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Opinndytety0d toteutettiin tydeldmaéldhtéisend projektina, jonka toimeksiantajana oli
Satakunnan keskussairaalan paivystyspoliklinikka. Projektin tarkoituksena oli edistda
potilaiden tarkoituksenmukaista pdivystyspoliklinikkapalveluiden kayttod Satakun-
nan keskussairaalassa ja siten lisdtd potilaiden tietoutta hoidon kiireellisyydesta.
Opinndytetyon tavoitteena oli tarkastella pdivystyspoliklinikalla tapahtuvan hoidon
kiireellisyysarviota teorian avulla, suunnitella, toteuttaa ja arvioida pdivystyksellisen
hoidon potilasohje Satakunnan keskussairaalan paivystyspoliklinikalle sekd kehittda
potilaiden tiedonsaantia kyseisen sairaalan pdivystyspoliklinikalla potilasohjeen
avulla. Satakunnan keskussairaalan pdivystyspoliklinikka jakaa potilasohjetta edel-
leen Satakunnan alueen asukkaiden saataville, kuten terveyskeskuksiin.

Projektin teoreettisina ldhtokohtina toimivat pdivystyshoidon kannalta oleelliset ka-
sitteet. Teoriaosassa késiteltiin pédivystyspoliklinikkaa ja hoidon kiireellisyysarviota
sekd potilasohjeen kriteereitd. Projektin tuotoksena laadittiin potilasohje teorian poh-
jalta. Potilasohje siséltdd kiireellisen ja kiireettoméan hoidon méérittelyd sekd ndihin
liittyvid toimintaohjeita, tietoa pdivystyksen puhelinneuvonnasta sekd Satakunnan
sairaanhoitopiirin alueen terveysasemien yhteystiedot. Lisdksi potilasohjeessa mai-
nittiin internetin Terveyskirjasto luotettavana terveystiedon ldhteena.

Potilasohjeen arviointi tapahtui kyselylomakkeiden avulla. Kyselyyn vastasi 10 Sata-
kunnan keskussairaalan péivystyspoliklinikan sairaanhoitajaa tai lddkintdvahtimesta-
ria. Kyselylomakeanalyysin perusteella potilasohjeen kokonaisvaltaisesta toteutuk-
sesta saatiin keskiarvoksi 3,4 asteikolla 1 (erittdin huono) — 4 (erittdin hyva).

Opinndytetyon aihe oli ajankohtainen, koska Satakunnan keskussairaalan paivystys-
poliklinikka on siirtynyt yhteispdivystystoimintamalliin vuoden 2011 alussa. Téma
on lisdnnyt potilasmiirid etenkin yleislddketieteen pdivystyksen puolella. Vuonna
2013 Satakunnan keskussairaalan pdivystyspoliklinikalle tehtiin tilastojen mukaan
yhteensd 64 000 kdyntid. Lisdksi koko Suomessa pdivystyksen kisite on ollut epésel-
va vuosikymmenien ajan. Paivystysten ruuhkautuminen vaarantaa potilasturvallisuu-
den ja kustannukset pdivystyshoidosta tulevat kunnille kalliimmaksi kuin terveys-
keskuksessa annettava hoito.
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The purpose of this project-based thesis was to contribute to the purposeful use of the
Emergency Department Services in the Satakunta Central Hospital and thus increase
the patients’ knowledge on the urgency of care. The objectives for this thesis were 1)
to research and examine the theory of evaluating the acuity of care (triage) taking
place in emergency departments, 2) to plan, execute and evaluate a patient brochure
on emergency care for the Emergency Department of the Satakunta Central Hospital
as well as 3) to develop the access to information with the help of the patient bro-
chure in the Emergency Department of this particular hospital. The Emergency De-
partment of Satakunta Central Hospital will distribute further the patient brochure in
the Satakunta area for its residents’ exposure, in places such as health centers.

The theoretical background for this project consisted of concepts relevant to emer-
gency care. In the theory section the concepts of emergency department and evalua-
tion of the acuity of care level as well as criteria for a patient brochure are discussed.
A patient brochure was produced based on the theory. The patient brochure includes
definitions of urgent and non-urgent care as well as practical advice for these situa-
tions, information about the Emergency Department’s phone services and contact
information of the health centers in the Satakunta area. In addition, Terveyskirjasto
(“Health Library”) was mentioned as a reliable internet source of health care.

The patient brochure was evaluated through questionnaires. 10 RNs or medical or-
derlies from the Emergency Department of Satakunta Central Hospital answered the
questionnaire. Based on the analysis of the questionnaires the patient brochure re-
ceived an overall average of 3.4 on a scale from 1 (very poor) to 4 (very good).

The topic of this thesis was of current interest because the Emergency Department of
Satakunta Central Hospital started operating as a joint emergency clinic (combining
general medicine and specialized medical care) at the beginning of 2011. This has
increased the caseload especially under general medicine. In 2013, there were 64,000
recorded visits to the Emergency Department of Satakunta Central Hospital. Addi-
tionally, the purpose of emergency department services has been unclear in Finland
for decades. The congestion of emergency departments puts patient safety at risk and
the expenses for municipalities resulting from emergency care are significantly high-
er than those from care provided in health centers.
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1 JOHDANTO

Esimerkiksi alueen peruspalvelujen ollessa puutteelliset, potilaat saattavat epétarkoi-
tuksenmukaisesti hakeutua paivystykseen hoidettavaksi (Kantonen 2007; Koponen &
Sillanpaa 2005, 21; STM 2010, 11). Suuren potilasmassan joukosta voi olla vaikeaa
tunnistaa sairaimmat potilaat, jotka oireidensa ja niihin perustuvan kiireellisyysarvi-
on perusteella tarvitsisivat nopean hoidon aloituksen eli hoidon aloitus kirsii resurs-
sien jakautumisesta myos ei-kiireelliseen hoitoon. (Kantonen 2007; STM 2010, 11,
16.) Potilaiden ohjaaminen péivystyspalveluiden tarkoituksenmukaiseen kdytt6on on
siis osaltaan terveyskasvatusta potilaalle, kustannustehokuutta yhteiskunnallisesta
ndkokulmasta, mutta myos paivystyksen hoitohenkiloston tyShyvinvoinnin edisté-

mistd (STM 2010, 26).

Yhteispédivystyksen sujuvan toiminnan ja potilasturvallisuuden kannalta on térkeda,
ettd potilaiden hoito toteutuu oikeassa paikassa oikeaan aikaan (STM 2010, 14, 41).
Sama hoito on virka-aikana merkittdvéasti edullisempaa kuin péivystyksellinen hoito
(Koponen & Sillanpdd 2005, 21; STM 2010, 72). Maallikoille paivystyshoidon kisite
on ollut epdselvd useamman vuosikymmenen ajan, ja toisaalta pdivystyksissd hoide-
taan myos ei-lddketieteelliset ja ei-kiireelliset tarpeet (STM 2010, 16). Paivystyspoli-
klinikoiden ylikuormittuminen vaikuttaa negatiivisesti hoitotyon laatuun, potilastur-
vallisuuteen (Paakkonen 2008, 71) seki riittdvdn osaamisen varmistamiseen (Tuuk-

kanen & Tamminen 2007, 1530).

Satakunnan keskussairaalan yhteispédivystys aloitti toimintansa 1.1.2011 (Lahteen-
maki & Vaula 2011). Yhteispdivystyksessd on keskitetty samoihin tiloihin peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon péivystys (Koponen & Sillanpdd 2005, 20;
Péivystysasetus 652/2013, 2 §; Sopanen 2008, 61; STM 2010, 19). Palvelujen keskit-
tdmistd puoltavat kustannuksissa sddstdminen, resurssien tehokas hyodyntdminen
sekd potilaan ndkokulmasta palvelujen kdyton yksinkertaistuminen (Koponen & Sil-

lanpdd 2005, 20; STM 2010, 23).



2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

2.1 Tarkoitus

Tamin opinndytetyon tarkoituksena on edistdd potilaiden tarkoituksenmukaista pii-
vystyspoliklinikkapalveluiden kdytt6d Satakunnan keskussairaalassa ja siten lisdtd

potilaiden tietoutta hoidon kiireellisyydesta.

2.2 Tavoitteet

Opinndytetyon tavoitteena on

1. Tarkastella pdivystyspoliklinikalla tapahtuvan hoidon kiireellisyysarviota teo-
rian avulla

2. Suunnitella, toteuttaa ja arvioida paivystyksellisen hoidon potilasohje Sata-
kunnan keskussairaalan paivystyspoliklinikalle

3. Kehittdd potilaiden tiedonsaantia kyseisen sairaalan paivystyspoliklinikalla

potilasohjeen avulla

Keskeisind késitteind tdssd opinndytetydssd toimivat paivystyspoliklinikka, hoidon

kiireellisyysarvio ja potilasohje.

3 PROJEKTIN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Péivystyspoliklinikka

Péivystyspoliklinikka on piivystyspalveluja tuottava paikka (STM 2010, 19). Sopa-
sen (2008, 60) mukaan ”[p]aivystys —késitteelld (sic) tarkoitetaan hitdtapausten vali-
tontd hoitoa ja kiireellistd potilaiden polikliinistd hoitoa”. Terveydenhuoltolaki
(1326/2010, 50 §) velvoittaa kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymén jérjesta-

madn paivystyksen ymparivuorokautisesti, silld kiireellistd hoitoa ei voida sen mééri-



telmén mukaisesti “’siirtdd ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista”.
Péivystyksessd hoidetaan vain pdivystyspotilaita eikd sitd tule kdyttdd muun toimin-
nan varapaikkana (STM 2010, 11). Paivystyshoidon kustannukset tulevat kunnille
kalliimmaksi kuin tarkoituksenmukaisesti jdrjestetyt terveydenhuollon palvelut ter-
veysasemalla virka-aikana tai terveysaseman pdivéa- ja iltapdivystyksend (STM 2010,
44, 72). Terveydenhuollon toiminta on osittain perustettu sille, ettd paivystys toimii
vaihtoehtona virka-ajan toiminnalle muun muassa vastaanottoaikojen puutteessa,
koulutuspdivien takia sekd erikoissairaanhoidon ei-pdivystyksellisen konsultaation
tarpeessa (STM 2010, 26). STM:n tyoryhmé (2010, 45) ehdottaa raportissaan, ettd
terveydenhuollon palvelujirjestelméé tulee kehittdd niin, ettd pdivystykset voivat

keskittyd perustehtidvadnsa.

