehittdminen oli tarkoitus ditésena asiana osastotuntipalaverissa,
mutta siihen ehti 16ytya vain muutama kehittdmisehd, koska henkilokunta innostui kes-
kustelemaan hoitoon liittyv&n prosessin kehittamigkista ja —keinoista. Tutkija paaétti
pitdé kiinni etukateen ilmoitetusta palaverin kegsta (75 min), mink& vuoksi sdhkoisen
asioinnin kehittAmisideat saatiin myohemmin hoitdti@kunnalta joko sé&hkopostitse tai
henkilokohtaisella tiedonannolla, heiddn ehdittyadnttid asiaa itsekseen sekd keskustel-
tuaan asiasta aamupalavereissaan, mika tuli ilstavksista.

Analyysivaihe 4:

Tuplatiimitekniikalla saatiin lahes valmiit kehittdstarpeet esiin. Tutkija oli kirjoittanut
ylos istunnossa esitettyja lauseita ja lausahduksi@a kaytettiin selventamaan kehittamis-
ehdotuksia ja —keinoja. Nama lauseet ja lausahduksalysoitiin ja lauseet typistettiin
yksittaisiksi asioiksi (= padotsake, joka on nakgdi liitteessa 8.), joita selventdd sanottu
sana tai lausahdus. Tassa ei kaytetty litteroimioska tuplatiimitekniikalla saatiin tulos,
joka on poliklinikan oma sisdinen johtopaatos, eilén ollen tarvittu jokaisen osanottajan
tarkkaa sanomaa aineiston kasittelemiseksi, joldirskirjoitetut lauseet, lausahdukset ja
sanat riittivat.

Sahkoisen asioinnin kehittdmistarpeet- ja keinatlyoitiin tAssa samassa yhteydessa, kos-
ka tutkijan mielesta prosessista ei voi irrottadisesti kasiteltaviksi eri osioita, vaan osiot
tukevat toisiaan hoitoprosessin kehittamisessda $iuolimatta osiot voidaan esittda eri
kohdissa eli kuten tassé tutkimusraportin kirjoitisen yhteydessa on tehty, kts. kohta 5.4
unipoliklinikan hoitohenkilokunnan |oytamat tarkemmit kehittdmiskohteet nykyisessa
prosessissa ja kohdassa 5.5 oleva taulukko 5.a joesyhteenveto sahkdisen asioinnin

kehittamisehdotuksista unipoliklinikalla.



Sahkopostikysymys tiiminveta
(mm. mita liittyy CPAF-hoitoon ja
unipkl:n toimintaan

Olemassa oleva prosessikuvi-

laakarin tekemr

Sahkopostikysymykse
(hoitajavastaanoton sisalto)
saatujen vastausts
tarkennuskysymykse

Kaikille 5 unipkl:n hoitajallt

Uudet sahkdpostikysymyks
(Hvo) erittely eri kayntikerroittair
ja miksi
Kaikille 5 unipkl:n hoitajallt

Sahkopostikysely (mitd kuulu
hoitajan tehtaviin l1aaké-hoitaja -
tydparin vo:lla

Hoitajille, jotka ovat ko. vo:ll

Tasmaryhmahaastattelu OPE-
menetelmall

Kaikki unipkl:n hoitajat seki
laakari

Tutkimustulosten perusteel
yhteenvet

*Vastaa ongelmaan A/1. Millainen on uniapneapt
hoitoprosessi Uniyksikdssa seka mita tietoja taan
prosessikaavioon Uniyksikon kanna

e Tuloksena: prosessikaavio (kuvio 4.) seka pert
tydnjako yhteistoimintaan pkl:lla (kuvio 5.) ja latin
hoitoon liittyviin elementteihin (kuvio 6.) vastasiksi
saadun moniammatillisen tydn pohje

*Vastaa ongelmaa A/2- Tyonjaon tarkastelemis
prosessikaavion mukaiseen hoitajavastaanottoon
unipkl:n hoitajan tehtévia.

e Tuloksena: Unipkl:n hoitajan vo:n siséltd yleiseté&olla
(Liite 4), pohja tehtavistd CPAhoitoon liittyen (Liite 5).
Esiin tulee: pt on erilaisia tarpeita CP-hoidon eri
vaiheissa. Tydnjako yhteistoimintana pkl:lla sekdilpan
hoitoon liittyvat elementit taydentyve

*Vastaa ongelmaan A/3. Hvo:n siséltd. Vastau
ryhmitellaan kayntikerroittain ja esitetyt as
ryhmitellaan samanlaisiin sisallénanalyysilla: iiswa
pelkistetaén sanoiksi ja samankaltaiset yhdiste!
Ryhmalle annetaan nimi ja kasitteellistet:

»Tuloksena: Hvo sisalto (liite 6) ja liite 5 taydeynt

*Vastaa ongelmaa A/2. Tydnjaon tarkasteleminen
mité kuuluu hoitajan tyétehtaviin. Vastaukset k&lkiéin
sisallonanalyysilla kuten ed. kohdassa kerr

*Tuloksena: Paaluokkien mukaiset hoitajan teht
laékarihoitaja tyoparin vo:lla. Kuviot 5. ja 6. taydentyv

«Vastaa ongelmaan B/2.-Henkilokunta keskusteli its
kehittAmistarpeista ja séhkdisen asioinnin kehigésté
pkl:lla. Esiin nousi lahes valmiiksi jalostunei
kehittamiskohteet. Keskustelun aikaiset lausesajal
analysoitiin ja typistettiin asioik:

*Tuloksena: Kehittamiskohteet ja sahkdisen asioil
kehittdmistavat asioina = paaotsake (Liite

 Tutkimuksen tehtévan (miten hoitajavastaanottoa
voitaisiin erikoissairaanhoidon poliklinikoilla kétaa) ja
tavoitteen (hoitoprosessin tehokas toteuttaminehjagita
yhteenveto
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Kuvio 3. Tutkimuksen aineistokeruu menetelmén, kohderyhnétkimusongelman j

tuloksen pohjalta.
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4.5 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Ensimmainen eettistd pohdintaa vaativa kysymyautkinhusaiheen valinta ja sen merkitys
(Leino-Kilpi & Tuomaala 1987). Terveydenhuollossa meneillaan tietoinen uudistami-
nen, joka kohdistuu erityisesti toimintatapojen igtamiseen, kuten kirjallisuuskatsaus
vahvistaa. Sosiaali- ja terveysministerion KasteVeTe-hankkeiden yhtena pééatavoitteena
on toimintapojen uudistamisella ja kehittdmiselata jatkossakin taloudelliset mahdolli-
suudet turvata yhteiskunnassamme terveydenhuoldrelpiden tarjonta. TAma tutkimus
osaltaan kohdistuu juuri tdhén toimintatapojendat&lemiseen sekd antaa omalta osaltaan
yhden nakokulman naiden uudistamiseen, minkd vuwitkija katsoo tdman tutkimuksen

olleen tarkea nyt ja nakee tutkimuksensa olevaremehaikkea tulevaisuuteen katsova.

Muita tutkimukseen liittyvia eettisia kysymyksidaivtiedonhankintaan ja raportointiin liit-
tyvat kysymykset (Paunonen & Vehvildinen-Julkun@®98, 216). Kirjallisuuskatsaukseen
hyvaksytyt lahteet on kayty jo erikseen aiemmin @ohta 4.1). Tutkimukseen valittiin
kaikki poliklinikalla vakituisesti tydskentelevambltajat ja kaikki sahkopostitse esitettavat
kyselyt menivat heista jokaiselle. He saivat itaéta, vastaavatko kysymykseen ja jos vas-
taavat, milla tavalla. Tarkennuskysymykset esitejoko kaikille tai sitten sille henkil6lle,
joka oli joko antanut tietoa eniten vastauksesdaaoli henkilond eli tekeméansa tytteh-
tdvan perusteella sellainen, jonka tutkija oletivean antaa liséatietoa vastauksellaan. Kaik-
ki vastaukset on sdilytetty, paitsi sellaiset tarkesvastaukset, jotka on esitetty ja vastattu
henkilokohtaisessa vuorovaikutuksessa.

Tutkija piti huolen siita, etté jokainen tutkimuleseosallistuva henkil6 oli selvilla siitd, et-
tei kenenk&an nimi tai henkiléllisyys tule esiirllaisessa yhteydessa, jossa siita olisi ha-
nelle joko haittaa henkilékohtaisesti tai tyoteldi@n perustuen ja noudatti tata ohjeistusta.
Tutkija katsoi, ettei mainittu tiiminvetadjyys olldéllaiseen rinnastettavissa. Leino-Kilpi ja
Tuomaalan (1987) mukaan henkildllisyyden tunnistéomauuteen on kiinnitettéava erityis-
t& huomiota. Toisaalta missaan vaiheessa ei kukedmnutkaan tutkijan mielesta kantavan
huolta siita, miten hanen mielipiteensa prosesshittimisesta otettaisiin ryhmassa vastaan
tai tulisiko raportoinnissa esiin jotenkin mielipén esittanyt henkild. Jokainen tuntui tut-

kijan mielestd myo6s osallistuvan mielell&a&n tutkkseen.
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Raportointivaiheen eettisyyteen liittyen tutkija koko tutkimusprosessin aikana avoimesti
ja rehellisesti raportoinut sen, mitéa han on saaeluille. Tutkimusraportissa esiintyy vain
vahan suoria lainauksia, koska tutkimuksen paatakei sindnsa ollut tutkia uniapnean
hoitoa, vaan tapaustutkimuksen kautta tuoda lu&ijajatuksia toimintamuotojen ja tyon-
jaon tarkastelemiseen, kehittdmiseen ja uudistaniseikoissairaanhoidon poliklinikoilla
hoitajavastaanoton kehittamiseksi ja tatd kauttéopmsessin tehostamiseksi. Tutkija va-
litsi raportiinsa tAman olemassa olevan tavan, &dsktsoi talla tavalla myos tapaustutki-
muksen kohteena olevan poliklinikan hyotyvan tutkstuloksista parhaiten. Tapaustutki-
muksen avulla muodostuneet ylaluokat auttavat ga@mjtarkastelussa ja hoitajavastaan-
oton kehittamisessa.

Tutkimuksen objektiivisuuteen kuuluu se, ettei fjatlsekoita omia uskomuksiaan, asentei-
taan, arvostuksiaan ymv. tutkimuskohteeseen jantal&n, koska lahtokohta voi maarittaa
sen, millaisen tutkimusasetelman tulee luoneekskdi& & Suoranta 2000, 17). Tassa tut-
kimuksessa pyrittiin pidattaytymaan tekijan omanatillisuuden — hoitohenkilokuntaan
kuuluvana — tuottamista ennakkoka&sityksistd, atetiiesista ja mahdollisista rajoituksista.
Tutkimuksen tekijélle itselleen polikliininen hopmosessi ja toimintamalli on ty6tavaltaan
vieraampi, joten objektiivisuuteen oli helpompi kg, mutta tutkijan oli pakko kayttaa
ammatillisuuden mukanaan tuomaa ymmarrysta sekgyaissa ettd ylaluokkien muodos-

tamisessa omaa tietdmystaan.
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5. TULOKSET

5.1 Uniapneapotilaan hoitoprosessin kuvaus urkjpoikalla (UNI)

Uniapneapotilaan hoitoprosessi on esitetty kuvidssaloitoprosessi mallinnetaan proses-
sikaaviona, koska se selventda tyonkulkua kuvaBasd prosessikaaviossa kaytetaan pro-

sessin kulku -tasoa eli kuvataan toiminnan tyovetihgiminnot ja niista vastaavat toimijat.

|putilns huomaa sireen |

|u.|1iapnea epdily lihettivd taho |

|Lihete saapuu uniyksikkiin |

| Unirekisterdinti unilaboratorioss al

|L§§k§ri toteaa uniapnean | |t0detaa.n lievd uniapnea

potilas tarvitsee CPAP-hoidon

et todeta uniapneaa

ei seurantaa

seuranta tydterveys-

omalddkanlld

—

CPAP-hoidon aloitus

heti unirekisterdinnin

jilk. Hvo unilaboratorion

tiloissa (tutkimushuone)

CPAP-hoidon aloitus
HVO unipkl:lla
1. kiynti Laitechjaus

maskin valinta

2.kivnti 3-6 pv CPAP-hoidon aleitus

{Hvo 1.2 vico Unipk:lla

| vakiopaineinen Unilahoratoriosza

laite ja ohjaus Seur aamu Hvo

Hoitajavastaanotto n 1 kk hoidon aleituksesta

potilaalla mahdollisuus ottaa yheeyitd tarvitessaan

Liikirin hoitoarvie 5-6 kuukaudessa hoidon aleituksesta

CPAP-hoito onnistuun

Cpap-hoito ei onnistu

Hrvo 1-2 vuoden vilein
riippuen, miten potilaalla
Cpap-hoito sujuu
*Tarviteszaan viliaikoina

potilas ottaa vhteyttd

*Vilinejakelu

Kuvio 4. Uniapneapotilaan hoitoprosessi Uniyksil&dsvo tarkoittaa hoitajavastaanottoa.

Lidkiri sunnnittelee

muun hoidon
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Prosessikaaviossa (kuvio 4.) on nakyvissa erigasiSPAP-aloituksissa vasemmalta oi-
kealle laskeva muoto, mika kuvaa aikaa aloitukdeittamiseen eli nopeimmin potilas saa
CPAP-hoidon heti unirekistertinnin jalkeen on-liraloituksessa (vasemmalla) ja pisin

hoidonaloitusaika on unilaboratoriossa aloitettaaaSPAP-hoidossa (oikeanpuoleisin).

Prosessinkaavion tekstimuodoga#a) esiintyy kuvio 2:ta enemman tyon kulkusda el

toiminnan tehtavien valisia yhteyksia.