Yhteispéivystysten ylikuormittumisen ehkédisemiseksi olisi tarkeédd, ettd terveyskes-
kukset jdrjestidvit virka-ajan toimintansa palvelemaan asianmukaisesti niin kiireelli-
sid kuin kiireettomid potilaita (Koponen & Sillanpaa 2005, 105, STM 2010, 27, 49).
Potilaan péivystykseen hakeutumisen syynéd voi olla myos ei-lddketieteellinen syy,
joita madritellddn olevan vélttdimattoméaén huolenpitoon ja mukavuussyihin liittyvit
perusteet. Lisdksi syynd voi olla tiedonpuute, yksindisyys, turvattomuus, pelko ja
epdvarmuus vanhemmuudesta sekd sairauslomatodistuksen tarve. (STM 2010, 25.)
Sairausloma voidaan kirjoittaa péivystyksessd vuorotyontekijoille viikonloppuna
(STM 2010, 28). Viliton huolenpito on etenkin lasten, vanhusten, syrjdytyneiden ja
pdihdeongelmaisten perustuslaillinen oikeus. Mukavuudella viitataan siithen, ettd péi-
vystys on ainoa ymparivuorokautinen terveydenhuollon palvelu, jonne on helppo ha-

keutua ilman ajanvarausta. (STM 2010, 25.)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 50 §) madrittelee paivystystd ja sen jirjestdmistd
tarkemmin velvoittamalla kunnan tai sairaanhoitopiirin jirjestimadn ymparivuoro-
kautisen pdivystyksen, jossa riittavilld voimavaroilla ja osaamisella pyritddn varmis-
tamaan hoidon laadun ja potilasturvallisuuden toteutuminen. Paivystys on mahdollis-
ta jdrjestdd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon erillisind pdivystyksiné tai
yhteispaivystyksend tai muulla asianmukaisella tavalla (Pdivystysasetus 652/2013, 2
§). Viime vuosien aikana on siirrytty yhteispdivystystoimintamalliin eli perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon péivystys jirjestetdén samoissa tiloissa (Koponen

& Sillanpda 2005, 20; STM 2010, 16, 19; Sopanen 2008, 61, Reissel ym. 2012, 130).



Tamai on potilaalle hyodyksi, silld yhteispdivystyksessd potilas on varmasti oikeassa
paikassa ja potilaan vastaanottavan sairaanhoitajan vastuulle jad madritelld potilaan
sijoittuminen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld (Koponen & Sil-
lanpdd 2005, 20). Néiden vélinen erottelu ei kuitenkaan ole aina selkedd, ja yhteis-
paivystystoiminnan kdytdantoja kehitetddn jatkuvasti. Pédivystyspalveluiden ympéri-
vuorokautisuuden lisdksi on térkedd, ettd palvelujen saavutettavuus on mahdollista
kohtuullisessa ajassa, vaikka etdisyydet Suomessa asettavat eri alueiden asukkaat

epitasa-arvoiseen asemaan (Koponen & Sillanpdd 2005, 21; STM 2010, 41-41).

Viime aikoina paivystyksid on keskitetty suurempiin yksikéihin (STM 2010, 16).
Suomalainen Ladkériseura Duodecim ja Suomen Akatemia (2003, 348) madrittelevit
keskittdmisen tarkoittavan sitd, ettd “toimintakdytdntdjen muutoksilla, keskindisin
sopimuksin tai annetuin ohjein ja madrdyksin kootaan tietyt diagnostiset palvelut,
hoidot tai kuntoutus harvempiin yksikkoéihin valtakunnassa tai harvempien tyonteki-
joiden tehtaviksi”. Paivystysten keskittdmistd perustellaan mm. asianmukaisen ja
riittivdn osaamisen varmistamisella, mikd on térkea tekija hoidettaessa ékillisesti sai-
rastuneita ja loukkaantuneita potilaita (Koponen & Sillanpda 2005, 20, 21; Paakko-
nen 2008, 18). Keskittdmisten haasteena saattaa kuitenkin hoidon odottamisaikojen
pidetessd olla potilasturvallisuuden varmistaminen (Paakkonen 2008, 71). Lisdksi
Paakkosen (2008, 164) mukaan “onnistunut ja aktiivinen triage on pdivystyshoidon
ehed perusta” ja pidivystyspotilaiden ldpimenoaikojen lyhentdmisen avulla voidaan
valttdd keskitettyjen pdivystysten ylikuormittumista. Potilasvirta ei ole kuitenkaan
tasaista kaikkina vuorokauden aikoina (Koponen & Sillanpdd 2005, 19; Sillanpia
2008, 41; Sopanen 2008, 64). Tuukkasen & Tammisen (2007, 1530) mukaan
”[k]eskittdimisen myotd yksittdisistd pdivystyspisteistd on tullut erittdin raskaita”.
Tyon muuttuminen raskaammaksi keskittdmisten vuoksi on vaikuttanut negatiivisesti
vakituisen terveydenhuollon henkiloston paivystyshalukkuuteen ja edelleen péivys-
tyksellisen hoidon laatuun (Koponen & Sillanpda 2005, 19-20; STM 2010, 12, 32,
43).

Keskittimisen rinnalla pdivystyksen ruuhkautuminen puolikiireellisti (Koponen &
Sillanpdd 2005, 21; Pakkala 2013) sekd kiireetontd hoitoa tarvitsevien potilaiden
vuoksi lisdd potilasturvallisuuden riskid (STM 2010, 16). Puolikiireellisten potilaiden

tarkoituksenmukainen sijoittuminen péivystyksen ja terveysaseman vélilld e1 valttd-



mattd onnistu kiytdnnodssd, kun muun kiireellisen (muun kuin paivystyshoidon) méa-
rdajaksi on asetettu 1-3 vuorokautta (STM 2010, 27). Palvelujirjestelmén ollessa
téltd osin puutteellinen, puolikiireelliset potilaat tulee hoitaa pdivystyksessd (Pédivys-

tysasetus 652/2013, 8 §).

Péivystyksessd tavoitteena on nopea diagnosointi ja potilaan siirtdiminen jatkohoitoon
(Sopanen 2008, 60). Hoitosuhteet ovat lyhyitd ja vaaditussa ajassa on suoritettava
kokonaistilanteen vaatimat toimenpiteet ja suunniteltava jatkohoito (Sillanpaa 2008,
41; Sopanen 2008, 63). Pdivystykseen saapuvien potilaiden tulosyyni on jokin enna-
koimaton, &killinen sairastuminen tai loukkaantuminen (Sillanpdd 2008, 40). Tamén
vuoksi on sdddetty, ettd terveydenhuoltojirjestelma tarjoaa paivystyspalveluja ympé-

rivuorokautisesti (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 50 §).

Péivystyspoliklinikan hoitavalta henkilokunnalta vaaditaan vahvaa ja laaja-alaista
osaamisperustaa, moniammatillista yhteistyokykyd sekd kykyd joustaa nopeasti
muuttuvissa ja ennakoimattomissa tilanteissa. Hoitotyon tulee olla potilasldhtdistd
huolimatta siitd, ettd ajoittain potilasméérien ja potilaiden hoitoisuuden vuoksi tyds-
kennelldédn kiireen ja paineen alaisena. Potilaalle jokainen hoitokontakti on ainutlaa-
tuinen ja yksilllinen kokemus. Etenkin paivystyksessd on huomioitava se, ettd poti-
las saattaa dkillisen sairastumisensa tai loukkaantumisensa vuoksi olla shokissa ja
vieras ympéristo saattaa olla hammentéivéa ja ahdistava. Terveydenhuollon ammatti-
henkil6iden ammatilliseen osaamiseen kuuluu huomioida potilas inhimillisesti koko-
naisvaltaisena yksilond. (Koponen & Sillanpdd 2005, 23-24, 28, 29; Sillanpad 2008,
41-42.)

Hoitotyon eettisyyden kannalta on térkedd, ettd potilaalle annetaan tietoa hdnen sai-
raudentilastaan tai loukkaantumisestaan hdnelle ymmérrettivilla tavalla (Koponen &
Sillanpaa 2005, 24; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 5 §; Sillanpaa
2008, 41-42.). Sillanpaa (2008, 41-42) mainitsee, ettd tutkimusten mukaan “potilaat
odottavat hoitotyontekijélti tietoa, ohjausta ja neuvontaa tirkeédksi kokemissaan asi-
oissa”. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 5 §, 6 §) maidirittelee, ettd
potilaalla on tiedonsaantioikeus seké osittain siithen liittyen itseméardamisoikeus. It-
semadrddmisoikeus pitdd sisdllddn sen, ettd potilasta hoidetaan yhteisymmaérryksesséi

hidnen kanssaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 6 §), ja itseméda-
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raamisoikeutensa ja paatoksentekonsa tueksi potilas tarvitsee yksilollistd tietoa (Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 5 §; Sillanpad 2008, 42).

Péivystyspoliklinikalla hoitohenkilokunnan osaamisen kautta voidaan edistdd hoito-
tyOn laatua ja potilasturvallisuutta (STM 2010, 12, 37). STM (2010, 29) viittaa Paak-
kosen (2008) tutkimukseen, jonka tuloksena todettiin puutteellisiksi péivystyspoli-
klinikan sairaanhoitajien patofysiologian ja hoidontarpeen arvioinnin osaaminen seka
paivystyspoliklinikan tilanneosaaminen. Kokeneella sairaanhoitajalla on teoreettisen
tiedon ja kdytdnnon soveltamisen lisdksi kyky ennakoida tilanteita intuition kautta.
Paitoksentekokyky sekd kyky priorisoida eri potilaiden hoidon tarvetta ennakoimat-
tomissa ja jatkuvasti muuttuvissa tilanteissa on térkedd. Laaja tietoperusta ja jirjes-
telméllinen toiminta edesauttavat tekeméédn nopeita paatoksida hoidon tarpeen arvioi-
miseksi. (Koponen & Sillanpad 2005, 28, 29; Sillanpdd 2008, 41.) Lisdksi péivys-
tyshoitotydssd korostuu ndyttdon perustuva tieto ja toiminta. Nayttdon perustuvan
tiedon pohjalta tehdddn toimipaikkakohtaisia prosessikuvauksia, jotka auttavat oh-
jaamaan toimintaa dkillisissé tilanteissa potilasturvallisuuden edistimiseksi (Sillan-
pdd 2008, 41). Tahén sisdltyy se, ettd kaikilla potilaan hoitoon osallistuvilla on yhtei-
nen kdsitys siitd, miten kyseistéd potilasta hoidetaan (STM 2010, 12).

3.1.1 Sairaanhoitajan eli triagehoitajan vastaanotto

Péivystyksen keskeinen tehtivd on kiireellisyysluokitus (Kantonen 2007), jonka
avulla voidaan ehkiistd henked ja terveyttd dkillisesti uhkaava vaara (Sopanen 2008,
61). Jokaisen paivystykseen ambulanssilla tai omatoimisesti saapuvan potilaan hoi-
don tarve ja kiireellisyys arvioidaan (STM 2010, 19). Tavoitteena on diagnosoida
potilas nopeasti ja siirtdd jatkohoitoon (Koponen & Sillanpdd 2005, 71; Sopanen
2008, 60). Satakunnan keskussairaalan pdivystyspoliklinikalla potilaat voidaan tu-

losyyn perusteella sijoittaa yleislddketieteen, kirurgian tai sisdtautien puolelle.

Péivystyspoliklinikalla potilaan ottaa ensimméiisend vastaan sairaanhoitaja (Koponen
& Sillanpaa 2005, 72; Sillanpaa 2008, 40). Hoidon kiireellisyyden arviointiin osallis-
tuu paivystyshoitotyon suhteen kokenut sairaanhoitaja, jolla on tarpeen mukaan

mahdollisuus konsultoida 1ddkérid paatoksentekonsa tueksi. Ladkari tekee aina péda-
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toksen ilman ldhetettd paivystykseen hakeutuneen potilaan vastaanottamisesta tai oh-
jaamisesta toiseen tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan (Sopanen 2008, 68). Haas-
tattelun ja oirekyselyn avulla arvioidaan potilaan hoidon tarve ja kiireellisyys: vili-
ton, kiireellinen, ajanvarauksellinen (Sopanen 2008, 64). Lisdksi sairaanhoitaja voi
kayttdd kliinistd havainnointia ja fysiologisia mittauksia arviointinsa tukena. Yleisid
fysiologisia mittauksia ovat verenpaine ja pulssi, verensokeri, tulehdusarvo (C-
reaktiivinen proteiini, CRP), hemoglobiini, sydédnfilmi sekd [amp6. Arvioinnissa voi-
daan kéyttdd hyvéksi myods mahdollista 1dhetettd ja ensihoitokertomusta (Koponen &
Sillanpaa 2005, 71). Arviointiin ja hoitopaikan valintaan vaikuttavat myos peruselin-
toimintojen tila, vilittémin tehostetun hoidon tarve, vuodepaikkatarve sekd potilaan
mahdollisuus istua odotusaulassa (Koponen & Sillanpda 2005, 71; Sopanen 2008,
67). Kiireellisyysarvioinnin perustana on toimipaikkakohtaisesti laaditut kiireelli-
syysluokittelun ohjeistukset, jotta arviointi olisi mahdollisimman yhdenmukaista ja
tehokasta. Potilastietoihin kirjattava hoidon tarpeen arviointi ja méiérittely toimivat
lahtokohtana suunniteltavalle ja toteutettavalle hoidolle (Sopanen 2008, 60) pdivys-
tyksessd samoin kuin muissakin terveydenhuollon ja sairaanhoidon toimipaikoissa.
Tulovaiheen kirjaamisessa huomioidaan hoitoon hakeutumisen syyn, hoidon tarpeen
ja kiireellisyysarvion sekd alkuvaiheen voinnin kuvauksen (Sopanen 2008, 74) lisdk-
si my0s potilaan aiemmat sairaudet, kiytdssa olevat lddkkeet ja niistd huolehtiminen
sekd toimintakyky ja edellytykset kotona selviytymiselle (Koponen & Sillanpdéd
2005, 71; Sopanen 2008, 69).

Satakunnan keskussairaalan paivystyspoliklinikalla triagehoitajat tyoskentelevét odo-
tusaulan puolella tai ambulanssiaulassa. Odotusaulan puolella triagehoitaja kutsuu
potilaan vastaanottotilaan, kysyy esitietoja ja tekee tarvittaessa fysiologisia mittauk-
sia kiireellisyysarvionsa tueksi (Koponen & Sillanpda 2005, 72; STM 2010, 22). Toi-
sinaan potilaan hoidon tarpeeseen riittdd sairaanhoitajan vastaanottokdynti ja tarvitta-
essa ohjaus omahoitoon tai kdyntiin terveysasemalla. Ambulanssitriage ottaa vastaan
ambulanssilla saapuvat potilaat, tekee kiireellisyysarvion ja pééttda potilaan sijoittu-
misen valilld (Sopanen 2008, 67-68). Ambulanssitriage my0s vastaanottaa ennak-
koilmoitukset saapuvista potilaista, joiden hoito on aloitettava vélittomaésti ja ilmoit-

taa akuuttiryhmaélle valmiustarpeesta (Sillanpdd 2008, 43; Sopanen 2008, 67).
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Péivystyksen potilasmiira riippuu vuorokauden- ja vuodenajasta sekd viikonpéivésta
(Koponen & Sillanpdd 2005, 19; Sillanpdd 2008, 41, Sopanen 2008, 64). Tamin
vuoksi on perustettu pdivystidvin sairaanhoitajan vastaanottoja, joiden avulla voidaan
hallita potilasvirtoja ja porrastaa kiireellisen hoidon tarvetta. Ladkérin vastaanotto-
kdyntejd on voitu vdhentdd jopa kolmanneksella, kun huomioidaan edelld mainitun
rinnalla myd6s paivystyksen puhelinneuvonta. (Koponen & Sillanpai 2005, 19.) Poti-
lasmééran hallitsemisen haasteena on kuitenkin my0s kiireellisyysarvion luokittelu-

kriteerien kehittdminen edelleen (Sopanen 2008, 76).

Péivystyksen puhelinneuvonta on palvelu, jonka avulla voidaan vélttdd ylikuormit-
tumista, pitkid odotusaikoja sekéd ohjata potilaita oikeaan hoitopaikkaan tai kotihoi-
toon ennen hakeutumistaan pdivystykseen (Koponen & Sillanpdd 2005, 105-106;
Sopanen 2008, 64-65; STM 2010, 27-28). Puhelinneuvontaa jirjestetdin eri tavoin.
Naistéd tavoista yksilollinen puhelinneuvonta on osa terveydenhuoltoa ja muodostaa
hoitosuhteen, josta on kirjattava potilastietoihin. (Koponen & Sillanpda 2005, 105-
106; Sopanen 2008, 64-65). Puhelimessa tehtdvdd hoidon tarpeen arviointia vaikeut-
taa kliinisen havainnoinnin puuttuminen, silld potilas saattaa tarkoituksellisesti tai
tahattomasti liioitella tai vihételld oireitaan. Téstd huolimatta puhelimessa annettava
ohjeet ovat hoidollisesti ja juridisesti yhtd merkittdvid kuin muutoin tapahtuvassa

hoidon tarpeen arvioinnissa. (Sopanen 2008, 65.)

Nieminen (2009, 36-39) tutki puhelinneuvontaa palvelujen kdyttdjan nakokulmasta
tarkasteltuna Satakunnan sairaanhoitopiirissd. Tulosten mukaan puhelinneuvontaa
hyddynténeistd potilaista 56,7 % olisi hakeutunut pdivystykseen. Pdivystykseen ha-
keutui lopulta 18,9 % soittaneista, joista 29,0 % olisi seurannut tilannetta ja 71,0 %
olisi ldhtenyt paivystykseen. Tutkimus osoitti, ettd kotihoito-ohjeita sai 40,2 % soit-
taneista, 95,7 % piti saamiaan ohjeita ymmarrettdvind ja 92,7 % toimi saamiensa oh-
jeiden mukaisesti. Soittaneista 15,2 % oli koki saaneensa sairaanhoitajalta vairaa tai

epdselvia tietoa.
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3.1.2 Tilastoja

THL:n vuosittaisten raporttien mukaan perusterveydenhuollon avohoitokdyntien
madrd oli 27 191 421 kédyntid vuonna 2010, 28 858 002 kdyntid vuonna 2011 ja 24
458 150 vuonna 2012 (Vainiola & Vainikka 2011, 2; Mdéllari & Vuorio 2013, 2;
Molléri, Saukkonen & Fredriksson 2013, 2).

Perusterveydenhuollon avohoitokdynnit Suomessa
vuosina 2010-2012
25,000,000
T 20,000,000
H
Hy
€ 15,000,000
=
E]
£ 10,000,000
c
]
¥ 5,000,000
0
2010 2011 2012
" Laakarikaynnit 8,395,823 7,277,347 6,766,550
® Muut kiynnit 18,795,598 21,580,655 17,691,600

Kuvio 1. Perusterveydenhuollon avohoitokdynnit Suomessa vuosina 2010-2012
(THL)

THL:n arvion mukaan vuoden 2012 lopulla erikoissairaanhoitoon odotti koko maassa
yhteensd 65 447 potilasta. Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella hoitoon odottavia
potilaita oli arviolta 2 044. Porin terveyskeskusyksikdiden puolella samana ajankoh-
tana hoitoon odotti 224 potilasta. Néiden tilastojen perusteella tilanne hoitoon pddsyn
suhteen on Satakunnan sairaanhoitopiirissd parantunut aina elokuun 2010 huipusta,
jolloin sairaanhoitopiirilld jonottavia potilaita oli 3 078. Porin sosiaali- ja terveyden-
huollon puolella jonottavien potilaiden miird on vaihdellut viime vuosien aikana 362
ja 662 vililld. Verrattaessa viimeisinta tilastotietoa aiempiin lukuihin, terveyskeskuk-

sissa hoitoonpéésy on vaikeutunut.