Potilas huomaa oireen ja hakeutuu omalaakariirtyiksile 1adkarille/TTA
Laakari toteaa uniapneaan sopivat oireet
Laakari tekee lahetteen uniyksikk6on (esh)
Uniyksikdn laékari tapaa potilaan ja tekee lahettesilaboratorioon /
tekee lahetteen unilaboratorioon uniyksikkdon eiléahetteen perusteella
Potilas tulee suppeaan/laajaan unirekisterdintiifaboratorioon
6. Laakari toteaa unirekisterdinnin perusteella
a) uniapnean ja CPAP-hoidon (ylipainehengityshoitg)¢an
b) lievan uniapnean, jota voidaan hoitaa tyoterveybssa/omalla l1agkarilla
tilannetta seuraamalla ja ohjaamalla potilastaetgden suuntaan
C) eitotea uniapneaa
7. Unipoliklinikan hoitaja
a) aloittaa rekisterdinnin lopettamisen ja uniapnedeamisen jalkeen CPAP-
hoidon online (unilaboratorion tiloissa tutkimusheessa), joko
ammattikuljettajalle tai eniten CPAP-hoidon kritiegdyttavalle potilaalle
b) suunnittelee kotialoituksen
c) tilaa CPAP-hoidon aloituksen unilaboratorio-ologi$ga potilaalle, joka saa
uniapneadiagnoosin eikd hanelle ole viela aloitefAP-hoitoa on-line eika
oletettavasti kykene kotialoitukseen
8. Unipoliklinikan hoitajan vastaanotolle tulee
a) potilas on-line CPAP-hoidon aloituksen jalkeen {tiikon paasta
b) potilas kotialoituksen 1. kdynnilleen, jolloin pas saa laiteohjauksen ja
sopivan maskin ( automaattilaite) 2. kaynnilleefipjn potilas saa
automaattipaineisen laitteen mukaisesti maaritattaxakiopaineisen CPAP-
laitteen ja ohjauksen siihen
c) potilas unilaboratoriossa tehdyn CPAP-hoidon atyitun jalkeen aamulla
9. Potilas tulee unipoliklinikan hoitajan vastaanadliPAP-hoidon aloituksesta n 1
kuukauden kuluttua
10. Uniyksikon laakari arvioi CPAP-hoitovasteen 5 —ilkauden kuluttua CPAP-hoidon
aloituksesta
11. Potilaan CPAP-hoito
a) onnistuu, jolloin han tulee unipoliklinikan hoitaj@astaanotolle 1-2 vuoden
valein CPAP-hoidon seurantakaynnille
b) ei onnistu, jolloin potilas tapaa laékéarin, jokaiarja suunnittelee potilaan
muun hoidon

PN pE

o
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5.2 Tydnjako unipoliklinikalla

Prosessikuvauksen perusteella talla hetkella gialiklinikalla ole tarvetta tehda varsinai-

sia tehtavasiirtoja laakariltd sairaanhoitajalleska uniapneapotilaiden hoitoprosessia on

tehostettu erityisesti vuosien 2005-2006 aikanhtéiginsiirto 1&&kariltd hoitajalleuonna
2006), mutta tyonjakoa voidaan edelleen kehittéarkistaa, minka kautta voidaan uniap-

neapotilaan hoitoprosessia nopeuttaa. Unipolikéithékon koko ajan tyénjaon kehittdminen

meneilladn, mm. tdman tutkimuksen teon aikana atajabte siirtynyt ladkarilta lahet-
teenteko ravitsemusterapeutille potilaan sita tesga. Tata ei kuitenkaan katsota tehta-

vansiirroksi, vaan_tehtavakuvan laajentamisdiesveyskayttaytymisen tukemisen nako-

kulmasta.
PTH UMNIPOLIKLINIKAN
TTA LAAKARI OMAISET
YMPARISTO
ohjeet
maaraykset Sopeutuminen:
neuvonta
ohjaus
POTILAAN ONGELMA ohjaus tuki

pth/erityistyantekijat

seuranta
ahjeiden UNIPOLIKLINIKAN HOITAJA
mukaan

Kuvio 5. Tyonjako yhteistoimintana unipoliklinikall

Kuviossa 5. on kuvattu uniapneapotilaan hoitodiyliida ammattiryhmia ja tahoja unipoli-
klinikan nakokulmasta hoitajien vastauksista noiesetietojen perusteella. Uniapneapoti-
laan hoito ja sen jarjestaminen maarittelee amnghthien toiminnan ja tehtavat tarkoituk-
senmukaisella tavalla potilaan hoidon kokonaisuugkeneri ammattiryhmien valisen
osaamisen nakdkulmasta. Potilaslahtdisyydessa Iloigsain potilaan taustatekijat seka
yksil6lliset ominaisuudet ja tarpeet. Myds omaismtvitsevat erityisesti unipoliklinikan

hoitajan ohjausta ja tukea.
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Nykyinen tydnjako unipoliklinikalla

Laakari paattdd CPAP-hoidon aloituksen, arvioi dwasteen seka CPAP-hoidon
jatkamisen / paattdmisen. Vuonna 2006 tehdyn téhiiwron(hoitajalle oikeus hoitopai-
neen maarittdmiseemiukaisesti CPAP-hoidon aloituksen suunnittelu, utits, ohjaus ja
hoidon ensimmainen jalkikontrollointi seka pitk&aigkontrollit kuuluvat nykyisin unipoli-
klinikan hoitajalle sovitun toimintamallin mukaiggsjolloin 1aékaria konsultoidaan vain
tarvittaessa. Potilas kay ladkarin vastaanotoflak@ri-hoitaja —tyopari) vain hoitoarviossa,
jolloin laakari paattdd CPAP-hoidon jatkamisen atpEmisen. Mikali CPAP-hoito jatkuu,
potilas kay jatkossa sovituin valiajoin vain hagtegstaanotolla, jollei ole jotain sellaista
syyta, minka vuoksi potilas tarvitsisi ladketietisth kannanottoa eli laékarin vastaanottoa
hoitoonsa liittyen. Unipoliklinikan hoitajat saavégikariltd hoitajalle siirretyn tehtavéan eli
tehtavansiirron johdosta henkilokohtaista lisa&ajon voimassa niin kauan tydskentelee

unipoliklinikalla ja tekee ko. tehtavansiirron dig&aa tyotehtavaa.

Ennen tehtavansiirtoa olleita |adkarivastaanotddkgri-hoitaja —tydparin) kayntikertoja
saatiin vahennettyd siirtAmalla ne hoitajavastdaan@itivo) —kaynneiksi. Tehtavansiirto
mahdollisti myds uniapneapotilaan hoitoprosessipentumisen eli kotialoitusten ja on-
line —aloitusten tekemisen. Tehtavansiirron kaywdmasa oli keuhkosairauksien vastuuyk-
sikon ylilaakari, koska Uniyksikon tilauskanta kagunutta resurssit eivat kasvaneet vas-
taavasti, jolloin Uniyksikon toimintaa taytyi teltaa. Samoihin aikoihin uusien CPAP-lait-

teiden huoltotoimenpiteet siirtyivat laitehuollostaipoliklinikan hoitajien vastuulle.

Unipoliklinikan hoitajat ovat saaneet uusien teil@waatiman koulutuksefmm. tyopaik-

kakoulutus, tydssa oppiminen ja osallistuminen ggsbrin koulutuskiertoihin) ja tehtavien

vastuualueen rajdkirjallinen ohjeistus) on maaritelty selkeastPAP -laitehuollon siirty-

essa laakintalaitehuollosta unipoliklinikan hoitajipidettiin koulutuspaivajossa hoitajat

saivat_ohjeistuksekoneen kaytdsta poistamiseen liittyvista tekndsisjoista, sekd mita tu-
lee tarkistaa vuosikontrolleissa koneen tekniskstinosta, jotta kone olisi huollettu ja tar-
kistettu asianmukaisesti. CPAP -laitevalmistajata@siusien CPAP-laitteiden ja mallien

kayttokoulutuksesta.
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Unipoliklinikan hoitaja saa kirjallisesti luvan haa tehtdvansiirron sisaltavaa tyotehtavaa

seuraavien kriteerien taytyttya:

Hoitaja

1) osoittaa 6 kk:n palvelun Uniyksikdssd, jonkaaaik han on osallistunut tyopisteen sisai-

seen koulutukseen, mukaan lukien professorin vdtimautuskierrot,

2) kykenee itsendisesti aloittamaan ja kontroll@maniapneapotilaan CPAP-hoidon Uni-

yksikon toimintaperiaatteiden mukaisesti,

3) omaa riittavan osaamisen itsenéisen hoitajagastan pitdmiseksi (kykenee itsenaiseen
paatoksentekoon CPAP-hoidon onnistumiseksi ja hoitimtyvyyden parantamiseksi sekéa

osaa oikeissa kysymyksissa konsultoida hoidosta&aga |&akarid) ja

4) on kykeneva kehittdmé&an mydnteista ja uudistiantiskevaa ilmapiiria tyopisteessaan

Kriteerien tayttymisen vahvistaa allekirjoituksalta unipoliklinikan toiminnasta vastaava

laékari. Nain saadaan varmistettua, etta tyontékij@n annettu riittava lisdkoulutug

hanella on_tarvittava ammattitaitd.ehtavansiirtoon liittyvid toimintaohjeita muokata

tarpeen vaatiessa unipoliklinikan laékareiden tasitme Valtakunnallisia suosituksia tai

ohjeistuksia unipoliklinikan hoitajan tehtavaku\esi ole olemassa.

Unipoliklinikalla on kaytdossa hoitajavastaanottolmallisaksi ladkari-hoitaja-tyéparin

vastaanottomalli LAakéari —hoitaja —tyOparimallissa molemmilla omab tydhuoneensa.

Laakarilla on ajanvarauksella toimiva puhelinvastdatoaika (vuonna 2009 yhteensa 73
kpl). Unipoliklinikalla on arkipaivisin toistuva_ ghelinaika Muita vastaanottomalleja ei
unipoliklinikalla ole kaytdssa, (vrt. LIITE 1). S#eri hoitaa konekirjoitustyonsa (ladkarin

sanelu) ohella potilaiden ilmoittautumiskaytannon.
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Laakari-hoitaja —tyoparimalli on perinteinen majbka toisaalta toimii hyvin ja on tietylla

tavalla tyonjaon kannalta tarkoituksenmukainen mydipoliklinikalla. Kuitenkin hoitajan
tehtavia laakari-hoitaja —tyopari vo:lla (kts. takiko 1.) ovat paasaantoisesti muut kuin po-
tilaaseen liittyvat asiat. Hoitajalle on varattlkaa n. 10-15 minuuttia vuorovaikutukseen
potilaan kanssa. Edella mainittujen asioiden vubksiajat ovat osittain kyseenalaistaneet
sen (kts. 5.4/C, s.47), onko ko. vastaanottomallrsstajan rooli potilaan nakdkulmasta se,
mik& hanen tarpeisiinsa eniten vastaa. Vastaaootioinan valmistelutoitd, jotka hoitaja
tekee muun tyon lomassa, ei sinansé ollut mahtwléstella eikd niihin kulunutta aikaa
voitu arvioida. Valmistelutéihin menee aikaa nykyisiempaa vdhemman, koska on siir-
rytty séhkdiseen potilaskertomusjarjestelmaan. isi&amin sairauskertomusten kasittely

vei runsaasti aikaa.

Taulukko 1. Paaluokkiin jaoteltuna hoitajan teh#&aakari-hoitaja —tyéparin vastaanotolla

LAAKARI-HOITAJA -TYOPARI VO:LLA HOITAJAN TEHTAVIA
Tietojarjestelmé&éan yms. Avaa potilaan hoitosuummiée tarvittaessa
liittyvat Sisdankirjaus laskutusta varten

Osoitetieto -tarkistus,
suostumuskaavakkeet ja muut
lupakaytannot

Laittaa potilaan jonoon

Kirjaa tiedot yl6s Mirandaan

Tekniset CPAP- Tarkistaa laitteesta kayttotunnitkpa
automaattilaitteen muistitiedot Rescan-
hoitoon liittyvat ohjelmalla

Kirjaa tiedot yl6s Mirandaan
Tarvikehuolto laitteeseen liittyen tarv.
Suorittaa laitteen huoltotoimenpiteet tarv.
Potilaaseen liittyvat Suorittaa mittaukset (paiBiI, RR)

asiat Potilas tayttaa kaavakkeet hoitajan luona
(ESS,GHQ-12) ja hoitaja kirjaa tiedot ylos
Tarkistaa maskin sopivuuden ja tarvittaessa
vaihtaa maskin

Antaa ohjausta CPAP-hoitoon

liittyen

Muu Toteuttaa ladkarin maaraykset

Tilaa tarvittavat tutkimukset




40

5.3 Unipoliklinikka hoitajavetoisena poliklinikkana

Seuraavaksi tarkastellaan nykytilan mukaista heiagtaanottoa, hoitajan tydtehtavia ja
poliklinikkatoimintaan perinteisesti kuuluvaa puhelkaa, sen sisaltdd seka tarkoituksen-
mukaisuutta poliklinikan toiminnassa seka hoitopsssssa. Taman lisaksi esitellaan unipo-
liklinikkavastaanottotoimintaan liittyvat tilastetiosilta 2009 ja 2010 sek& unipoliklinikalla

kaytettavat kustannusluokat.

Unipoliklinikalla on enemméan kuntalaskutukseen kwid hoitajavastaanottgjgoiden

lisdksi on paivittdin samaan kellonaikaan toistpuhelinaika(ei tilastollisesti ndkyvana)

seka kahtena paivana viikossa oleva tarvikejakiedu@ilastollisesti erotettukuin laakari-

hoitaja —tyoparin vastaanottoja (kts. taulukko Ba)nka vuoksi unipoliklinikkaa pidetdan
nykyisin hoitajavetoisena poliklinikkana. Poliklkka toimii, vaikkei paikalla olisi laakaria,
mutta tdma ei ole suositeltava kaytanto, koskaajadia taytyy olla mahdollisuus konsul-

toida ladkaria sovitun tydnjaon mukaisesti.