Satakunnan keskussairaalan pdivystyspoliklinikalle (Kuvio 2) tehtiin vuonna 2013

yhteensd 64 000 kdyntid, joista 25 000 (39,06 %) sijoittui erikoissairaanhoidon ja
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39000 (60,94 %) perusterveydenhuollon puolelle. Perusterveydenhuollon kdynnit
jakautuivat edelleen sairaanhoitajan vastaanottokdynteihin (5 000 eli 12,82 %), puhe-
linkonsultaatiothin (2 000 eli 5,13 %) seké ladkérin vastaanottokdynteihin (32 000 eli
82,05 %). Lisdksi hoitopdivia pdivystyspoliklinikan yhteydessa toimiva selvidmishoi-

toyksikko Selmassa ja péivystysosastolla oli yhteensd 6 000. (Fagerlund 2014.)

Paivystyskaynnit Satakunnan keskussairaalassa
vuonna 2013
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Kuvio 2. Pdivystyskdynnit Satakunnan keskussairaalassa vuonna 2013 (Fagerlund
2014)

Tilastokeskuksen raportin mukaan vuonna 2012 kuntien sosiaali- ja terveystoimen
menot olivat yhteensd ldhes 21,4 miljardia euroa (Taulukko 1). Néistd kustannuksista

suurin osa (57,7 %) muodostui kuntayhtymiltd ostetuista palveluista. (SVT 2012.)

Taulukko 1. Kuntien kédyttokustannukset ja —tuotot vuonna 2012 (SVT 2012)

Kéyttokustannukset Kéyttétuotot

Yhteensd, milj. € | Muutos, % | Yhteensd, milj. € | Muutos, %
Yleishallinto 1513 4,3 414 -12,9
Sosiaali- ja 21 368 6,4 2929 10,2
terveystoimi
Opetus- ja 8278 3,4 701 9,4
kulttuuritoimi
Muut palvelut 7 452 4,4 5810 3,5
Kayttotalous 38610 53 9 853 5,0
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Vuonna 2011 Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella terveyden- ja vanhustenhuollon
nettomenojen summaksi muodostui 2 323 €/asukas (Taulukko 2). Satakunnan sai-
raanhoitopiirin menot ovat seitseminneksi korkeimmat 20 eri sairaanhoitopiirin ver-
tailussa, kun Itd-Savon (2 768 €/asukas) ja Helsingin ja Uudenmaan (1 862 €/asukas)
erotus oli 906 €.

Taulukko 2. Terveyden- ja vanhustenhuollon tarvevakioidut menot sairaanhoitopii-
reittdin ja kunnittain 2011 (Kapiainen ym. 2013)

Terveyden- ja vanhustenhuollon
tarvevakioidut menot 2011

Nettomenot

Euroa/asukas
Helsinki ja Uusimaa 1862
Varsinais-Suomi 2103
Satakunta 2323
Kanta-Hame 2083
Pirkanmaa 2084
Péijat-Hame 1965
Kymenlaakso 2269
Eteld-Karjala 2197
Eteld-Savo 2419
Itd-Savo 2768
Pohjois-Karjala 2270
Pohjois-Savo 2356
Keski-Suomi 2126
Eteld Pohjanma 2266
Vaasa 2294
Keski-Pohjanmaa 2367
Pohjois-Pohjanma 2055
Kainuu 2438
Liansi-Pohja 2300
Lappi 2340
HUS eriteltynd
HYKS sha 1844
Hyvinkddn sha 1785
Lohjan sha 1901
Lansi-Uudenmaan sha 2371
Porvoon sha 1947

* sha = sairaanhoitoalue

Kuviossa 3 on esitetty erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon osamenot vuo-

silta 1995-2011. Vuonna 2011 terveydenhuollon kokonaismenot olivat 17 052 mil-
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joonaa euroa eli asukasta kohden 3 165 euroa, kun vuonna 1995 kokonaismenot oli-
vat 7 540,9 miljoonaa euroa ja asukasta kohden 1476 euroa. Erikoissairaanhoidon
kokonaisuusosuus oli 5 970,7 miljoonaa euroa. Erikoissairaanhoidon avohoidon me-
not olivat 1 754,2 miljoonaa euroa. Perusterveydenhuollon kokonaisosuus oli 3 174
miljoonaa euroa. (Matveinen & Knape 2013, Liitetaulukko 1.) Kuviosta 3 ilmenee,
ettd terveydenhuollon kustannukset ovat kasvaneet. Muutosprosentti oli kokonais-

menojen osalta +126,13 %.

Terveydenhuollon osamenot Suomessa
vuosina 1995-2011, milj. €
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Kuvio 3. Terveydenhuollon menot Suomessa erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon osalta vuosina 1995-2011, milj. € kidyvin hinnoin (THL 2013)

3.2 Hoidon kiireellisyysarvio

3.2.1 Kiireellinen hoito

Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 50 §) madrittelee kiireellisen hoidon tarkoittavan
7akillisen sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toiminta-
kyvyn alenemisen edellyttdmaa vilitontd arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtdd ilman
sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista”. Kiireellinen hoito voidaan kui-
tenkin jakaa vélittomédn hoidon tarpeeseen (péivystyshoito) ja esimerkiksi 1-30 péi-

vian aikana annettavaan hoitoon (muu kiireellinen hoito) (STM 2010, 17). STM:n
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tyoryhmén (2010, 20) raportin mukaan [p]divystyshoidon mééritelma kattaa 14dke-
tieteelliset paivystyshoidon perusteet”, minkd perusteella pdivystyspalveluita on ol-
tava saatavilla ymparivuorokautisesti. Tdssd opinndytety0ssd kiireelliselld hoidolla
viitataan nimenomaan paivystyspoliklinikalla annettavaan péivystyshoitoon, joka on
valitontd tai vdhintddn 24 tunnin aikana annettavaa hoitoa (Koponen & Sillanpii
2005, 18; Sopanen 2008, 64; STM 2010, 20) ja sitd on oltava saatavilla vuorokauden
kaikkina aikoina (Sillanpaa 2008, 40; STM 2010, 20). Paivystyshoidolla voidaan vii-
tata myds terveysaseman paivipdivystykseen, mutta kisitteeseen ei lukeudu terveys-
keskusten ja sairaaloiden ulkopuolinen vilitdn hoito, joka on ensihoitopalvelun vas-
tuulla (STM 2010, 20). Muu kiireellinen hoito jarjestetddn virka-ajalla tai iltaisin
(STM 2010, 20). Puolikiireellistd hoitoa tarvitsevien potilaiden hoitoon ohjaaminen
ja hoidon jirjestdiminen on ongelmallista terveydenhuoltojéirjestelmidn puutteiden
vuoksi (Pakkala 2013). Paivystysasetuksen (652/2013, 18 §) mukaan puolikiireelliset
potilaat on hoidettava paivystyksessd, mikédli muuta asianmukaista hoitopaikkaa ei

ole osoittaa.

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 3 §) on sdddetty, ettd jokaisella
”potilaalla on oikeus laadultaan hyvddn terveyden- ja sairaanhoitoon”. Henked tai
terveyttd uhkaavan vaaran ehkdisemiseksi potilaalla on oikeus kiireelliseen hoitoon,
mikali potilas ei kieltiydy hoidosta tai ole aikaisemmin ilmaissut hoitotahtoaan (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 8 §). Lisédksi laissa terveydenhuollon
ammattihenkilGistd (559/1994, 15 §) terveydenhuollon ammattihenkild velvoitetaan
ammattieettisyyteen viitaten antamaan apua kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle

potilaalle.

Koposen & Sillanpdan (2005, 23) ja Sillanpddn (2008, 40) mukaan esimerkkeja tilan-

teista, jotka vaativat paivystyshoitoa ovat seuraavanlaisia:

» #killinen voimakas sydidnperdinen rintakipu
* hengenahdistus

= kova vatsakipu

» Fkillinen hellittdmaton paansarky

* tajuttomuus

»  syddnpysédhdys
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» hukuksiin joutuminen

* litkenneonnettomuudessa loukkaantuminen

= korkealta putoaminen

= kaatuminen, josta seurauksena murtuma

= pahoinpitely

»  myrkytystilat (I&&kkeiden ja alkoholin yliannostus)
= heikentynyt yleistila

3.2.2 Kiireeton hoito

Terveyskeskus tai terveysasema palvelee kunnan tai alueen asukkaita kiireettoméan
hoidon osalta. Laissa on sédddetty hoitotakuusta eli hoitoonpddsyn maiidrdajoista.
Kéyntiaika terveyskeskukseen on saatava kolmen arkipdivdn kuluessa yhteydenotos-
ta, mikéli hoidon tarpeen arviointi sitd vaatii ja hoitoon on padstiva enintdédn kolmen

kuukauden kuluessa. (STM:n www-sivut; Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 51 §.)

Kiireettomiksi oireiksi késitetdén esimerkiksi Koposen & Sillanpéén (2005, 106) pu-
helinneuvontaa koskevassa kappaleessa mainitut oireet, joihin péivystyksen puhelin-
neuvonnassa annetaan tarpeen mukaan kotihoito-ohjeita. Niitd oireita ovat dkilliset
tartuntataudit (hengitystie-, virtsatie-, oksennus- ja ripulitaudit, kuume, siryt), pienet
tapaturmat (haavat, pinnalliset ihovammat, nyrjdhdykset ja vendhdykset, hyonteisten
pistokset, punkinpuremat, aikuisten lievit palovammat) seki lddkehoito niin itsehoi-
to- kuin reseptilddkkeiden suhteen. Tarpeen mukaan nididen kiireettomien oireiden
hoidon osalta voi varata ajan oman kuntansa tai alueensa terveysasemalle. Kiireelli-
syysluokittelun ladketieteellisten kriteerien mukaisesti kiireetontd hoitoa tarvitsevat

potilaat eivit kuulu péivystyshoidon piiriin.

Taulukossa 3 on esitetty perusterveydenhuollon hoitoonpéésy sairaanhoitopiireittdin
suhteessa terveyskeskusten lukumddrdin. Taulukon perusteella hoitoonpéésy toteu-
tuu parhaiten Lapin sairaanhoitopiirissa (“ei koskaan™ —vastaukset 77 %) ja heikoiten
[td-Savon sairaanhoitopiirissd (péivittdin”-vastaukset 100 %). Satakunnan sairaan-
hoitopiirissd prosenttiluvut ovat jakautuneet skaalalle niin, ettd “ei koskaan” —

vastaukset muodostavat 43 % osuuden, kuukausittain tai harvemmin” 29 %, “vii-
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koittain” 14 % ja “pédivittdin” 14 %. Koko Suomen tilannetta tarkasteltaessa voidaan
todeta, ettd perusterveydenhuollon hoitoonpéddsy on lokakuun 2013 osalta suhteelli-
sen hyva, silld ”viikoittain” ja “pdivittdin” —vastaukset muodostavat 29 % kokonai-
suuden suhteessa ei koskaan” ja “kuukausittain tai harvemmin” —vastausten 72

%:1in.

Taulukko 3. ’Perusterveydenhuollon hoitoonpddsy. Kuinka usein on tilanne, etti vas-
taanottoaikaa ladkaérille ei ole antaa?” (THL:n www-sivut, mukaillen)

Suhteessa terveyskeskusten lukumdidrddn (%) (lokakuu 2013)

= A
- |52 . TEE
S 8 |5 = 30| 82|35
£ |22 |8 |E |24 2 ¢
g |£ZE|E% |2 |29/28 58
— = = A= 8 Z| = 2| < 3
9] M S | > 2w >~ 8| M 5| > o
Eteld-Karjalan SHP 50 50 - - 2 2 100
Eteld-Pohjanmaan SHP 29 43 14 14 7 7 100
Eteld-Savon SHP 33 33 17 17 6 3 200
Helsingin ja Uudenmaan SHP 45 32 18 5 22 21 105
Itd-Savon SHP - - - 100 1 1 100
Kainuun SHP - 50 50 - 2 2 100
Kanta-Hédmeen SHP - 25 50 25 4 4 100
Keski-Pohjanmaan SHP - 50 - 50 2 2 100
Keski-Suomen SHP 33 33 17 17 6 5 120
Kymenlaakson SHP 40 20 20 20 5 5 100
Lapin SHP 77 15 8 - 13 13 100
Linsi-Pohjan SHP - 60 20 20 5 5 100
Pirkanmaan SHP 50 38 - 12 16 16 100
Pohjois-Karjalan SHP 18 45 36 - 11 11 100
Pohjois-Pohjanmaan SHP 33 40 13 13 15 16 94
Pohjois-Savon SHP 38 38 12 12 6 7 114
Péijit-Hameen SHP 25 25 50 - 4 4 100
Satakunnan SHP 43 29 14 14 7 7 100
Vaasan SHP 14 43 43 - 7 4 175
Varsinais-Suomen SHP 20 53 13 13 15 15 100
Yhteensi 35 37 18 11| 158 | 150 105

3.2.3 Kiireellisyysluokittelu (triage)

Paivystyspoliklinikalla kiireelliset potilaat seulotaan kiireellisyysluokittelun avulla

(Sopanen 2008, 60). Eri toimipaikoissa on kaytdssd erilaisia luokittelujérjestelmia
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(Koponen & Sillanpad 2005, 71), joita ovat mm. kansainviliset ATS, CTAS, MTS ja
ESI, Ruotsissa kaytettdvit kansalliset METTS ja ADAPT sekd Suomessa kaytettava
kansallinen ABCDE (Malmstrém ym. 2012, 700). Satakunnan keskussairaalan péi-
vystyspoliklinikalla on kéytossd alueen olosuhteisiin sovellettu ABCDE-
triageluokittelu. Terveydenhuollon ammattihenkild arvioi potilaan hoidon tarpeen ja
hoidon kiireellisyyden sovitun kriteeriston mukaisesti (Sopanen 2008, 68). Kiireelli-
syysluokittelun vuoksi jonotus ei toteudu tulojérjestyksessd (Koponen & Sillanpdéd
2005, 71; Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut). Sillanpdén (2008, 42) koros-
taa, ettd kiireellisyysluokituksen avulla potilaiden hoitoon pédsy ja selviytyminen
sekd potilasmiiran hallinta ja resurssien tarkoituksenmukainen ja tehokas kaytté ovat

kehittyneet.

Triageluokituksen A- ja B-luokan potilaat saapuvat useimmiten ambulanssilla ja hei-
din hoitonsa aloitetaan vélittomaésti (A) tai ldhes valittomasti (B, alle 10 min), vaikka
kaytdnnossd A- ja B-luokilla ei olekaan eroa. Luokkien C, D ja E potilaat saapuvat
yleensd omatoimisesti joko ldhetteelld tai ilman ldhetettd. C-luokan potilaiden hoidon
aloittamisen tavoite on alle tunti ja D-luokassa alle kaksi tuntia. E-luokan potilaat
ohjataan oman alueen terveysasemalle, silli heiddn vaivansa eivit tdytd pdivys-
tyshoidon tai muun kiireellisen hoidon kriteerejd (Taulukko 4). (Kantonen 2007; Sa-
takunnan sairaanhoitopiirin www-sivut.) Puolikiireellisten potilaiden sijoittaminen
paivystyksen ja terveysaseman vélilld on ongelmallista. Puolikiireellisen hoidon ta-
voiteaika on 1-3 vuorokautta, mikd ei vélttdimaittd toteudu perusterveydenhuollossa
paivapdivystysaikojen puutteessa. (STM 2010, 27.) Puolikiireelliset potilaat eivit
kuitenkaan péivystyshoidon varsinaisen mééritelmén mukaisesti kuulu paivystyksen
hoidettaviksi (STM 2010, 50). Potilasturvallisuuden kannalta on valttdmatonta, ettd
jokaisen potilaan hoitoonohjaus varmistetaan (STM 2010, 29). Puolikiireellisen poti-
laan hoitoonohjaus paivystyspoliklinikan ja terveyskeskuksen pdivipdivystyksen vi-
lilla riippuu siitd, voiko hoidon siirtdd seuraavaan aamuun tai viikonlopun yli (STM
2010, 50). Paivystysasetuksen (652/2013, 8 §) mukaan puolikiireelliset potilaat tulee
hoitaa pdivystyksessd terveydenhuollonjirjestelmén ollessa tdltd osin puutteellinen.
STM:n tyoryhma (2010, 27) toteaa raportissaan, ettd puolikiireellisten potilaiden oh-
jaaminen ja hakeutuminen pdivystykseen on ongelmallista, etenkin jos kyseessd on
akuutin tai kroonisen sairauden paheneminen, kun potilas hyo6tyisi eniten erikoislda-

kdrin vastaanottoajasta. Pdivystyksessd ei ole resursseja tutustua potilaiden sairaus-
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historiaan ndiden edelld mainittujen tilanteiden vaatimalla tavalla eikd véalttimatta

vaadittavaa osaamista erityisten sairauksien arviointiin ja hoitoon (STM 2010, 27).

Taulukko 4. Potilaan kiireellisyysluokitus (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut,

mukaillen)

Vilittomasti potilaan henked uhkaava vamma tai oire, potilaan hoito aloi-

tettava valittomasti.

Akuutti potilaan yleistilaa uhkaava vamma tai oire, hoito aloitettava alle

10 minuutissa.

Vamma tai oire, joka vaatii lddkérin paivystyksellistd arviota pdivystysai-
kana. Vaivan hankaluuden tai kivun vuoksi ladkéarin arvio on saatava tun-

nissa.

D Vamma tai oire, joka vaatii lddkérin paivystyksellistd arviota pdivystysai-
kana. Vaiva ei todenndkdisesti pahene, vaikka potilas odottaa lddkérin

arviota 2 tuntia.

- Vamma tai oire, joka ei vaadi ladkarin paivystyksellistd arviota.

Tulovaiheessa arviointi ei valttimaétti ole systemaattista, jolloin on mahdollista, ettd
paéllepdin hyvékuntoisen potilaan tila saatetaan aliarvioida ja nopeampaa hoidon
aloitusta tarvitsevan potilaan hoito viivistyy (Koponen & Sillanpdd 2005, 71). Kii-
reellisyysarvio voi muuttua potilaan odottaessa tai ollessa varsinaisen seurannan puo-
lella. Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu kyky tulkita ja arvioida potilaan tilaa jatku-

vasti (Sillanpéa 2008, 41).

3.3 Potilasohje

Elorannan & Virkin (2011, 7-8) mukaan ohjaus on menetelma4, jolla voidaan hoito-
tyOsséd tukea potilaan toimintakykyd, omatoimisuutta ja itsendisyyttd. Ohjauksen on
oltava suunnitelmallista ja tavoitteellista pyrkimistd muutokseen. Kéytdnnonldhei-
seen ohjaukseen verrattuna potilasohje on kirjallista tiedon antamista, jolloin ohjatta-
va ja ohjaaja eivit ole tasavertaisessa vuorovaikutussuhteessa (Eloranta & Virkki

2011, 19). Koska yksilollinen ohjaus ei ole mahdollista kirjallisen ohjeen avulla, ta-
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voitteena on, ettid potilasohje on mahdollisimman selked ja yksinkertainen; monitul-
kinnallisuus voi aiheuttaa maallikossa epdvarmuutta ja saavutettava hyoty ei ole op-

timaalista.