Taulukko 2. Unipoliklinikkavastaanottotoimintaaittyvéat tilastot vuosilta 2009 ja 2010.

UNIPOLIKLINIKAN

TILASTOJA v 2009 | v 2010| Poliklinikkamakdu
Hoitajavastaanotto 2702 3057| Kylla
Tarvikejakelu-kaynti 8268 964 | Ei

yht 3530 4021

Laakari-hoitaja -tyopari vo 1004 1491 Kylla
Ensitietopaiva -osallistujat 125 134|Ei

CPAP-potilaiden aloitus- ja kontrollikdynnit, takejakelu ja laitehuolto tydllistavat ene-
nevasti sitd mukaa, kuin uusia CPAP-hoitoja aladat mika osaltaan nékyy jonojen pite-
nemisena. Hoitajavastaanotolle varataan aikaa séedb minuuttia sisaltden valmistelu-
tyot, potilaskontaktin seké kaikki kirjaamiset.
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Yhden hoitajan tyopaivaan kuuluu on-line —aloitukge paivittdisen puhelinajan lisaksi

ajanvarauseka kutsujeunitutkimusaika / poliklinikkakaynti) 1ahettamindairjeeng jotka

molemmat vievat paljon aikaa. Osa tutkimusajoisé@ataan ajanvarausohjelman kautta
unilaboratorioon, mutta osa unitutkimuksista jowdut ns. raataldimaan potilaan tilantee-
seen sopivaksi, jolloin selvitystyo (potilas — aibratorio - unipoliklinikka) vaatii enem-
man aikaa, joskus jopa useita paivia, ennen kypivaaunitutkimusaika voidaan antaa uni-
laboratoriosta.

Unitutkimus- ja poliklinikka -aikojen muuttamisetollistavéat runsaasti, samoin kuin akilli-

sesti joko unitutkimus- tai poliklinikka-aikansarpattaneen potilaan tilalle toisen potilaan
saamiseen menee runsaasti aikaa. Erityisesti térdstku sairastumisruuhkahuippujen
(flunssa, mahatauti tmv.) aikaan, mutta myos vueaggia tuntuu olevan merkitysta (loma-
matkat jne). Puhelimitse potilaita kutsutaan l&Binrain unitutkimus- tai poliklinikka-
kaynnin peruutusajalle tai sitten potilaita tavitétean puhelimitse sairastuneen laakarin tai
hoitajan vastaanottoaikaa peruttaessa. Tieto &iitinka paljon ndma tehtavat tyollistavat
unipoliklinikan hoitajaa, ei ole saatavilla, koskalunutta aikaa ei voida tilastollisesti tai

muulla sopivalla tavalla eritelld, joten tata eigsigdan resurssoinnissa huomioida.

Unipoliklinikan hoitajan tyohon kuuluu uniapneapasin hoitoon liittyvdn& monenlaisia
erilaisia elementteja kuten kuvioon 6. (seuraavailalla) on kuvattu. Kuvion elementit
nousivat esiin hoitajien vastauksia tarkasteltaessdta jo perusselvitysta tehdessa naista
elementeista tuli, osin erilaisin, mutta samaa mekana, unipoliklinikan laakarin esiin-
tuomana (moniammatillisuus, vuorovaikutus, hoitajeto-taito ja potilastyytyvaisyys).
Unipoliklinikan hoitajan ty6hon potilaan parhaaksiikuttaa tyon itsenéisyys, omaan tyo-
hon liityva paatoksenteko ja tydon suorittamisernaosigaedellytykset. Ammattiryhmien vali-
nen luottamus ja avainsidosryhmien tyytyvaisyyst @ailashoidon liséksi tarkeita tyon ja

tydsséa onnistumisen edellytyksia.
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Hoitajan tieto-taito Vuorovaikutus potilaan
tyohyvinwvointi ja asiakkaiden kanssa

*Potilastyytyvaisyys
*Avainsidosryhmien

fyytyvaisyys
Moniammatillinen Entyisosaaminenja
yhieistyo uuden teknologian
Pkl/laboratorno/sidosryhmaéat hyodyntaminen

Kuvio 6. Unipoliklinikalla potilaan hoitoon liitty\d elementteja hoitajan nakodkulmasta

Hoitajavastaanotolla korostuu potilasohjaus:

Unipoliklinikan hoitaja ohjaa potilasta niin CPARidon suhteen (LIITE 4) kuin terveys-

kayttaytymiseersekésairautensa kanssa parjgdmisddnipoliklinikalla ei ole kaytdsséaan

kirjallista CAP-hoidon ohjauskaavaketta, vaan hatt&ayttavat hyvaksi kokemaansa jar-
jestysta ja tapaa. Ohjauksen onnistumisella tuettist olevan suuri merkitys potilaan si-

toutumisessa hoitoonskuten myds silla, ettd hdn saa yhteyden hoitajaasitessaan. Poti-

lasohjauksella tuetaan potilaan omia voimavaooyen elamansé hallinnassa niin, etta ha-

nen oma aktiivisuutensa lisdantyisi ja h&n pystyimmaan enemman vastuuta omasta ter-
veydestaan ja hoidostaan. Hoitajavastaanoton Giggipuu osittain siitéa, missa vaiheessa
potilaan CPAP-hoito on. Yleisesti unipoliklinikaroitajavastaanotolle kuuluvia hoitajan
tehtavid on koottu luettelonomaisesti (LITE 5) haitajavastaanoton sisallot kayntiker-
roittain (LIITE 6).

Hoitajavastaanoton sisallén yhteenveto on ylalusdas:

1) Laitteeseen /apuvélineeseen liittyva toimenpidehjaus

2) Hoitoon liittyvét toimenpiteet

3) Potilaan henkinen tukeminen ja motivointi

4) Neuvonta ja ohjaus
Naiden pohjalta ndhd&é&n unipoliklinikan hoitajarsteanoton tarkeimmiksi paasisalloiksi
potilaan hoitoon sitouttaminen, |&&ketieteelliserdbn seuranta ja hoidon positiivisten vai-
kutusten tiedoksi tuottaminen seka potilaan terkéygaytymisen ja elaménhallinnan oh-

jaus ja tukeminen.
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Potilaan tilaan liittyva séhkdinen kirjaaminelemassa oleviin jarjestelmiin nahdaan paran-

tavan informaation kulkua hoitajalta toiselle jan garkoituksena on varmistaa potilaan oh-
jauksen saanti, hoidon jatkuvuus ja sujuva yhtéistgiapneapotilaan hoidon erikoisosaa-
jien valilla. Unipoliklinikan hoitajat kirjaavat $& sekéa sahkoiseen potilas- (erikoisalakoh-
tainen UNI-lehti) ettéa apuvaline —tietojarjestelmg&untoapu) kaikki potilaan hoitajavas-
taanottokaynnilla tapahtuneet asiat ja tiedot. i3&kapotilaan hoitoon liittyvan tulisi n&dhda,
mitd alueita potilaan kanssa on jo kayty lapi jassai potilas tarvitsee viela lisdohjausta.
Unipoliklinikalla pyritdan siihen, etta potilas =& aina kdydessaan saman hoitajan vas-
taanotolle, mutta aina tAma ei ole mahdollistdpiolkirjaamisen tarkeys erityisesti koros-
tuu. Erikoisalakohtaiselle UNI-lehdelle tulee sd&akarin ettd hoitajan tekstit, joten siina
nakyy aikajarjestyksessa eteneva kooste potilaaohsuunnittelusta, toteutuksesta, seu-

rannasta ja arvioinnista.

Uniapneapotilaille ja heidan omaisilleen tarkoiteg¢hsitieto- eli ryhmaohjauspaiyall TE

7) jarjestetaan viisi (5) kertaa vuodessa ja katsajon nimetty sairaanhoitaja unipoliklini-
kalta. Ensitietopaivan on tarkoitus tukea hoitag@anotolla kaytyja asioita. Paiva on suun-
niteltu ensitietoluonteiseksi ja keskustelutilaidaksi, jossa kaydaan lyhyesti 1api uniapne-
aan keskeisesti liittyvia aihealueita. Unipolikkan henkilokunta kokee tarpeelliseksi
omaisen osallistumisen potilaan tukena hoitoon kénilisdksi on muistettava omaisenkin
tarvitsevan tukea. Yhdella omaisella on osallisgoikeus ensitietopdivaan potilaan kanssa.
Hoitajavastaanotolle voi potilas ottaa halutesgdarvitessaan mukaansa omaisen tai muun
l&heisen. Taté suositellaankin, mikali potilaaltajoko muistinsa kanssa ongelmaa tai ha-
nella on joku muu sellainen sairaus tai vamma (estmma tai hemiplegia), mika hanka-
loittaa CPAP -laitteen kanssa parjaamista, jolluan tarvitsee omaisen tai muun avustajan

apua. Unipoliklinikalla tarvitaan lisaantyvassa mé&nyos tulkin apua.
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Hoitajavastaanottoon kuuluu my6s unipoliklinikarojen ulkopuolella unilaboratorion

tiloissa

1) On-line —aloitus (kts. LIITE 6) unilaboratoriondissa valittomasti unitutkimuksen
jalkeen potilaan saatua uniapneadiagnoosin. Hait&@kema on-line —aloitus ei nay
tilastoissa hoitajavastaanottona, mutta ns. purkukida kirjataan CPAP-hoidon
aloituspaketti (kts. taulukko 3., sivulla 45)

2) Unilaboratorio -olosuhteissa aloitetun CPAP-hoidétkeen seuraavana aamuna
unipoliklinikan hoitaja maarittaéa hoitopaineen yioksien perusteella. Taman jal-
keen hén siirtyy potilaan kanssa unipoliklinikalleantaa uudelleen CPAP-hoidon
aloitusohjauksen. Tama kaynti ndkyy tilastoissadjavastaanottona. Potilas ei ta-
paa talla kaynnilla 1aakaria lainkaan. Potilasmaksloitetaan ns. purkukéynnista

molemmissa aloitustavoissa.

Unipoliklinikalla on paivittain toistuva puhelinakjolloin potilaat paasaantsisesti

1) siirtavat tutkimus- tai vastaanottoaikojaan

2) kyselevat tarvikejakeluaikaa tai

3) haluaisivat saada muuna kuin tarvikejakeluaikanakizeita seké

4) vahemmassa maarin laitteen kayttoon liittyvissdetmgssa apua, mm nenan tuk-

koisuuteen, maskin painamiseen, suun aukeamiseen tm

Unipoliklinikalla on tiedossa, etteivat kaikki platat paase soittamaan puhelinaikana tai ei-
vat paase "lapi” haluamanaan paivana, jolloin haamt milloin tahansa. Tama aiheuttaa

osittain_hallitsematonta puhelinliikennetjélloin hoitaja laittaa puhelimeen hoitotyd -imfo

hoitajavastaanoton ajaksi, koska sama puhelinnuimercaytossa muulloinkin kuin puhe-
linaikana. Mikéli osastosihteeri on poissa ja kaagt ns. toimistopuhelimet hoitajan nu-
meroon, puhelu paasee "lapi” siitd huolimatta, étédotyo -koodi on paalla, mika hairit-
see hoitajavastaanotolla vuorovaikutustilannettiigam kanssa. Jatkuvasti lisd&ntyvan pu-
helinliikenteen hallitsemiseksi on mietitty sitdistkko ko. puhelinnumero kaytéssa vain pu-
helinaikaan. Unipoliklinikan henkildston mielestétiaalla on kuitenkin oikeus saada hoi-

taja puhelimeen, mik&li hanella on siihen tarvepmguhelinajan ulkopuolella.
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Hoitaja pyrkii kifaamaan sahkoiseen potilaskertgjarjestelmaéan potilaan tietoihin kaikki
sellaiset puhelinajan puhelut, joissa hoitaja amaslaalle puhelimessa hoito-ohjeita tai
neuvoja. Tallaiset puhelut jaotellaan kuntalaskatetksi vuoden 2010 alusta alkaen voi-
massaolevan ohjeistuksen perusteella. Toisinaaalyitdn tulee joko niin paljon tai hallit-
semattomana aikana, ettei kaikkia téllaisia pulethja voida kirjata potilastietojarjes-
telméaan tai kuntalaskutettavaksi. Muita puhelimentta tapahtuneita, esim. tutkimusajan
siirtopyynt6ja, ei kirjata potilaan tietoihin, vaae hoidetaan ajanvarausjarjestelman sisalla,

eika niita jaotella kuntalaskutettaviin.

Tarvikejakeluaikana potilas saa tarvitsemiaan kiaita CPAP-laitteeseensa seka tarvitta-
essa ohjausta. Tarvikeaika on keskitetty, muttagiat kdy hakemassa tarvikkeita myos
muina aikoina, jolloin potilas saa useimmiten te®mansa tarvikkeet. Tarvikkeita myos
lahetetddn potilaan lAhimpéaéan terveyskeskukseealuasairaalaan, mikali he eivat paase
tarvikkeita hakemaan. Sek&d tarvikejakelun etta ikkerden lahettdmisen hoitaa uni-
poliklinikan hoitaja. Potilaalle annetut tarvikkdetjataan KUNTOAPU-tietojarjestelmaan.

Hoitajavastaanotolla kaytetdan kolmea eri kustaoolkaa (taulukko 3.), rippuen me-
neilladn olevasta vastaanottokayntikerrasta ja,siita tarvikkeita potilas saa kaynnillaan.
Taman lisaksi on olemassa CPAP-hoidon polikliiniadsituspaketti, joka sisaltaa 2 kayn-

tia. Kustannusluokkien kirjaamisessa noudatetadikliptkan sisélla sovittua kaytantoa.

Taulukko 3. Unipoliklinikalla kaytettavat kustanmwskat.

KUSTANNUSLUOKAT UNIPKL:LLA

ki1 1 kk:n hoitajavo —kaynti

kl 2 CPAP-vuosikontrollikaynti

riippuu paljonko ja mité tarvikkeita

potilas saa kaynnilla esim. Nenamask
ki 3 CPAP-vuosikontrollikaynti

esim. Kokokasvomaski

CPAP- hoidon polikliininen aloitus

2. kaynti
muu CPAP- hoidon polikliininen aloitus
1. kaynti; aloituspaketti (78003)
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5.4 Hoitoprosessin tarkeimmat kehittdmiskohteet

Seuraavassa on kuvattuna unipoliklinikan hoitohékkinnan esittdmat tarkeimmaét kehit-

tamiskohteet nykyisessa uniapneapotilaan polildéasa hoitoprosessissa. Tulokset on kir-

joitettu yhteenvetona tavoitteineen niin, etta emsaiseksi kasitellaan hoitajavastaanoton

sisaltoon liittyvat kehittamiskohteet (A), seuraesiauniapneapotilaan prosessin nopeu-

tumiseen ja aikatauluun littyvat (B) kehittamiskedit Naiden jalkeen tarkastellaan laéakari-

hoitaja —tyoparin vo-mallista hoitajan roolia (@& yiimeiseksi puhelinvastaanottomallin
kehittamista (D). Jonkin verran yksityiskohtaisertguilukko 16ytyy LITE 8:sta.

A) Hoitajavastaanoton (Hvo) sisaltoon liittyvat kitlimiskohteet

1)

2)

3)

Vastaanottotoiminnasta halutaan saada pois ruimaisuus, jolloin potilas tulisi-
vastaanotolle vain tarvitessaan, jolloin olisi malliduus vapauttaa Hvo-aikoja niita
tarvitseville potilaille nykyistd nopeammin.

Tavoitteena: vastaanottoajan saamisen nopeuturtangtsevalle potilaalle

Keino: mm. puhelinvastaanoton kehittaminen (kthitad)
Vastaanottotilanteeseen terveyskayttaytymisen tigtanmykyistd enemman, jonka
tavoitteena: potilas ymmartaa hoitoon liittyvieraedueiden merkityksen paremmin
ja ohjautuu enemman itsehoitoon nadiden suhteerélimkiakee tarvitsevansa muu-
tosta ohjauksen ja lisaantyneen tiedon jalkeen

Keino: mm. hoitajan lahetemahdollisuus ravitsenmagteutille

Potilaalle varataan tarvittaessa toinen vastaaaitp jonka sisalté kohdistuu
enemman elaméanhallinta — ja tapamuutoksen tukemigga laitehoitoon.
Olemassa olevan tekniikan hyddyntadminen, jolloitilpan tarpeille ja ohjaukselle
jaa nykyistd enemman aikaa

Tavoite: hoitaja voi kayttaa teknisen toiminnoraai) aikaansa enemman hoidon
suunnittelemiseen / toteuttamiseen / seurantaan

Keino: mm. CPAP-laitteessa olevan tekniikan hyvékgitaminen eli esimerkiksi

kayttdtunnit tulisi laitevalmistajan serverin kauttékyville jo ennen vastaanottoa
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B) Uniapneapotilaan prosessin nopeutumiseen jdaaikaun liittyvat kehittdmiskohteet:

1)

2)

Hoidon aloitusajankohdan nopeutuminen

Tavoite: hoitojonon (eli hoidon aloituksen odottaem) Iyhentdminen ja lopuksi
jonon poistuminen

Keino: mm. hoidon aloittaminen jo ns. vastaustenlémniskaynnilla sek& valit-

tomasti CPAP-hoitotarpeen selvittyd (unirekisteniinnalkeen) nykyistd useammin.
Vastaanottoaikataulun tarkistaminen mm. iltavasidaaikoja jarjestamalla ja

sahkdista ajanvarausta kehittamalla

Tavoite: mahdollistaa potilaan pddseminen vastatirotselleen / saattajalleen par-

haiten sopivana aikana seka aikojen muutostarp&leentyminen

C) Laakari — hoitaja —tyoparin vastaanottomallisediajan roolin tarkentaminen:

ko 1. sivulla 39) kuin potilaaseen suoraan kohdetasiat seka lisaksi perusasioi-

den kerddminen ja esittaminen laakarille / tietojastaanottaminen.

Keskeiset kysymykset nykyisessa vastaanottomaltiga

a) onko hoitajan tieto-taito kaytetty oikein, koskaitajan osuus koetaan osittain
potilaan kannalta tarpeettomaksi ja

b) mita toimintamuutos vaatii laakarilta seka

c) miten muuten voidaan jarjestaa.

Roolin tarkentamisen taustalla on se, ettd hoitgadisi voida keskittyd hoidon

suunnittelemiseen / toteuttamiseen / seurantaanhatajavastaanoton sisallon
mukaisesti potilaan hoitoon sitouttamiseen, hoidearantaan, hoidon positiivisten
vaikutusten tiedoksi tuottamiseen, terveyskayti@ysen ja elamanhallinnan
ohjaukseen ja tukemiseen sen sijaan, etta hoitg@menee mm. tietojarjestelmiin

yms. liittyviin.
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D) puhelinvastaanottomallin kehittamiskakee erityisesti hoitohenkilokunta tarpeellisek-

si. Silla arvioidaan voitavan korvata joitakin pdilnikka —k&yntikertoja (kts. LIITE 8-

rutiininomaiset kaynnit pois). Sen tuottama hy&ntaisiin mm. kahdella tapaa:

1) hoitajan vastaanotolle paasisivéat ne potilagaosnin / nopeammin, jotka tarvitse-
vat hoitajan fyysistd lasndoloa joko demonstraatigjauksen, vuorovaikutukselli-

suuden tai ongelman (esim. epasopiva maski) satviseksi ja

2) potilaan ei tarvitsisi lahted sairaalaan, milgdiei olisi tarpeellista (ei tulisi esim.
turhia tyostapoissaolo paivia).

5.5 Sahkoiset asioimistapaehdotukset

Unipoliklinikan hoitohenkildkunta arvioi poliklini&lla asioivien potilaidensa olevan paa-
saantoisesti valmiita sdhkoiseen asiointiin, koslettavat potilaillaan olevan suurimmalla
hetkisen tiedon mukaisesti kirjautumaan. Unipafildan hoitohenkilokunnasta ainakin yh-
delle on esitetty kysymys, miksei sahkoinen ajaavarole viela mahdollista unipolikli-
nikalle.

Unipoliklinikan hoitohenkilokunta ehdotti seuraawsahkoinen asiointi —mahdollisuuksia
(taulukko 4., sivu 49), jotka ovat tietoteknisestahdollisia toteuttaa. Tulokset ovat kir-
joitettu niin, ettd ensin on nékyvissa TAPA eli Kdimen asiointitapa ja sitd seuraavassa
MIKSI sarakkeessa on hoitohenkilokunnan esittank® joerustelu, miksi nain olisi hyva
toimia tai keino, miten asiointitapaa voitaisiinv@ksikayttaa. Perustelua ja keinoa ei ole
erotettu erikseen omiksi sarakkeiksiin. Hoitohedikilnta tuo esiin séahkoisen asioinnin ke-
hittdmisen olevan aktiivinen tyota ja osaltaan mgiédonkulkua nopeuttava tietotekninen
ratkaisu.
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Taulukko 4. S&hkoisen asioinnin kehittdmisehdotuksiipoliklinikalla

SAHKOINEN ASIOINTI

TAPA

MIKSI

Sahkoéinen ajanvaraus

Potilas voi varata aikanksdnsikun se hanelle itselleen parhaiten sg
Vapauttaa puhelinaikaa muuhun kuin ajanvarauksierhas
Potilas voi varata ajan silloin, kun han kokee ait&vitsevansa
Potilaiden artymys vahenisi, kun paasisi soittoadkpi

pii

Sahkoinen tietoje
l[ahettdminen,;
Cpar-laitteissa valmiing
muistikortit / serveritila

valmistajalla

Nykytekniikalla mahdollista

Tiedot olisivat jo valina, eika niihin tarvitsisi "hukata” aikaa tai
mikali tiedot ok, ei potilaan tarvgstulla sairaalaan - puhelinvo riittai

T

p

Sahkadinen keskustelufoorumi
Cpap-potilaan / hoitajan valillg
Cpap-potilas / Cpap-potilas

Potilas voisi esittaa kysymyksia sahkoisesti jadjaivastaisi niihi —
hoitajalle varattu aika tyopaivaan
Tarvittaessa visia varata aika hoitajalle tai 1aékéarille

Potilas voisi kysytosil kun itselleen parhaiten sopii
Vahentaisi puhelinmaaria / lisaisi mahdollisuutiégsta 1&p
soittoaikana/

Potilaan oma tybaika ei hairiintyisi
Vertaisryhmatuki potilas / potilas (nimettdmyysténkin)
Potilas Ioytéisi keinon, mink& toinen potilas ork&out hyddylliseksi

Sahkoinen tilaus

tarvikejakeluun

Potilas voisi tehda séhkoisesti tilauksen etukataesitsemistaan Cpap
tarvikkeista ja voisi noutaa valmiin setin sovitiuaikana sovitusi
paikasta

Tarvikkeiden kerddja ja pakkaaja voisi olla jokuukim kuin hoitoalan
ammattilainer— toimipaikkakoulutettu, joki

Voi tarvittaessa ohjata potilaan hoitajalle

Esitietojen lahettdminen

Potilaan sen hetkisiiniam ehtisi jo perehtyd ennen potilaan tuloa

a

mahdollisesti jo tehda etukateen valmistelujakin
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5.6 Yhteenveto tuloksista

Poliklinikoilla tulee kuvatssiella tapahtuva hoitoprosessitarkastellriittisesti, mita mis-

sakin kohtaa tapahtuu ja voidaanko tyonjakoa mauftaitohenkilokunnan tehtavékuvaa
laajentamalla vai nopeuttaisiko potilaan hoitoaneméin tehtavansiirto laakarilta hoitajalle.

Myds muiden ammattiryhmien valisia tydnjakoperustiilee tarkastella eli tekevatké am-

mattiryhmét sellaisia tdita, joihin heidat on kowetu (lAdkéari, sairaanhoitaja, osaston-
sihteeri) ja jotka parhaiten palvelevat potilaantdmrosessia tai poliklinikan toiminta-

tehtavid. _Toimintamallin tarkasteleminem yht&arvoisen tarkeda — perinteinen vastaan-

ottomalli vai esimerkiksi puhelinvastaanottomaklighittaminen. Prosessin tarkasteleminen
ja mahdollinen vastaanottomallien muuttaminen tayBhted potilaan tarpeisiin vastaa-
misen nakokulmasta eikd ammattiryhmaajattelun piahj@®©n oletettavaa poliklinikoilla

toimintamallin tarkastelemisen pohjalta tehtaviehtéivansiirtojen tai tehtavakuvan laajen-

tamisten saavan aikaan samankaltaisia myodnteisiksia kuin allaolevat ovat.

Unipoliklinikalla on tehty tehtavéansiirto laakaélhoitajalle vuonna 2006 ja tama on:

1) nopeuttanut potilaan hoitoprosessia seké

2) vahentanyt laékarivastaanoton kayntikertoja siiti@me Hvo-kaynneiksi, jolloin

3) saatiin la&karinaikoja vapautettua sellaisille lpdte, jotka tarvitsevat erityisesti
ladkarin vastaanottoa seka

4) lyhentynyttd odotusaikaa vastaanotolle pd&asemiseen.

5) vakiinnuttanut ja selkeyttanyt hoitajan roolia lodéi¢tjussa. Hoitajavastaanottojen li-
saaminen ei ole itseistarkoitus, vaan keskeinetusjan toiminnan sujuvuuden li-
saaminen ja potilaan hoidon jarjestamisen jarkig&iinen - potilastyytyvaisyytta

voidaan pitaa yhtena lahtékohtana.
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Tehtavansiirto, kuten myos tehtavakuvan laajentamiperustuu

a) uusien tehtavien vaatiman koulutuksen jarjestamise&a
b) tehtdvien vastuualueen rajojen selkeddn maaritteéem seka Kkirjallisiin ohjeis-

tuksiin.

Unipoliklinikan hoitaja saa kirjallisesti luvan haa tehtavansiirron sisaltavaa tyotehtavaa
kriteerien taytyttya, minka allekirjoituksellaanhxastaa toiminnasta vastaava laakari. Nain
saadaan varmistettua lisakoulutuksen antaminen ri¢&a ammattitaitoa. Organisaation

johdon esittdman henkilon tehtava on valita sopkrdaeerit — tassa tutkimuksessa kritee-

rien valitsijana toimi vastuuyksikon ylilaakari.

Tehtavansiirron kriteereiksi voidaan valita mm. re@vat asiat, jotka sopivat moniin

erikoissairaanhoidon poliklinikoihin:

1) Hoitajalla on ammatillinen patevyys, riittava pdlv&o. yksikdssa ja osallistuminen
tyopisteen sisaiseen koulutukseen

2) Hoitaja kykenee toimimaan yksikon toimintaperiagiée mukaan

3) Hoitaja kykenee itsendiseen paatoksentekoon hoilomstumiseksi ja hoito-
myontyvaisyyden parantamiseksi sekd osaa oikeigsynkyksissa konsultoida
hoidosta vastaavaa ladkaria

4) Hoitajalla on kyky kehittaa myonteista ja uudistatai tukevaa ilmapiiria tyopis-

teessaan.