Laadukkaan kirjallisen ohjeen ominaisuuksia ovat seuraavat: asiallinen, arvostava ja
asiakkaan itsemaidrdédmisoikeutta tukeva asenne, ajantasainen tieto, selked esitystapa,
helppolukuisuus, perustelut sekd sopiva tekstimddrd (Eloranta & Virkki 2011, 74-
77). Asenteessa on huomioitava puhuttelutapa ja ohjeen tietoa antava luonne. Teksti-
sisdllon tulee olla ajantasaista ja virheetdntd tietoa, joka vastaa asiakkaan tiedontar-
peeseen ja tarpeen mukaan tekstid on my0s péivitettdva. Esitystavan selkeys méérit-
tyy tekstin loogisuuden sekd ohjeen visuaalisen ilmeen kautta. Usein asiakkaan kan-
nalta asioiden esittdminen tirkeysjarjestyksessd on selkedmpdd. (Eloranta & Virkki
2011, 74-77.) Otsikointi keventdd tekstid ja pddotsikon avulla lukija voi méaarittda
osion tirkeyden (Eloranta & Virkki 2011, 75), ja tirkeédt asiat on osoitettu selkedsti
(Leino-Kilpi & Salanterd 2009, 7). Helppolukuisuutta voidaan parantaa yksinkertai-
silla muotoilulla seka valitsemalla sopiva fonttikoko. My0s kirjoitusvirheisiin, yleis-
kielisyyteen ja selkeyteen sekd lauserakenteisiin tulee kiinnittdd huomiota (Eloranta
& Virkki 2011, 75-76; Leino-Kilpi & Salanterd 2009, 7.) Asiakkaan on helpompi
omaksua tieto, jos se on hyvin perusteltua. Tekstimééran tulee kattaa potilasohjeen
aitheen kannalta oleellinen tieto, tyydyttdd asiakkaan tiedontarve, olla kielellisesti su-
juvaa (esim. ei toksédhtelevid ilmaisuja) sekéd sopia visuaalisesti julkaisumuotoonsa.
(Eloranta & Virkki 2011, 76-77.) Esimerkiksi kuvia tai taulukoita voidaan hyddyntia

tarkeiden kohtien havainnollistamisessa (Leino-Kilpi & Salanterd 2009, 7).

Kyngéksen ym. (2007) mukaan ohjaustarpeeseen ja itse ohjaukseen vaikuttavat sekd
asiakkaan ettd hoitajan taustatekijit, jotka luokitellaan fyysisiin, psyykkisiin, sosiaa-
sairauden tyyppi ja terveydentila, jotka vaikuttavat asiakkaan vastaanottokykyyn.
Esimerkiksi idkkédiden ohjausta saattaa vaikeuttaa nikdongelmat ja muistihiirio, jol-
loin on tarkoituksenmukaista soveltaa ohjaustyylid niin, ettd ohjauksessa tuodaan
esille sen ydinkohdat ja ettd se on lyhytkestoista ja toistuvaa. Psyykkisiin taustateki-
joihin kuuluvat asiakkaan kokemukset, odotukset, mieltymykset, tarpeet sekd oppi-
mistyyli. Toisinaan asiakkaalla saattaa olla erilainen kisitys ohjauksesta ja erilaiset

odotukset ohjaukselle kuin hoitajalla. Asiakkaat kuitenkin odottavat hoitajat aloitteel-



23

lisuutta sekd sopivaa asennetta ja herkkyyttd ohjaamiseen. Motivaatiota edesauttaa
selkeiden tavoitteiden asettelu ohjaukselle. Koska oppimistyylejad on erilaisia, hoita-
jan on huomioitava ohjaustyylin sopivuus. Yksilollisyys ja sen tukeminen seki itse-
madrddmisen kunnioittaminen korostuvat sosiaalisten taustatekijoiden ndakokulmasta.
Sosiaalisia taustatekijoitd ovat kulttuuri, etninen tausta, sosiaalinen asema, uskonto
sekd eettisyys. Hoitajan tulee huomioida yksil6lliset arvot ja ndkemykset, jotta ohja-
us voisi olla mahdollisimman tehokasta ja asiakas hyoty ohjauksesta olisi optimaa-
lisinta. Tunnistaessaan asiakkaan 1dhtokohdan ohjaukselle hoitaja voi soveltaa ohja-
ustyyliddn tietyn asiakkaan kohdalla sopivaksi. Télloin hoitajan on mahdollista tukea
asiakkaan yksilollisyyttéd ja itseméddrdédmisoikeutta, jotka ovat hoitotyon ydinominai-
suuksia. Ympériston taustatekijit viittaavat hoitotyon kulttuuriin, fyysiseen, psyykki-
seen sekd sosiaaliseen ympéristoon, jossa ohjausta toteutetaan. (Kyngéds 2007, 28-

38.)

Naistd taustatekijoistd my0Os potilasohjeen toteuttamisessa voidaan ottaa huomioon
hoitotyon kulttuuri. Hoitajilla on ammatillinen vastuu edistidd asiakkaiden terveysva-
lintoja, mutta vastuu hoidosta on aina asiakkaan (Kyngds 2007, 41). Ohjauksessa se-
ka asiakkaan ettd hoitajan tavoitteellisuus ja aktiivisuus ovat ratkaisevassa asemassa
(Kyngis 2007, 41), ja hyvin ohjauksen tunnuspiirteitd on ohjauksen jatkuva arviointi
(Kyngis 2007, 45). Ohjausta ja ohjeita voidaan arvioida erilaisten suunnittelu- ja ar-
viointimallien avulla (Kyngéds 2007, 125). Kirjallisten ohjeiden tarve on lisddntynyt,
kun yksildlliseen ohjaukseen saatavilla oleva aika on vihentynyt sairaalassaolojakso-
jen lyhentyessd. Kirjalliset ohjeet antavat myds mahdollisuuden siihen, etté tieto voi-
daan vilittda asiakkaalle jo ennen fyysistd kontaktia kyseenomaiseen terveydenhuol-
lon toimipaikkaan. Lisdksi asiakkaan ndkokulmasta kirjallisen ohjeen tarjoama tieto-
lahde toimii suullista ohjausta tdydentivésti. (Kyngéds 2007, 124.) Lopullisen ohjeen
eduksi on, jos se on suunniteltu hyvin ja oikein ja suunnittelussa on otettu huomioon

asiakkaiden oppimiskyky (Kyngés 2007, 125).

Kirjallisessa ohjeessa on otettava huomioon, ettd sen aiheeseen liittyvin substanssin
on oltava tutkittuun tietoon perustuvaa, mutta potilasohjaukseen soveltuvaa (Kyngés
2007, 55). Lisédksi sisdllon on oltava yhtenevdistd asiakkaan tietojen ja tarpeiden
kanssa (Kyngids 2007, 124). Usein asiakkaat kokevat kirjallisten ohjeiden olevan lii-

an vaikeatajuisia ja sisdllon olevan liian laajaa ja liian yleisella tasolla. Talloin syntyy
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vadrinkasityksid eikd kirjallisen ohjeen hydty ole tarkoituksenmukainen. (Kyngés
2007, 125.) Kirjallisen ohjeen sisdllon ja kielen on oltava sopivaa ja ymmaérrettavaa.
Tamin méérittelemisessd helpottaa, kun pohditaan kenelle ohje on suunnattu ja mika
ohjeen tarkoitus on (Kyngéds 2007, 126). Selkeyttd edistiavid tekijoitd ovat sopivan
fontin ja fonttikoon valinta, kappaleiden selked jaottelu ja asettelu, tarkeiden asioiden
esille tuominen (alleviivaus, korostaminen, virit, koko), havainnollistaminen (muun
muassa kuvin) sekd selkedn kielen kdyttiminen. Lukijan olisi yhdelld silmiykselld
saatava kuva siitd, mitd kirjallinen ohje pitdé sisdllaan. Kappaleet jaotellaan niin, etti
yhdessa kappaleessa on aina yksi asia ja kappaleen piddasia on mainittu ensimmaises-
sd virkkeessd. Tekstissd on kéytettdva yksiselitteisid termeja (lddketieteelliset termit
selitetddn) sekd sanat ja virkkeet kirjoitetaan aktiivissa ja mahdollisimman lyhyesti.

(Kyngis 2007, 127.)

Potilasohjeet ovat siis asiakkaiden tai potilaiden tarpeisiin perustuvia ohjeita, joilla
on jokin tarkoitus ja tavoite. Suunnittelussa on kokonaisvaltaisesti otettava huomioon
thmisten erilaiset taustatekijét, jotta ohjeella saavutettu hyoty olisi maksimaalista.
Hyvéllad suunnittelulla voidaan varmistaa hyvin toteutettu potilasohje, joka palvelee
asiakkaiden ja potilaiden tarpeita ja on hyddyksi my0s hoitotyon nédkdkulmasta, kun
potilas ottaa vastuun omasta hoidostaan. Potilasohjeen tarkastelussa otetaan huomi-
oon ohjeen sisdltd, ulkoasu, kieli ja rakenne, joiden kautta potilasohjeita voidaan ar-
vioida. Arviointi on tdrkedd, jotta potilasohje olisi kdyttokelpoinen aiotun tarkoituk-
sen ja tavoitteen suhteen. Tarpeen mukaan potilasohje tulee pdivittdd, jotta vanhentu-

neet tiedot eivét johtaisi esimerkiksi potilasturvallisuuden vaarantumiseen.