Yll&amainittujen liséksi organisaation johdon tu&irhinnan kehittdmiseen ja koulutukseen

ovat myds tarkeita

Poliklinikalla on kaytossaan seka hoitajavastaanetetta laakari-hoitaja —tyopari vastaan-
ottomalli. Hoitajavastaanottoja on lukumaarallisestemman. Hoitajavastaanottoajaksi on
yleensa varattu 45 minuuttia. Hoitajavastaanottotapahtua myods muualla kuin polikli-

nikan tiloissa. Laékari-hoitaja — tydparin vastaalia hoitajan tehtaviin kuuluvat paasaan-
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tbisesti muut kuin potilaaseen suoraan kohdistasat ja vuorovaikutukseen potilaan
kanssa on varattu vain 10 - 15 minuuttia, joideaksi hoitohenkil6kunta tarkistaisi hoita-

jan roolia ko. vastaanottomallissa.

Hoitajavastaanoton sisallon yhteenveto koostetiflaokissaan:

1) Potilaan henkinen tukeminen ja motivointi
2) Neuvonta ja ohjaus
3) Hoitoon liittyvét toimenpiteet

4) Laitteeseen /apuvalineeseen liittyva toimenpidehjaus

Naiden pohjalta ndhdaan hoitajan vastaanoton tarkéisi paasisalloiksi potilaan hoitoon
sitouttaminen, laéketieteellisen hoidon seurantaojdon positiivisten vaikutusten tiedoksi
tuottaminen seka potilaan terveyskayttaytymiserlananhallinnan ohjaus ja tukeminen.
Hoitajavastaanottoon liittyy selkeéasti hyva kirjaaen sahkoiseen potilastietojarjestel-
maan. Hoitajavastaanoton tekstit tulee kirjoittaiaesalakohtaiseen nakyméaan, nain siina
nakyy aikajarjestyksessa eteneva kooste potilaaosia eli 1adketieteellinen diagnoosi ja

siihen liittyvat, hoidon suunnitteluun, toteutukseseurantaan ja arviointiin liittyvat tekstit.

Hoitajavastaanoton sisaltoon liittyy kuitenkin ddeh kehittAmiskohteita. Olemassaolevaa
tekniikkaa hyvaksikayttamalla voitaisiin vastaanatkaa kayttdd enemman potilaan hyo-
dyksi. Hoitajavastaanottoon liittyy olennaisenar@s@otilasohjaus ja on muistettava myos
omaisen tarvitsevan tukea ja ohjausta. Hoitaja kgketunnistamaan sellaiset potilaan tar-
peet, joiden tayttdmiseksi hanet tulisi voida djatityistydntekijan vastaanotolle hoitajan
toimesta. Taman tutkimuksen poliklinikalla hoitéggabn nykyisin lahetemahdollisuus mm.
ravitsemusterapeutille. Lahetteené toimii erik@gahtaisella UNI-lehdella oleva hoitaja-

vastaanottoteksti.

Tassa tutkimuksessa tuli esiin ensitietopaivatydlmaohjaus viidesti vuodessa toistuvana
saannollisend ohjausmuotona. Ensitietopaivaan otiek@&utsujana poliklinikalla nimetty
sairaanhoitaja. Ryhmaohjaus tukee hoitajavastabadt@ytyja hoitoon liittyvia keskeisia

asioita potilaan ja omaisen ndkdkulmasta.
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Paivittain toistuvassa puhelinajassa potilaat pE@seésesti siirsivat tutkimus- ja vastaan-
ottoaikojaan ja tarvitsivat vahemmassa maarin didtoitoonsa liittyvissa asioissa. Jatku-
vasti lisdantyvd puhelimitse tavoittelu muulloinkikuin puhelinaikana aiheuttaa
poliklinikalla my6s osittain hallitsematonta pulmdilkennettd, mik& hairitsee hoitajavas-
taanoton aikaista vuorovaikutusta potilaan kanss&i¢ hoitajan aikaa potilaan kanssa
tyoskentelylta. Hoitotyokoodikaan puhelimessa e@iaavarmista potilaskontaktin rauhal-

lisuutta.

Hoitohenkilokunta tuo esiin hoitajavastaanoton |Eisa kehittdmiskohteiden lisaksi
hoitoprosessin nopeutumiseen ja aikatauluun ligykehittdmiskohteita, mm. iltavastaan-
ottoaikojen jarjestamista ja sahkodisen ajanvaraukeshittamista. Erityisesti puhelinvas-
taanottomallin kehittdminen koetaan tarpeellisels&n avulla voitaisiin korvata joitakin
poliklinikkakayntikertoja. Sen tuottama hyoty ndhdadmm. kahdella tapaa eli hoitajan
vastaanotolle paasisivat usemmin tai nopeammin aidagt, jotka tarvitsisivat hoitajan

lasndoloa eika potilaan tarvitsisi lahteéd sairaglagkali se ei olisi tarpeellista.

Hoitohenkilokunta tuo esiin sahkdisen asioinnin itémisen olevan aktiivinen tyéta ja
osaltaan myos tiedonkulkua nopeuttava tietotekniagkaisu. Séhkdisen asioinnin kehit-
tdminen koetaan olevan nykypaivan terveydenhuol8#hkdinen ajanvaraus, sahkoinen
tietojen lahettaminen, sahkodinen keskustelufoorwg@hkdinen tarviketilaus ja esitietojen
lahettaminen ennen vastaanottoa olivat taman tutkéen sdhkdiset asioimistapaehdo-

tukset.
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6. POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Taman tapaustutkimuksen tulokset kertovat polikhni, jossa tehtavansiirto laékarilta hoi-
tajalle on tehty n. 4,5 vuotta aiemmin, hoitoprese&ehittyneen hoitajavetoiseksi polikli-
nikaksi. TAma tutkimus antaa ehdotukset tehtaudiosikriteereiksi. Valtakunnallisia suo-
situksia tai kriteereitd ei ole viel& olemassa. thelinsiirron my6ta potilaan hoitoprosessi
nopeutuu, laakarivastaanottojen kayntikerrat vaheitseka vastaanottoaikojen saatavuus
nopeutuu seka hoitajan rooli vakiintuu ja selkeyhgritoketjussa. Nailla myonteisilla vai-
kutuksilla tuetaan Sosiaali- ja terveysministeriéwoitteita toimintatapojen uudistamisesta
ja kehittamisesta (STM 2003.), jotta voitaisiinkigdsakin taata taloudelliset mahdollisuu-
det turvata yhteiskunnassamme terveydenhuollorepatien tarjonta. Hoitajavastaanoton
sisallon analyysin kautta nousevat esiin hoitajiaa®ton paasisallot. Talla on merkitysta
tarkasteltaessa polikliinista toimintamallia ja tittéessa potilaan hoitoprosessia parhaiten

palvelevaa vastaanottomallia.

Tutkijana arvioin tutkimustulosten ilmentavan tektésiirron mukanaan tuoman positiivi-
sen toiminnan ja onnistuneen tydnjaon perustuvamarogseen ja asiantuntemukseen. Pal-
velujarjestelmén toiminta edellyttdd kaikkien odakmaisuuksien toimivan. Erityisesti po-
likliinisessa hoitotytssa korostuu yksilovastuirtesitotyd, koska potilas voi kayda saman
hoitajan vastaanotolla jopa vuosia. livanainemhi&nen ja Korkeakoski (1998) ovat tar-
kastelleet periaatteiden toteutumista kaytannorel&ybassa. Poliklinikan hoitajien vas-
tauksista nousivat selvasti esiin tyon vastuullsutsenaisyys, hoidon koordinointi, katta-
vuus ja jatkuvuus. Virtasen (2010) mukaan sairagajan kokemus ja ammattitaito aut-
tavat paatoksentekoon tilanteessa, jossa sairdajghgoutuu tekemaan paatoksen, joka
periaatteessa kuuluisi laékarille, mutta tAma gtéal yhteistyotd ladkarin kanssa. Tassa

tutkimuksessa tuli esiin, miten samansuuntaisest sinipoliklinikan laakari etta hoitajat
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ajattelevat uniapneapotilaan hoidosta ja sen t@teigesta, joten tutkijana katson taman
kertovan hyvasté yhteistydsta laakari ja hoitajahllé. Hoidon jatkuvuus nousi tassa tut-
kimuksessa esiin mm. hoitajien korostaman kirjaamisierkityksessa. Virtasen (2010) ja
Kantelisen (2008) mukaan kirjaaminen on paatoksent@okumentointia. TAman tutki-

muksen hoitajat kirjaavat vastaanottojensa teksdinalle erikoisalandkymalle l&aakarin

kanssa.

Hoitotydon osaaminen perustuu mm. tietoihin, taitoilkokemukseen, tydnkontakteihin ja
toimenkuviin (Leppanen & Puupponen 2008), ja t&@stéunipoliklinikalla saatu hyva ko-
kemus. Sielld on tyonjako, joka perustuu toimivaamsessiin ja kaytanteisiin, jotta se voi
suoriutua tehtavastaan. Hukkanen ja Vallimies-Patoni2005) ovat tarkastelleet tyon-
jakoon liittyvaa koulutusta ja Pirkanmaan sairaatdpirissa henkiloston ammatillista
osaamista tuetaan tavoitteena turvata yksikossétéaa osaaminen. Hoitotyon tehtavana
on seurata potilaiden terveydentilaa, hoitoon sitmista seka ladke- ja muun hoidon vai-
kuttavuutta, tukea potilaan aktiivista osallistutr@isman hoitonsa suunnitteluun ja paatok-
sentekoon seké edistaa terveytta ja potilaan seldisten selviytymista sairautensa kanssa
(Kyngas 2006; STM 2003). Yhdeksi tutkimustuloksesaatiin tata tukeva hoitajavastaan-
oton sisallon yhteenveto koostettuna ylaluokiss@ds s. 42) ja tdman pohjalta n&htiin
hoitajan vastaanoton tarkeimmiksi paasisalloksilgen hoitoon sitouttaminen, |adketie-
teellisen hoidon seuranta ja hoidon positiivistarkutusten tiedoksi tuottaminen seka poti-
laan terveyskayttaytymisen ja elaménhallinnan ghjgutukeminen. Voidaan siis vetaa
johtopaatds, ettad hoitajavastaanoton toimiessaatiékéavalla, mahdollisesti sisadltaen joko
tehtavakuvan laajentamiseen tai jopa tehtavasimippuen poliklinikasta, paastaan siihen,
mik&a lahteidenkin perusteella on hoitotydon teht@/aKun hoitaja toimii perinteisessa
la&kari-sairaanhoitaja —tyopari vastaanottomallibegtajan tehtavat (kts. taulukko 1., sivu
39) ainakin tassa ko. poliklinikassa olivat paasdigesti muut kuin potilaaseen suoraan
kohdistuvat tai hoitotydon tehtavaksi asetetut. l&#Bka sairaanhoitaja muodostavat kes-
keisen tyoparin poliklinikalla siitd huolimatta,t&thoitajan roolin tarkastelemistarve ko.

tydparin vastaanottomallissa nousi esiin.
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Tutkimuksen kohteena olevassa erikoissairaanhgpdiklinikassa on tehty vuonna 2006
tehtavansiirto, jolla on saatu nopeutettua potilaaidonaloitusta. Poliklinikalla on kehi-
tetty tehtavansiirrot kriteerit ja ne sopivat mdeeadrikoissairaanhoidon poliklinikalle. Mo-
nissa erikoissairaanhoidon yksikoissa ollaan vighan ladkarikeskeisia, mutta tassa tutki-
muksen kohteena olevassa poliklinikassa oli kayawnéa voimana poliklinikan ylilaéakari,
joka naki toimintamallia voitavan muuttaa jarkeva@p suuntaan eli nopeuttamaan poti-
laan hoitoprosessia tehtavansiirron avulla. Pirkaammsairaanhoitopiirin strategiassa vah-
vistetaan pyrkimys toimintamallien muokkaamiseen.m&hentadmalla polikliinisessa 144-
karivastaanottotoiminnassa sairaanhoitajien magr&irtamalla pitkdaikaissairaiden po-
likliinistd seurantaa sairaanhoitajille. Unipolikilkalla muuttunut toimintamalli koetaan hy-
vaksi ja sen nopeuttaa potilaan hoidon aloitustgauttaa laékariresursseja ja vastaa pa-
remmin potilaan tarpeisiin.

Unipoliklinikalla on selkeytynyt tehtavansiirron i@ tyonjako ja toimintamuoto. Jokai-
selle unipoliklinikalla tytskentelevalle tuntuu e selvilla, miten tydnjako on muotou-
tunut, vaikkei siella sinansa ollut valmista praskaaviota. Tutkijana uskon, etta tyénjaon
tarkasteleminen ja tarvittavat toimintamuutoksedtgatkossa entistd helpompi tehda, kos-
ka nyt prosessi on nahtavissd konkreettisena kuedinkeinona esittaa toiminnan kay-
tantbd. Sailan (2006) tutkimuksessa olikin yhteit&tdkohtana se, ettd prosessikuvauksen
my0ta on kaytannon toiminnasta helpompi keskusezilgisesti yli ammattirajojen (Lehto
2010). Unipoliklinikalla on néhty tarve keskittyétpaan parhaaseen ja siihen, mika asia ja
kuka ammattihenkil6 potilasta milloinkin parhaitpalvelee. Talla hetkella siella keskity-
tdan prosessin parantamiseen viiveiden poistarmigtta endd keskitytd osaamisintensii-
visiin ja koulutusperusteisiin tehtaviin. Talla eaatu aikaa selva hoitoprosessin sujuvuus
ja sita kautta tuottavuuden tehostuminen.

Aikaisemmissa selvityksissd (STM 2004.) on toddtaitoonpaasyn viiveiden loytyvan
prosessin eri vaiheista, mita tukee tamankin tutikieen tulokset. Unipoliklinikan henkil6-
kunta néki tarkeimmiksi kehittamiskohdiksi prosessii vaiheiden nopeuttamisen, hoita-

javastaanoton sisallon tarkastelemisen ja puhedtaeamottomallin kehittdmisen. Tutki-
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muksen teon aikana prosessin viiveisiin jo alekiinnittaa huomiota. Poliklinikalle saatiin
hankittua kolmen kuukauden lisaresurssi CPAP-hoklmraloitusten jarjestamiseksi, jotta
saataisiin jonotilannetta helpotettua. Jatkoss#@gam ladkarin vastaanoton (uniapneadiag-
noosi) jalkeen valittdmasti aloittamaan hoitajagasbtolla CPAP-hoito nykyisen jonoon
asettamisen sijaan. Tutkijana katson hoidon nopeigen keinona esitetyn hoidon aloitus-
ajankohdan ns. vastaustenkuulemiskaynnin jalked@éjeari-hoitaja —tyoparin vo-mallissa
hoitajan roolin tarkastelemistarpeen kulkevan rikaan, vaikka tata eivat hoitajat selvasti

tuoneetkaan esiin.

Laakari-hoitaja —tyopari on perinteinen malli, nauttihdisemmassa maarin talla hetkella
oleva vastaanottomalli unipoliklinikalla, jossa pasimalli kuitenkin toisaalta koetaan hy-
vin toimivaksi ja tydnjaon kannaltakin tarkoitukseunkaiseksi. Koska laékarivastaanotto
sanana antaa ymmartaa potilaan tapaavan kaynniiganlaakarin, tadssa kaytetaan vas-
taanottotilannetta paremmin kuvaavaa |laakari-reitgjopari vastaanottoilmaisua, vaikka
tilastointi PSHP:n mukaisesti tunnistaakin vainkkEidastaanoton. On tarkeda tarkastella
ko. vastaanottomallissa hoitajan tehtavia paaluokiaoteltuna, koska kirjallisuudesta
ilmeni, ettei naita ole kovinkaan paljon tutkitttadkari-hoitajaja —tydparin vo:mallissa hoi-
tajan tehtaviin kuuluu yllattavan paljon muuta kpiotilaaseen liittyvi& asioita. Hoitajat ha-
luavat tarkentaa hoitajan roolia laakéari-hoitajgparitydskentelyssa vastaamaan enemman
potilaiden tarpeisiin kuin esimerkiksi tietojarjeshaan liittyvina asioina. Taten on loo-
gista, ettd laakarivastaanotolla potilaan kuultéAE-hoidon tarpeensa ladkarivastaanottoa

seuraisikin valittdmasti hoitajavastaanotto.

Jatkossa hoitajavastaanottoihin kirjataan kotiakign kanssa samanveroiset on-line —aloi-
tukset (kts. prosessikaavio). Tahan asti niitéaleikirjattu tilastoissa nékyviksi hoitajavas-
taanotoiksi. TAma on johtunut siita, ettei oletedfa voitavan kirjata samasta kaynnista
kahta tilastotapahtumaa. N&in on syntynyt virheeli lukumaaréa poliklinikan hoitajavas-
taanotoista vuosittain. Asiasta oltiin yhteydesis&tointipalveluun ja jatkossa myoéskin on-
line -aloitusajankohta tilastoidaan hoitajavastdi@mma avohoitotietoihin palvelut —

vdalilehdelle. Tilastointien perusteella kohdistetaayds resurssit.
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STM perdankuuluttaa terveydenhuollossa uusia patvebtoja. Tassa tutkimuksessa tar-
kasteltu ryhmdaohjaus jarjestetaan nykyiselladnaakan tiloissa, mutta nykytekniikan
avulla ryhméaohjaustilanne voidaan jarjestaa mmeanetuvotteluna useammassa paikassa
tapahtuvaksi. Tutkimuksessa nousi esiin sdhkoasinintimenetelmiin kehitettava keskus-
telufoorumi. Keskustelufoorumia voidaan kehittd®navaikutteiseksi puhelinvastaanoton
tueksi mm. tietokoneohjelman valityksella. Tutkirseksa ei noussut ohjausvideo/DVD
esiin, mutta tatd ohjausmuotoa tulisi kehittdd kiogista hyotyy etenkin ne, joiden on vai-
kea muistaa asioita tai lukea kirjallista mateimalama ohjausmuoto tulisi sijaita sairaa-
lan poliklinikan sivuilla ladattavana ja siinaigilolla vain niitd asioita, joita on jo kayty
potilaan kanssa poliklinikkakaynnilla lavitse. Tahjausmuotoa pitéisi liséksi tukea kir-
jallisen ohjausmateriaalin olemassaololla samailassolla kuin mistd ohjelma ladataan.
Materiaalin kehittdminen, tuottaminen ja pdivittaem vaativat aikaa henkilokunnalta,
mutta silhen mennyt aika tulee takaisin resurssikainkohdentumisena eli potilaskohtai-
sen kokonaiskustannuksen vahentymisend. Tietokosé&ssgia ohjausmuotoja kaytetddn
viela kuitenkin suhteellisen vahan sairaalamaaitaaSuurin osa suomalaisista iasta riip-
pumatta kayttdd mm. pankkiohjelmia. Potilaan tygigyytta tiedonsaantiin korostetaan
hoidon onnistumisen yhten& tarke&na elementtingaldoisen asioinnin on todettu hel-
pottavan tiedonvalittamisté ja — saantia. (Aalto@6A7, 2008; Eloranta, Nygren & Leino-
Kilpi 2011; lhalainen 2008; livonen 2008; Pere 2001orinen 2007.) On tarpeen loytaa
erilaisia uusia toimintatapoja, jotka vastaavatypgivan potilaan tarpeisiin.

6.2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Taman tapaustutkimuksen toteutumiseen liittyy aseéttisia ja luotettavuuden pohdintaa
edellyttdvid asioita. Tutkimuskohteen valintaa a@id perustella sosiaali- ja terveysmi-
nisterion valtakunnallisella VeTe / Hoitotyon hdidktovoimavarojen hallinta —hankkeella,
jossa Pirkanmaan sairaanhoitopiiri osallistuu piahisen hoitotyon kehittdmisosuuteen.
VeTe-hanke on terveydenhuollon vetovoimaisuuttefaeytta edistdva hankekokonaisuus,

jonka tarkoituksena on kehittdd sosiaali- ja tedemhuoltoa kansallisen kehittAmisohjel-
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man tavoitteiden mukaisesti (VeTe-hanke 2009 - 20Rirkanmaan sairaanhoitopiirissa
(PSHP) on tehty PSHP:n poliklinikoiden nykytilamekartoitus (Stenberg 2009). Taman
tutkimuksen poliklinikka ei kuulunut naihin haagaihin. Taman tutkimuksen ongel-
mien asettaminen lahti em. nakokohdista liikeealt@tta voidaan kysya ohjasiko mm. Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirissa tehty nykytilanteertoias liikaa tdman tutkimuksen nako-
kulmaa. Toisaalta kirjallisuuskatsauksessa kéaystyilahteissa tuntui lahes poikkeuksetta
olevan yhteinen kasitys siita, ettd moniammatiliden lisdksi terveydenhuolto tarvitsee
prosessimaista toimintaa ja tyonjaon seka nykyisemintamallin tarkasteleminen on
tarpeellista. Taman vuoksi tutkimuksen tarkoitias/oite ja tutkimusongelmat muotoutui-
vat sellaisiksi, kuin ne tassa tutkimuksessa eaidtt eikd tutkijan nakokulmasta tarvitse

uudelleen pohtia eettistd ongelmaa tutkimuskysyemystihteen.

Tutkimuksen viitekehys on eettistd ja luotettavuugehdintaa edellyttdva asia. Ohjasiko
se liikaa tutkimuksen tekemista ja siten tuloksimanodostumista? Tama voi olla mah-
dollista, koska tulokset osittain muotoutuivat tjak esittdmien puolistrukturoitujen ky-
symyksien ja asiantuntijahaastattelun perusteljaymykset ja lahtokohdat muotoutuivat
viitekehyksen mukaan. Tama tutkimus tarkentui tutkksen vaiheiden, aineistonkeruun,
analyysin, tulkinnan ja raportoinnin aikana. Tulkiakautui koko tutkimusprosessiin ja
tutkimussuunnitelmaa ja jopa tutkimusongelman akettjouduttiin tarkastelemaan aineis-
tonkeruun kuluessa. Tutkimusaineistoa analysoitaéds esiin uusia ja tarkeita piirteita,
jotka oli otettava mukaan tutkimukseen. Naille jotith hakemaan lisdé teoriapohjaa mm.
paatoksenteosta ja laadun arvioinnista sek& taakemdn tutkimusongelmia. Tassa
tutkimuksessa kartoitettiin taustatietoja, koottietoa jarjestelmallisesti eli haettiin tietoa
vastausten muodossa ja vastauksia pyydettiin s@ivgi@n, kunnes oli saatu tutkimuson-
gelmaan vastaus, mika jalkeen muodostettiin n&ugkintakokonaisuus, mika ei ollut risti-
riidassa tybelaman tavoitteiden ja vaatimusten $@an3ulkinta perustuu tutkimusaineis-
toon ja muodostuu luokittelun ja teoreettisen keteyksen avulla (Eskola & Suoranta
2000, 60, 63;Vilkka 2005, 126).



60

Tama tutkimus oli laadullisella menetelmalla teldtdspaustutkimus. Tapaustutkimuksella
voidaan saada esille tutkimusongelmiin liittyvia riagyksellisia asioita tietyssa paikassa
tiettynd ajankohtana. TAma on laadullisen tutkimesatelman mukaisesti mahdollista.
(Jokinen & Kuronen 2011; Routio 2007.) TapaustutiSnmuodostui harkinnanvaraisesta
naytteesta eli poliklinikasta, joka edustaa pitkamta, paasaantdisesti konservatiivista
hoitoa tuottavaa poliklinikkaa ja siella tyoskeetasta ihmisistd, jotka ovat tutkijalle

yhteistydkumppanina tutut, joten voidaan esittddykyys, oliko siksi jarkevaa valita ko.

poliklinikka tutkimuskohteeksi. Tutkijan alkuperérg ajatuksena oli saada tutkimukseen
mukaan toinenkin poliklinikka, mutta mm. henkiloidghteensopimattomien aikataulujen
vuoksi se osoittautui erittdin hankalaksi. Tutkgiakuitenkaan née, etta tulokset olisivat
muotoutuneet jotenkin erilaisiksi sen vuoksi, ettéolemassa yhteistyokumppanuus tai

toinen poliklinikka jai pois.

Tutkijan rooli on selkeéasti eettistéa ja luotettastan pohdintaa edellyttdva asia. Tutkija
kaytti omaa ammatillisuuden mukanaan tuomaa ymratiéy tutkimuksen teon aikana.
Tutkija on itse tyoskennellyt sairaanhoitajana 8mkaan sairaanhoitopiirissa 20 vuotta, jo-
ten ammatillisuuden mukanaan tuoma kasitys ja ymysawn jo todennékoisesti aika ta-
valla kehittynyt. Tutkija on laadunohjaaja, joteehktamisideoiden ohjaaminen on tuttua.
Tutkijalle itselleen polikliininen hoitotyd on viaampaa, joten siksi oli helpompi pysyéa ob-
jektiivisena. Tutkija on ottanut huomioon kaikki¢oimintaympariston henkildiden vas-
taukset samanveroisina huomioon ja tarkennuskysgetydn osoitettu sellaisille hoitajille,
joiden tutkija joko vastauksensa tai tyotehtavgpséisteella oletti voivan antaa lisétietoa
asiaan. Tutkija pyrki tietoisesti toimimaan emaasppisesti tutkimuksen teon aikana.
Tutkija poikkesi alkuperdisestad asiantuntijahassiat toteutussuunnitelmasta kahdessa
kohtaa. Toinen oli l&8karin myohéastymisestd hudiiangalaverin aloittaminen. Taméa
johtui siitd, ettd prosessikaaviota tehdessa ilrheitajavastaanottojen toimivan itsenéisesti
ja ladkaria konsultoidaan vain tarvittaessa. Toikehta oli se, ettd alkuperédisesta suun-
nitelmasta poiketen pidettiin vain yksi asiantuatigastattelukerta. T&ma johtuu siita, etta
haastattelukerta onnistui yli tutkijan odotuksedh@n saattoi vaikuttaa se, ettd tutkija on
tottunut OPERA-menetelman kayttaja. Alkuperdisemnsitelman mukaisella osastotunti-

palaverin toteuttamistavalla eli kahdella erilllagblisi sdhkodinen asioinnin kehittamistarve
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todennékoisesti ehditty kayda paremmin lapi. Tatkipki, etta mikali olisi pitaydytty
suunnitelmassa, olisi voitu mahdollisesti menejtéiéin hyvia ideoita, joita nyt pidetylla
kerralla tuli spontaanisti esiin. Istunnossa kdytemmattikieli, kasitteet ja hoitokulttuuri
sekéa henkilosto olivat tutkijalle tuttuja, joternaiston keruussa oli mahdollista tavoittaa
siksi &dneen sanomatta jaaneet erilaiset viestifr@ha vaati sen, etta tutkija oli altis
sanattomalle viestinnélle ja pystyi tarkistamaapstintatulkinnan oikeellisuuden jalki-
kateen tarvittaessa. Ideat hyvistéa kaytannoistdysih yksildissd, mutta ne jalostuvat
ryhmassa (Innotiimi 2005). Tasséa tutkimuksessa Brhstimuloiva vaikutus olikin haluttu
ja tarkoitushakuinen, mink& vuoksi asiantuntijataidsiu jarjestettin  osastotunti-
tyyppisena palaverina. Se tuottikin lahes yksimsiélikehittdmisehdotuksia. Yksimielisyy-
den perusteella voi kuitenkin ajatella, oliko siltan asiantuntijahaastattelulla ryhmamuo-
toisena vaikutusta tuloksiin. Tutkijana kuitenkirviain ettei, koska monessa muussakin

yhteydessa ilmeni henkilokunnan ajatusten yhdenmulia hoitoprosessin suhteen.