4 PROJEKTI TYOMENETELMANA

4.1 Projektin madrittely

Ruuskan (2008) mukaan projekti mééritellddn joukoksi ihmisid ja muita resursseja,
jotka tilapdisesti suorittavat jonkin tietyn tehtdvan. Projektin hdn vaiheistaa perusta-
miseen, suunnitteluun, toteutukseen ja pdittdmiseen, joka muodostaa tehtivikoko-

naisuuden. Projektin elinkaarella hén viittaa siihen, ettd jokaisella yksittdiselld pro-
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jektilla on selked alkamis- ja pééttymisajankohta. Projektin toteutuksesta vastaava
projektiorganisaatio on niin ikddn kertakdyttinen ja projektiryhmid muodostetaan
kunkin yksittdisen projektin osaamiselle asettamien vaatimusten mukaisesti niin, etta
jokaisella asiantuntijalla on oma tehtdviansd projektissa. Tdsmentdessddn projektin
elinkaarta Ruuska esittdd vaihejaon etenevén ideasta tai visiosta kdynnistysvaihee-
seen, josta edelleen rakentamis- ja paittdimisvaiheen kautta edetddn lopputulokseen.
Kéynnistysvaiheen tehtdviksi hidn siséllyttdd esiselvityksen, projektin asettamisen
sekd suunnittelun. Esiselvityksen tarkoituksena on tarkastella projektin edellytyksid
ja varmistaa lopputuloksen hyodyllisyys. Esiselvityksen jélkeen projektin asettami-
nen on mahdollista ja voidaan aloittaa tarkemman projektisuunnitelman luominen.
Tilaaja maarittelee projektin tarkoituksen, aikajdnteen seki resurssit, joiden projekti-
suunnitelman on pohjauduttava. Projektiryhma luo projektisuunnitelman, joka maa-
rittelee projektin tavoitteet ja aikataulun, saatavilla olevat resurssit sekd tiedonvili-
tys- ja dokumentointiperiaatteet. Projektisuunnitelman hyvéksyy tilaaja ja se toimii
rajauksena rakentamisvaiheen toiminnoille. Rakentamisvaiheessa madritelldén,
suunnitellaan, toteutetaan, testataan ja otetaan kéyttoon projektissa syntyvéa tuote tai
ratkaisu. Madrittelemélld kuvataan tuotteen tarkoitus, jonka jdlkeen suunnittelussa
keskitytddn teknisiin ratkaisuihin eli tuotteen itse toteuttamiseen. Toteutusvaiheen
tehtdviand on tuotteen toteuttaminen dokumentointeineen. Ennen kéyttoonottoa tuote
on testattava. Testauksessa huomioidaan, ettd tuote on kaikin puolin projektin tavoit-
teiden mukainen, ja tarvittaessa tehddén korjaukset ennen projektin paattdmistd. Paat-
tdmisvaiheessa tilaaja antaa lopullisen hyviksyntédnsé, tuotteen ylldpidosta sovitaan
ja projektiorganisaatio puretaan projektin paattdmiseksi. Projektin paityttyd jéljelle

jaa lopputulos tilaajan kayttoon.

Paasivaara, Suhonen ja Virtanen (2013) maédrittelevét projektille olevan ominaista
ainutkertaisuus, rajattu ja mééritelty toiminta, ennalta maaritellyt kiinteét tavoitteet,
suunnitelmallisuus, pitdytyminen aika- ja budjettiresursseissa, sitoutunut ryhmaitoi-
minta sekd projektin tuotoksen kdyttodnotto. Liséksi hyvinvointipalveluiden projek-
teissa korostuvat aikajianteen pituuden vaihtelu, resurssien taloudellinen ja henkilos-
tomadrd, tavoitteellisuus, suunnitelmallisuus, kohdentuminen, osaamisen varmista-
minen, sektoritoimijuus, asiakasldhtdisyys ja projektijohtaminen. Aikajdnne ja sen
madrittely on sikili tarpeen, ettd projektin yhtend kriteerind on sen ajallinen kesto

sekd mahdollisesti pitkdnkin aikajénteen aikana tapahtuva nimenomaan tavoitteelli-
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nen toiminta. Projektin toteutuksen kannalta on vélttimatonta, ettd projektilla on ta-
loudellisia ja henkilostoresursseja kéytettdvissddan. Tavoitteellisuudella vaaditaan,
ettd jokaisella projektilla on jokin selked ja rajattu kehittdmispaamaddrd seké realisti-
nen tavoite. Selked projektisuunnitelma on eduksi toteutusvaiheessa, mutta suunnitel-
taessa projektia on otettava huomioon muutosten mahdollisuus projektin edetessa.
Kohdentumista voidaan selkeyttdd jaottelemalla projektin toteuttajat, toteuttaminen
ja hyddynsaajat. Osaamisen vaatimus liittyy projektijohtamiseen, —suunnitteluun ja —
hallintaan, silld vain osaavan johtamisen kautta voidaan muodostaa toimiva suunni-
telma, jonka kautta pddstdén toteutusvaiheeseen, jossa projektinhallinta on kriittinen
tekijd projektin menestyksen kannalta. Kustannusten kattamisessa sektoritoimijuu-
desta voi projektista riippuen olla hy6tya: vain kolmannen sektorin toimijat voivat
saada rahoitusta esimerkiksi RAY:Itd. Asiakasldhtoisyys muodostaa rangan koko
projektille: tilaaja madrittelee organisaatiossaan havaitsemansa kehittimistarpeen,
jonka ympdrille projekti rakennetaan tavoitteellisesti niin, ettd tuotoksena syntyy
hyddynsaajien ndkokulmasta kayttokelpoinen tuotos tai ratkaisu, joka puolestaan

edesauttaa organisaation toimintaa.

Hill (2010) jakaa projektin neljddn vaiheeseen, joita ovat profilointi-, suunnittelu-,
toteutus- ja pditosvaihe. Profilointivaiheessa muodostetaan tarpeen pohjalta projektin
laajuutta ja tavoitteita kdsittelevd méaéritelmé yhteistyossd asiakkaan kanssa. Tassd
vaiheessa otetaan huomioon projektin arvioidut kustannukset, aikataulutus seké kéy-
tettdvissd olevat resurssit. Suunnitteluvaiheessa luodaan projektisuunnitelma, jonka
avulla varmistetaan, ettd asiakkaan ja projektitiimin nikemykset ovat yhdenmukaiset.
Projektisuunnitelmassa kiinnitetiin huomiota muutosten, laadun- ja riskien hallin-
taan sekd viestintddn ja johtamiseen. Projektisuunnitelma toimii teknisend perustana
toteutusvaiheelle. Toteutusvaiheessa kerdtddn projektiin liittyen tietoa, jonka perus-
teella toteutusvaiheen tavoitteena on projektisuunnitelman mukaisesti tuottaa projek-
tin alkuperdisen tarpeen mukainen ratkaisu. Pddtosvaiheessa projektin kokonaisuutta

arvioidaan ja projekti on viimeistelldén asiakkaalle luovutettavaksi.

Maiiritellessddn projektia Tonnquist ja Herliick (2009) neljd ominaisuutta, jotka ovat
kriteereja projektille: 1) tietty tavoite (ainutlaatuinen tehtivé), 2) tietty aikajanne (ai-
kataulu), 3) tietyt resurssit (budjetti) ja 4) ainutlaatuiset tydjdrjestelyt (véliaikainen

organisaatio). Projekti on siis luonteeltaan metodologinen verrattuna arkipéivéisiin
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toimintoihin. Projektin rakenteen Tonnquist ja Herliick jakavat kuuteen vaiheeseen:
kdynnistdmis-, esitutkimus-, suunnittelu-, toteutus-, paitos- ja arviointivaihe. Kidyn-
nistdmis- ja arviointivaiheet he ovat erotelleet muista vaiheista poikkeaviksi. Kdyn-
nistimisvaiheen avulla on tarkoitus paattdd kehittdmistarpeen soveltuminen projek-
tiksi. Tdssd voidaan ottaa huomioon seikkoja, kuten tehtdvin mitattavuus, aikataulu-
tus takarajan suhteen, médritelty asiakas, osaaminen, resurssit, laajuus, strateginen
tarkeys. Esitutkimusvaiheessa analysoidaan projektin edellytyksid ja maaritelldén
projekti tarkoin. Suunnitteluvaiheessa muodostetaan suunnitelmia toteutusvaihetta
varten, ja toteutusvaiheessa tehdéén varsinaista projektityotd tuloksen saavuttamisek-
si. Pddtosvaiheessa toteutunut projekti arvioidaan ja paitetdédn. Ennen pédétdsvaihetta
asiakkaalle luovutetaan projektin ratkaisu tai tuotos. Vield projektin paittamisen jil-
keen tarkastellaan tuotoksen vaikuttavuutta ja hyotyd kiaytdnnossa. Ndiden projektin
vaiheiden rinnalle Tonnquist ja Herliick ovat sijoittaneet projektitiimin vaiheet, joita
ovat tiimin muodostaminen, johtaminen sekd pédittiminen. Tiimin muodostaminen
alkaa esitutkimuksen loppuvaiheessa ja pdittyy ennen toteutusvaihetta, jonka aikana
tiimid johdetaan. Projektin paittyessd, myos projektitiimi padtetddn; jokainen projek-

ti on ainutkertainen myds projektitiimin kokoonpanon osalta.