Laadullisen tutkimuksen tavoitteen mukaisesti (Wak2005.) pyrittiin tutkimuksen aikana
muodostuneiden tulkintojen toiminnallistamiseen labtiin kuvaus uniapneapotilaan po-
likliinisestéa hoitoprosessista ja siihen liittyvéstyonjaosta seka hoitajavastaanotosta.
Tutkimustulosten muodostuessa tutkija ei halunnoéée lisatd tutkimusalaongelmien
maarééd. Toisen tutkimusongelman (B) alaongelmisékéi tuloksissa tulee esiin myos
hoitoprosessin kehittamiskohteita, laakari-hoitajpgdpari vastaanottomallin hoitajan roolin
tarkentaminen sek& puhelinvastaanottomallin kehigtarve. Naita kehittamiskohteita ei
voinut tutkijan mielesta sivuuttaa, koska ne lity olennaisesti tutkimuksen kohteena
olevan polikliinisen hoitoprosessin kehittdmiseemnnka liséksi ne nousivat selvasti esiin
asiantuntijahaastattelussa. Taman vuoksi tutkinsikseuli jonkin verran laaja, mutta
sisalloltaan asiat tukevat toisiaan niin vahvgsten tutkija ei taman vuoksi tutkimuksen
laajuuden katso olevan haittaava tutkimustuloksiatthessa tai tutkimusongelmia ja
tuloksia verrattaessa.
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6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Laadukkaalle potilasohjaukselle on ominaista psié#atoisyys, jossa otetaan huomioon po-
tilaan taustatekijat ja yksilolliset ominaisuudek& tarpeet. Yleensé potilaan tiedontarve
kohdistuu sairauteensa, sen merkitykseen omaleydelle, sairauden hoitoon ja sen vai-
kutuksiin. Potilas tarvitsee tukea sairautensasgarselviytymiseen. Potilas ei valttamatta
tunnista omia ohjaustarpeitaan, vaan paaasiastadusiihen, mita hoitohenkil6std katsoo
tarpeelliseksi ohjata. Tassa tutkimuksessa ei teftlyi ohjauskasitettd, ohjausajan riitta-
vyytta tai hoitohenkiléston valmiuksia ohjaukseemutta potilaan ohjaustarve nousi sel-
vasti esille hoitohenkiléston arvioimana. Unipailikkalla hoitajat eivat tuoneet esille kayt-
tdvansa tarkoituksellisesti erilaisia potilasohjaalieja CPAP-potilaiden ohjauksessa.
Taman tutkimuksen poliklinikalla ei ollut kaytoskéjallista ohjausrunkoa, vaan hoitajat
kayttivat ohjaustilanteessa tilanteeseen kulloinlsppivaa ohjausmallia ja —tapaa.
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin strategiassa vuo&ille7-2011 on kiinnitetty huomiota po-
tilaan ohjaustarpeeseen. Yleensa hoitohenkilosgentaet ovat mydnteisia tutkimusten
perusteella l&hes kaikilla ja hallitsevat ohjausateimistd hyvin suullisen ja henkilokoh-

taisen ohjauksen (mm. K&aridnen 2007).

1. Ohjauskasite hoitajavastaanotolla?
2. Ohjausajan riittdvyys hoitajavastaanotoilla eriilolikoilla?
Hoitohenkildstén valmiudet potilasohjaukseen elttiwenkildston ohjaustaidot?
a) kuinka paljon hoitajat tunnistavat ohjausmallejéilginisessa hoitotydssa
b) kuinka hoitajat osaavat kayttdd ohjausmalleja hgeék polikliinisessa
hoitotydsséd kahdella osa-alueella eli vuorovaikségsa ja itsehoidon
tukemisessa
4. Onko potilaan saama tieto sitd, mitd han tarvitseesitd, mita hoitaja luulee hanen
tarvitsevan?
5. Potilasohjauksen onnistuminen, kun poliklinikallan dckaytossaan kirjallinen
ohjausrunko tai sité ei ole kaytdssa.
6. TyOnjaon ja tehtavansiirron mukanaan tuoman patilag yhteiskunnan

saavuttaman hyddyn mittaminen
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LITE 1 Ty0Onjako- ja toimintamallit

TYONJAKO - JA TOIMINTAMALLIT

Erityispiirteet Sisaltd
Hoitajavas- potilas tapaa hoitajan, mutta painotteuvontaan ja ohjaukseen
taanotto ei ladkaria potilaan itsensa toteuttaimiiitoihin

yl. pitkdaikaissairaiden kohdalla

apuvalineidéytkbohjaus
sairauden omaseurannan ohjaus
tutkimusvastaanotoilla potilaan
kokonaishoitoon liittyvia tutkimuksia

Laakari-hoitaja
tyéparimalli

suurimmalla osalla poliklinikoista

kaytossa
laékari ja hoitaja voivat olla samasq
tai

eri huoneissa

ladkari tutkii, suunnittelee hoidon ja

selvittda potilaalle sairandaaketie-
a
teellisen puolen

hoitaja koordinoi ja toteuttadéién
suunnitelmat ja neuvoo potilasta

Laakari-sihteeri
tydparimalli

harvoin kaytossa

ei juuri 16ydy tutkimuksia
hoitaja voi osallistua ndkematta
potilasta

osa kirjeliikersti, joka liittyy potilaan
hoitoon taim potilaan hoidon loppumiseen
poliklinikalla

Puhelinvastaan-
ottomalli

voi korvata vastaanottokaynnin

aikatauluun varattavat ajat
konsultaatiopuhelut

annetaan neuvontaa ja ohjausta, johon ei
tarvita

fyysista lasnéoloa
vastauksien kuulemine

Moniammatillinen
vastaanottomalli

erityistyontekija paikalla

moniammatillinen

asiantuntijapalaveri

erityisosaaminen norrastaanoton tukena
tai liséna

potilaan hoitoon liittyva

Lahde: Saila, T. 2005. Polikliinisen hoidon toinaimtallit- tutkimus erikoissairaanhoidon
aikuisten somaattisilla ajanvarauspoliklinikoilla.
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LIITE 2 Potilasohjauksen erilaisia ohjausmalleja
POTILASOHJAUKSEN ERILAISIA OHJAUSMALLEJA
Ohjausmalli Keskeiset piirteet Lahde
Voimavarakeskeinefn Potilas paattaa neuvonnandisall Karhila, Kettunen &
Potilas vastaa tehdyista paatoksista hoitonsteenh Poskiparta 2002.
Hoitaja varmistaa, etta potilas
*tekee paatoksensa oikeaa tietoon perustuen Hé&KKeranen
*on tietoinen paatoksensa seurauksista 2010

Paasaanttna on potilaan vaikutusmahdollisuuksien
vahvistaminen ja oletuksien valttdminen
Neuvontakeskustelu-yhteistydsuhde:

potilas voi saavuttaa sisdisen hallinnan ja voitmateen

Sairaanhoitajaliitto
2010

Asiakaslahtdinen

Potilaan ja hoitajan valinen akiién ja tavoitteellinen
toiminta
Mit& potilas jo tietaa, taytyy tietdd, haluaddieja mika
on héanelle paras tapa omaksua asia
Tavoitteiden tulee olla realistisia, konkree#ig mitattavissa

olevia muuntujia
Hoitaja auttaa potilasta tiedostamaan oman tyylomeaksua
asioita

Edellytyksena on potilaan oma aktiivisuus ja tdeellisuus

Kaariainen,
Lahdenpera
& Kyngas 2005.

Ollikainen &
Paloméaki 2009

Jaettu paatoksenteko

Suuri osa potilaista haluigatt@a sairautensa hoitoon ja tehda

valintoja. Potilas saa tarkoituksenmukaista tiejoaka
perusteella

han tekee valintansa ja paatdéksentekoon osatlien tukee
hoitotyytyvaisyytta ja sita kautta hoitomyontysyytta

Reiman-Motténen
L 2008.
Laki potilaan asemast
ja
oikeuksista 1992.

Lonngvist 2009.

Sosiaalinen tuki

Helpotetaan potilaan sopeutunpikdiaikaiseen sairauteensa
Potilas saa ymmarrettavaa ja ajanmukaista tedoaudesta ja
sen hoidosta, tukea paatdksenteossa ja tiettaistakea tarjoa-
vista yhdistyksista ja hakeutumisapua kuntoutygsatumisval-
mennuskursseille

Lipponen, Kyngas
Kaariainen 2006.

Demonstraatio

Havainnollisesti esitetdan, minkiéegjéh potilas saa harjoitella
tarvitaan lisdksi kirjallista materiaalia muistineksi

Lipponen ym. 2006

Puhelinohjaus

Puhelimen valityksella tapahtuva
Voidaan hoitaa osa asioista ilman fyysista lak@io
Edellyttaa systemaattisuutta ja ammattitaitoeasaihoitajalta
vuorovaikutus- ja kuuntelutaitoa seka valmiudetada
esitettyja oireita ja tehdé ndiden pohjalta piégito

Lipponen ym. 2006.
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LIITE 3

Uniapneapotilaan hoitoketju :

"Perusterveydenhuollon tehtavia:

Ehkaisy

Purentasuhteiden ja leuan asennon ongelmien tateamia hoito
Uniapneaepadilyn toteaminen, perusselvitykset jattdminen erikoissairaanhoidon
arvioitamiseksi

Lievan ja keskivaikean uniapnean hoiti ja seuraotatusti

Lihavuuden perushoito ja lyhyt ohjaus (mini-intamtie)

Rinnakkaissairauksien hoito

Apuvélinenpalvleujen tuottaminen alueellisesti sioyen yhteistydnkaytantojen
mukaan

Neuvonta sairauteen ja sosiaaliturvaan liittyvisgsymyksissa
Kuntoutuspalvelujen jarjestdminen

Erikoissairaanhoidon palveluja tuottavien yksik@dehtavia

Sl A

"“390.\'.@

Uniapneadiagnoosin varmistus

Hoito- ja kuntoutussuunnitelmien teko ja sen alfiinteutus

Laitehoidon suunnittelu, sovitus ja aloitus

Apuvdlineiden luovutus, ohjaus ja sopeutumisvalnusen jarjestaminen
Potilaan ja apuvélineiden kunnon seuranta yhtess§@erusterveydenhuollon
kanssa

Kirurgiset toimenpiteet

Sairaalloiden ja vaikean lihavuuden hoito

Vaativat tyokykyisyysselvitykset ja ammatillisenrkautuksen tarpeen arviointi
Ongelmatapausten diagnosointi, hoito ja seuranta

0 Alueellisten hoitoketjujen suunnittelu ja palvelujadun kehittdminen

yhteistydssa perusterveydenhuollon kanssa

Muiden palvelujen tuottajien tehtavia

ogkwnE

Kuntoutuspalvleujen jarjestaminen (Kela, jarjegadtuntoutuslaitokset)
Sosiaalisen selviytymisen tukeminen ja tervesykiasvgarjestot)
Laihdutuksen ja painonhallinnan tukeminen (jarjespteekit)
Liikunnan edistaminen (jarjestot, kunnat)

Vertaistukitoiminta (jarjestot)

Laitekenhittely (elinkeinoelamé)”

Lahde: Uniapneapotilaan hoitoketju. 2002. Valtalalimen uniapneaohjelma 2002-2012.
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 20025ésiaali- ja terveysministerio. Helsinki
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LIITE 4

Luettelonomaisesti tarkeita ohjaustarpeita CPARItiwionnistumisen kannalta

Hoitoon sitoutumisen edistdmisen keinoja
tietoa sairaudesta
tietoa hoidosta
tietoa Cpap-laitteen kaytdsta ja toiminnasta
Cpap -hoidon positiiviset vaikutukset
Cpap-hoidon merkitys terveydelle
hoidon sujuvuuden seuranta
ongelmien kartoitus ja ratkaisu
ensitietopaivasta ( vertaistuki)informointi
Tavoitteena potilas ymmartaa oman sairautensa ja sen vaikatukrveydelleen ja
motivoituu hoitoonsa seka kokee hyotyvansa laitibsta

Cpap-hoidon onnistuminen
laitteen ja huollon ohjaus
nenanhoito-ohjaus
erityishuomio oikean maskin valintaan, tarvittaessiato
tarvikejakelusta informoiminen
yhteydenotto-ohjaus ongelmatilanteissa
yksil6lliset tarpeet huomioidaan
demonstroinnin kautta taitojen kartuttaminen
Tavoitteena potilas oppii kayttamaan laitetta ja kokee selpdiesi.
Potilas tietaa mita tehda missakin tilanteessaifmenottaa yhteytta ongelmatilanteessa
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LIITES 1/3

Unipoliklinikan hoitajan tehtéavié vastaanotollaan liittyen Cpap-hoitoon ja —
laitteeseen

*Laitteen ja maskin valinta. Nenanhoidon ja tanalden huollon-ohjaus
*Laite ja maskitiedot Kuntoapu-ohjelmaan, lainayssws ja tullitodistus laitteesta
*Automaattisen Cpap-laitteen ohjelmointi, paineregosaadetaan 5-15 cmH20

*Automaattisen Cpap-laitteen muistitietojen purReémed Rescan-ohjelma) ja tallennus
keuhkoklinikan P-asemalle. Tarkistetaan automaitttleseen kertynyt tieto eli
kayttdtunnit, kayttdpaineet ja maskivuodot seké AHI

*Hoitopaineen maaritys erillisen ohjeen mukaangmpen séét6 vakiopaineiseen Cpap-
laitteeseen. Tarvittaessa hoitopaineen uusi maarity

*Kaytotietojen tarkistus eli lasketaan laitteestgytkotunnit yota kohden -> kayttotietojen
kirjaaminen Kuntoapu-ohjelmaan

*Cpap-laitteen kunnon tarkistus ja huoltotoimengite

*Potilaan haastattelu, ohjaus ja motivointi. Kaetaan laitteen kayttoon liittyvat ongelmat
ja pyritdén ratkaisemaan niita ( tehostettu nenéohkostutinkokeilu, maskinvaihto,
paineen saato, joskus vakiopaineinen laite vailagetaitomaattilaitteeseen)

*\Verenpaineen, painon ja BMI:n tarkistaminen sekgminen hoitotaulukkoon.
Tarvittaessa ruokavalio-ohjaus ja lahete ravitseenapeutille

*ESS- ja GHQ-12 kaavakkeen taytattaminen ja taaknshen
*Sahkdiseen potilaskertomukseen kirjaaminen
*Ajanvaraus / jonojarjestelma

*Potilaskayntikirjaukset

*Tarvikejakelun hoitaminen (2 x/vko). Annettujemigkeiden kirjaaminen Kuntoapu-
ohjelmaan. Tarvikkeiden lahettaminen potilaalléubaairaalaan / terveyskeskukseen
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LIITE 6 1/3

Hoitajan vastaanottojen sisdltd kayntikerroittain

Yhteenveto koostettuna ylaluokissa

1) Potilaan henkinen tukeminen ja motivointi
2) Neuvonta ja ohjaus
3) Hoitoon liittyvat toimenpiteet
4) Laitteeseen /apuvdlineeseen liittyva toimengadehjaus
=Potilaan hoitoon sitouttaminen, hoidon seurantéddn positiivisten

vaikutusten tiedoksi tuottaminen, terveyskayttaysen ja elaménhallinnan
ohjaus ja tukeminen

Hoitajan suorittama Cpap-hoidon kotialoitus:

1.

Kaynti:

-potilaan haastattelu, painon ja BMI:n tarkistaminESS-ja GHQ-12-kaavakkeen
tayttd seka potilasohjaus

-paino, ESS ym. merkataan Mirandan hoitotaulukkoon

-automaattisen cpap-laitteen ohjelmointi, paineksjo yleensa saadetaan 5-15
cmH20.

-potilaan ohjaus ja motivointi; Uniapneasta saeaat kertominen, CPAP-hoidon
myonteisista vaikutuksista kertominen, laitteemaskin kayton ja huollon ohjaus,
nenanhoito-ohjaus, ensitietopaivasta ja tarvikdjadte informointi.

-erityishuomio oikean maskin valintaan, koska safté&v maskilla on merkittava
rooli hoidon onnistumisen kannalta.

-mikali potilaalla nendongelmia, annetaan ja olgat&mmittava kostutin jo talla
kaynnilla

-automaattisen cpap-laitteen kayton ohjaus pokdadhitteen reagointi potilaan
hengitystoimintaan ja painetason saatyminen auttirsesti.

-potilas saa kokeilla hengittelya laitteen kangaasamalla testataan laitteen toi-
mivuus ja maskin tiiviys

-nenan hoito-ohjaus ja Dexpanthenol Mylan-kostuiasl annetaan potilaalle kotiin
-hoitajan teksti kAynnistd Mirandaan UNI-lehdelle

Kaynti:

-potilaan kuulumiset: miten laitehoitokokeilu orjusuwit, maskin sopivuus, vaikutus
uniapneaoireisiin, mahdolliset nendongelmat

-automaattisen cpap-laitteen muistitietojen purkRegsmed ResScan-ohjelmalla),
tallennus keuhkoklinikan P-asemalle

-hoitopaineen maaritys erillisen ohjeen mukaanli(Ralon laatima ohje) ja paineen
saat6 vakiopaineiseen cpap-laitteeseen



76

2/3
-vakiopaineisen cpap-laitteen kayton ja huollonaokj potilaalle (viiveajan kaytto,
suodattimen vaihto yms.)
-mikéli maski on ollut epésopiva tai falskannutkdia, toisen maskin sovitus
potilaalle
-mik&li nendongelmia ilmennyt laitehoitokokeilurkaina -> kostutin kokeiluun
-laite ja maskitiedot Kuntoapu-ohjelmaan, lainapgsms ja tullitodistus laitteesta
potilaalle
-informointi ensitietopaivasta ja esite potilaalle
-varataan vastaanottoaika ensimmaiselle kontrgifikéle hoitajapkl:lle n 1 kk.n
paahan
-kehoitetaan potilasta ottamaan herkasti yhteyttdepmitse, mikéali ongelmia tai
kysyttavaa laitehoidosta
-teksti kdynnista Mirandaan

Hoidon aloituksen seurantakaynti:

Kaynti: (minimitavoite : potilas kayttanyt Cpap4ita vahintdan 4 tuntia yossa)
-Potilaan kuulumiset, miten laitehoito sujuu, vdiksiuniapneaoireisiin:
-tavoite on, etté potilas kokee hydtyvansa laitdbsia,
uniapneaoireet pysyvat poissa kun laitehoito toieiyvin
-ESS-kaavakkeen ja GHQ-12 kaavakkeen tayttd patilpaivaaikaisen
vireystilan ja mielialan kartoittamiseksi -> tieddirandan hoitotaulukkoon
-Laitteen kaytto:
-lasketaan laitteesta kayttdtunnit yéta kohdenpitéeeena on, ettd laitetta
kaytetdan saanndllisesti ainakin 4 tuntia yosséayttotuntien kirjaaminen
Kuntoapu-ohjelmaan
-mikali kayttétunnit vahaiset, kartoitetaan laitteldyttéon liittyvat ongel-
mat ja pyritddn ratkaisemaan niitd (tehostettu nkoifo, kostutinkokeilu,
maskinvaihto, paineen saatd, joskus vakiopaineit@ite vaihdetaan
automaattilaitteeseen)
- Potilaan painon ja verenpaineen seuranta:
-punnitus ja BMI:n laskeminen -> tiedot hoitotautokn
-tarvittaessa ruokavalio-ohjaus, lahete ravitsearagedutille tarv.
-RR-mittaus -> tiedot hoitotaulukkoon
-Mahdollisten nené-ja maskiongelmien huomiointirraskinvaihdosta tiedot Kun-
toapuun
-teksti kdynnista Mirandaan

-Potilaan seuraava kaynti on laakarin vastaanotolla3 kk.n kuluttua hoidon
alkamisesta (tavoite 3 kk, kaytannossa talla hktkel6 kk)
-laitetaan potilas EL1-jonoon odottamaan laakamiiy
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4. Kaynti - Ladkari-hoitaja —tybparin vastaanotto:
Hoitaja suorittaa mittaukset: ESS, BMI, GHQ-12, tkdnnit
Maskin sopivuus
Toteuttaa l&8karin muut maaraykset

Hoito on alkanut ja mikali kaikki sujuu hyvin, kaotlit vuosittain (vali max 2
vuotta) hoitajavastaanotolla. Valinejakelu.

Hoitajan suorittama Cpap-hoidon laboratorioaloitus:

1. Kaynti:
Potilas tulee yoksi unilaboratorioon ja unilaborain hoitaja sovittaa maskin
ja ohjaa automaattipaineisen Cpap-laitteen kaytim gjan (liséksi saturaatio-
mittaus) sek& antaa potilaan harjoitella hanellgulia vakiopaineisella laitteel-
la. Aamulla unipoliklinikan hoitaja tarkistaa retasdinnin ja
saatéaé hoitopaineen potilaan omaan vakiopaineladteseen
Kotiuttaa potilaan.

Hoito on aloitettu ja potilas siirtyy hoitojonooh mtkaa
kotialoituksen kaynnista no 4

Hoitajan suorittama on-line —aloitus:

Toimii kuten Cpap-kotialoitus, mutta silla erotukaeetta potilas saa valittomasti
unirekisteréinnin jalkeen Cpap-hoidon aloitukserlaboratorion tiloissa tutkimus-
huoneessaan, sen jalkeen, kun keuhkoldékari olagotsuppean unirekisterdinnin
katsomisensa jalkeen todennut Cpap-hoidon tarpekdi.

Hoitajavastaanotto hoidon seurantakaynti:

Potilas tulee n. joka toinen vuosi hoitajanvastaaliey mikali ongelmia Cpap-hoi-
dossa ei esiinny. Silloin kaydaan lapi perusadianen. RR, paino, miten sujunut,
kayttbtunnit ja laitteen huoltotoimenpiteet sek&itekeet
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LIITE 7

UNIAPNEA- ENSITIETOPAIVA

CPAP-laitetta kayttaville uniapneapotilaille ja tiéh omaisilleen tarkoitettu ryhmaohjaustilaisuus.

Ensitietotilaisuus klo 10.00 — 15.00

Tilaisuus pidetddanTAYS, PALVELUTALO 1, luentosali 1.

Paaaulasta oikealle, kahvion vieresta portaatpkeataspain.

Osoite Teiskontie 35, 33521 Tampere.

klo

klo

klo

klo

klo

klo

klo

klo

OHJELMA

10.00 - 11.00 laékari: uniapnea sairautbogpmuodot

11.00 - 11.30 sairaanhoitaja: cpap-hoidoytd&dnon toteutus ja seuranta
11.30 - 12.15 ravitsemussuunnittelija: regimusnakokulma
12.15-13.00 fysioterapeultti: likunnanteysvaikutukset

13.00 - 13.30 KAHVITAUKO - kahvio ylakerrassa (omakustanne
13.30 -14.00 kuntoutusohjaaja: kuntoutusdadiisuudet

14.00 -14.30 psykologi: uniapnea ja elansatu

14.30 -15.00 sosiaalitydntekija: sosiaalistet kuntoutumisen tukena

Ryhma on suunniteltu ensitietoluonteiseksi ja kegiua heréttavaksi tilaisuudeksi, jossa kaydahydsti
lapi uniapneaan keskeisesti liittyvia alueita. Y&siainen on tervetullut mukaan tilaisuuteen. Ei
ilmoittautumista. CPAP-laitetta tai maskia ei tarvitse ottaa mukaanVéalinejakeluajat ovat ma 14 -16 ja
pe 10 -12

Ryhmanohjaustilaisuus on teille maksuton, matkojeevata.

TERVETULOA
Y hteistyoterveisin

XXXXXX [ sairaanhoitaja / unipoliklinikka

Puh 03-311XXXX / 311IXXXXX
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LIITE 8 Unipoliklinikan kehittamiskohteet

A) HOITAJAVASTAANOTON (Hvo) SISALTO

Terveyskayttaytymisen tukemista enemman
painonhallinta -ohjaus, tarvittaessa lahete sawitusterapeutille
elamanhallinta ja -tapamuutoksen tukeminen
unihygienia -ohjaus
Tavoitteena potilas ymmartaa em. osa-alueiden merkityksen ja
ohjautuu itsehoitoon naiden suhteen, mikéli kaieeeitsevansa muutosta

Rutiininomaiset kdynnit pois

potilas vastaanotolle vain tarvitessaan, jolloipaatuisi Hvo-aikoja niité tarvitseville
potilaan ei tarvitsisi lahtea sairaalaan, jos seetarpeellista —
voitaisiin kayttaa puhelinvo:a

ns. purkukaynnilla jo nékee onnistuuko Cpap-hoibhjeistetaan milloin yhteys

1 kk -kaynti voidaan korvata puhelinvo:lla

puhelinvo erityisesti, kun on pitk&aikaisesti kaytyt jo onnistuneesti

Tavoitteena puhelinvastaanoton kehittdminen, jolloin Hvo-aékeapautuisi tarvitsevalle potilaal

[¢)

Olemassa olevan tekniikan hyédyntaminen
potilaalle ja hanen tarpeilleen / ohjaukselleengdémmaén aikaa
monet asiat hoituisivat tekniikka-puhelin -yhdistélla
potilas voisi varata itse aikansa - tulee silloimKiokee tarvitsevansa aikaa
Tavoitteena hoitaja voi keskittyd hoidon suunnittelemiseet@uttamiseen/seurantaan

B) UNIAPNEAPOTILAAN PROSESSIN NOPEUTUMINEN JA AIKAT AULU

Cpap-hoidon aloitusajankohdan nopeutuminen
ns. vastausten kuulemiskaynnin (laakarilld) heto Hlaite mukaan ja ohjaus
enemman on-line -aloituksia eli heti rekisterdinjiitkeen
keskityttaisiin valiajoin vain jonojen purkuun esitiséaosto unipkl-hoitaja
puhelinvo kehittdminen - vapautuisi aikoja Cpapeloni aloituksille
Tavoite: Cpap-hoitojonon lyhentdminen ja lopuksi jonon poisinen

Vo -aikataulu
viikossa ainakin yksi ilta-aika - erityisesti ty@&siyville / saattajaa tarvitseville potilaille
potilas voisi varata itse aikansa - vahemman mutanestta ( "sy6" hoitajan puhelinaikaa)

LAAKARI-HOITAJA -TYOPARIN VO-MALLIN HOITAJAN ROOLIN TARKENTAMINEN

Hoitajan nykyinen rooli
perusasiat: paino, BMI, RR jne
keréaa asiat ja esittaa ladkarille / ottaa tiedstaan
onko hoitajan tieto-taito tarpeen; hoitajan osuost&an osittain tarpeettomaksi

mit& vaatii laakariltd / miten muuten voidaan jarg?
Hoitajan pitaisi voida keskittya hoidon suunnitteleniseen / toteuttamiseen /seurantas