Richman (2011) korostaa suunnittelun térkeyttd huolimatta siitd, ettd projektiin liit-
tyvit asiat valttiméttd muuttuvat projektin aikana. Suunnittelussa on hdnen mukaan-
sa oleellista projektin tarpeen ja kdytdnnollisyyden varmistaminen, tarvittavien tyo-
tehtdvien madrittely, looginen ja tehokkuuteen pyrkiva seki ajallinen jirjestely, kus-
tannusten ja ajankdyton arviointi seké riskinarviointi. Ndiden perusteella muodostu-
nut projektisuunnitelma luovutetaan asiakkaan tarkistettavaksi ja hyvéksyttidviaksi.
Tavoitteiden muodostaminen perustuu sille, ettd ne ovat tarkoin mairiteltyjd, mitat-
tavissa, realistisia, ettd niistd on sovittu asiakkaan kanssa ja ettd tavoitteissa on huo-
mioitu ajalliset ja kustannuksiin liittyvédt rajoitukset. Suunnitteluvaiheessa projektin
jakaminen pienempiin osiin kdsitekarttaa hyodyntdmalld auttaa hahmottamaan pro-
jektin tirkeimmat osa-alueet, joihin tulisi keskittyd. Taman siséllollisen suunnitelman
esittdminen asiakkaalle on hyddyksi ennen projektin toteuttamisvaiheeseen siirtymis-
td, jotta voidaan mahdollisesti vield puuttua kohtiin, jotka ovat asiakkaan mielestd
tarpeettomia tai tarpeellisia heididn kehittdmistarpeensa nikokulmasta. Toteuttamis-
vaiheessa pyritddn pidittdytyméédn projektisuunnitelmassa asetetuissa raameissa mm.

tavoitteiden, aikarajan ja tuotoksen tai ratkaisun eli tyon laajuuden suhteen. Paatos-
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vaiheen arvioinnissa on tulee varmistaa, ettd projekti on toteutettu niin kuin asiak-
kaan kanssa projektin suunnitteluvaiheessa on sovittu. Arviointi toimii perustana pro-
jektin padttdmiselle ja hyvidksymiselle ja sen avulla voidaan tarkastella projektin on-

nistumista kokonaisuudessaan.

Projekti on siis ainutkertainen prosessi, joka jaetaan padosin neljdin vaiheeseen: pe-
rustaminen, suunnittelu, toteutus ja paittiminen. Projektilla on jokin asiakkaan méaa-
ritteleméén kehittdmistarpeeseen perustuva tarkoitus. Toimeksiannon perusteella
luodaan projektisuunnitelma, jonka asiakas hyviksyy ja johon tehddin tarvittaessa
korjauksia ennen kuin varsinainen projektin toteuttaminen aloitetaan. Projektille ni-
metéddn projektiryhmad, jonka yksildiden osaamista vaaditaan projektin toteuttamisek-
si ja lopputuloksen saavuttamiseksi. Projektille asetetun tavoitteen avulla edetidin
kohti projektin lopputuloksena syntyvdd tuotosta tai ratkaisua, joka vastaa asiakkaan
kehittimistarpeeseen. Projektia ei voida pdittdd arvioimatta tuotoksen tai ratkaisun
vaikuttavuutta ja hyotyé asiakkaalle. Ennen projektin paattdmistd tarvitaan myds asi-
akkaan hyviksyntd siitd, ettd tuotos vastaa projektisuunnitelmassa asetettua tavoitet-

ta.

4.2 Projektin suunnittelu

Opinndytetyon aihe on tyoeldméldhtdinen ja projekti liittyy Satakunnan keskussai-
raalan pédivystyspoliklinikan kehittdmistarpeeseen. Sairaanhoitopiirin toiminta- ja
taloussuunnitelmassa on maééritelty laadunhallinnassa tavoitteeksi potilasturvallisuu-
den edistiminen, jonka yhtend painopistealueena on hoidon turvallisuus. Téamén
opinndytetyon tarkoituksena on potilasohjeen avulla edesauttaa pdivystyspalveluiden
tarkoituksenmukaista kéyttod. Ylikuormittumista vdhentdmilld voidaan vaikuttaa

potilasturvallisuuden paranemiseen.

Projektin tavoitteena on toteuttaa potilasohje pdivystyshoidosta Satakunnan keskus-
sairaalan pdivystyspoliklinikan kadyttoon. Lokakuussa 2013 sovittiin toimialueylihoi-
taja Katriina Peltomaan kanssa, etti opas tuotetaan kolmitaitoksisena A4-koossa.
Samalla keskusteltiin, mitkd asiat olisi tarkoituksenmukaista sisdllyttdd potilasohjee-

seen tavoitteiden saavuttamiseksi. Liséksi ohjeesta keskusteltiin ylilddkdri Katriina
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Lahteenméen kanssa. Muutoin potilasohjeen suunnitteluun ja toteuttamiseen annet-
tiin vapaat kddet. Lopulliselta tuotokselta edellytettiin ensihoidon ja piivystyksen

toimialuejohtaja Eija Vaulan hyvéksyntia.

Opinndytetyon tekija vastaa projektin kustannuksista valmiin opinnédytetyon kansi-
tuksen osalta. Lisdksi opinndytety0 julkaistaan sdhkoisessd muodossa Theseus-
julkaisuarkistossa. Projektin tuotoksena on potilasohje, jonka Satakunnan keskussai-
raalan péivystyspoliklinikka saa kdyttoonsd. Satakunnan sairaanhoitopiiri vastaa po-
tilasohjeen painatukseen tai jakamiseen liittyvistd kuluista. Projektina toteutettavan
opinndytetyon tekemiseen on kdytdssd noin 400 tuntia. Opinndytetyon tekijén koulu-
tustaustaan sisdltyy media-assistentin opintoja audiovisuaalisen viestinndn perustut-
kinnosta ja opinndytetyon tekijd omistaa kaikki projektin toteuttamiseen tarvittavat

laitteet, ohjelmistot ja vilineet.

4.3 Projektin toteutus

Opinndytetyon aihetta ehdotti pdivystyksen toimialueylihoitaja Katriina Peltomaa
lokakuussa 2013. Joulukuussa 2013 projektisuunnitelma jétettiin Satakunnan sai-
raanhoitopiirin hoitotyon kehittdmisryhmén arvioitavaksi. Kehittimisylihoitaja Mari-
ta Koivunen ldhetti sdhkoOpostitse tiedon opinndytetyon aiheen hyvédksymisestd

20.12.2013 muutamine korjauksia koskevine huomautuksineen.

Potilasohjeen varsinainen toteuttaminen aloitettiin kokoamalla loogiseen jarjestyk-
seen olennaisimmat ohjeeseen sisdllytettdvit asiat, joita kdytettiin runkona varsinai-
sen tekstin kirjoittamiselle. Tekstin sisédllollisessd muotoilussa keskityttiin mahdolli-
simman selkeddn, suoraviivaiseen ja kohteliaaseen tyyliin. Potilasohjeen kohdeyleiso
on laaja-alainen joukko, jossa yksiloiden viliset erot vaikuttavat tekstin ymmartami-
seen ja tulkitsemiseen. Tekstin ymmarrettivyyden testaamiseksi ohje luetutettiin
henkil6illa, joilla ei ole ammatillista kokemusta terveydenhuollosta. Vaikka ammat-
tikielen ilmaisuja oli karsittu, nousi esille muutamia epidselvid ilmaisuja, kuten “raa-
jaheikkous” ja ilmarinta”, jotka oli mainittu pdivystyspotilaita késittelevéssa listas-

sa. My6hemmin tdma lista jdtettiin pois toimeksiantajan toiveesta. Lopullisessa poti-
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lasohjeessa pdivystyspotilaita késiteltiin yleiselld tasolla Terveydenhuoltolain méaari-

telméén pohjautuen.

Potilasohjeen kannen elementtejd ovat Satakunnan sairaanhoitopiirin logo ja slogan,
potilasohjeen otsikko, kuva Satakunnan keskussairaalan paivystyksestd, lyhyt selvi-
tys siitd, mitd paivystyksessd hoidetaan sekd hiatdnumero. Potilasohjeen otsikon ’Pai-
vystyshoidon potilasohje” véritykseksi valittiin Satakunnan sairaanhoitopiirin logos-
sa esiintyvit sinisen ja keltaisen sdvyt. Otsikossa péivystyshoitoa korostettiin keltai-
sella virilld. Kirjainten reunoilla on sininen hehku valkoisen ja keltaisen vilisen
kontrastiongelman ratkaisemiseksi. Kannen ja muun sisdllon otsikot kirjoitettiin ka-
piteelein fontilla BigNoodleTitling fonttikoossa 30, jotta otsikointi olisi selkeédd ja
yhtenevdistd. Fontin ulkoasu muistuttaa Satakunnan sairaanhoitopiirin logon tekstin
fonttia. Leipatekstin fontiksi valittiin Corbel, fonttikoko 14 ja fontin vériksi logosta
johdettu sinisen sdvy. Toimeksiantaja toivoi kannelle tekstid, joka lyhyesti selittdisi
paivystyshoitoa. Tekstistd muokattiin mahdollisimman lyhyt ja selked. Lisdksi hété-
numeroa haluttiin korostaa potilasohjeessa heti alkuun. Teksti ”Hététilanteessa soita
112” kirjoitettiin valkoisella fontilla punaiselle taustalle paivystyksen yleismaailmal-

lista varimaailmaa mukaillen.

Potilasohjeen varsinainen teksti alkaa kannen jilkeen ensimmdiseltd sivulta. Otsi-
koinnin jdlkeen méériteltiin, ettd pdivystyksessd hoidetaan kiireellistd hoitoa tarvitse-
via potilaita. Seuraavassa kappaleessa hyddynnettiin terveydenhuoltolain maaritel-
mad kiireellisestd hoidosta, jota muokattiin lakitekstistd selkedmpddn ja tiivistetym-
pddn muotoon. Koska tdmd mééritelmé on hyvin oleellinen koko potilasohjeen kan-
nalta, valkoinen teksti sijoitettiin punaiselle taustalle ja tekstissd kéytettiin lihavointia
ja kursivointia tekstin eri osien korostamiseen. Kolmannessa kappaleessa kerrottiin

kiireellisyysluokittelusta ja sen merkityksestd kdytdnnossa.

Alun perin ohjeen sisdaukeamalle suunniteltiin esimerkeiksi listat kiireellistd ja kii-
reetOntd hoitoa vaativista oireista ja vammoista. Listojen ulkoasu tuntui kuitenkin
raskaalta ja paadyttiin méaritteleméén kiireellinen sairaanhoito vain yleiselld tasolla.
Aiemmasta muokattu lista kiireettomésta terveydenhuollosta kuitenkin siilytettiin,
jotta potilasohjeen lukijalla olisi jotain konkreettista tietoa, jonka avulla erotella kii-

reellinen ja kiireeton hoito. Lopullisen potilasohjeen sisdaukeamalle sijoitettiin kii-
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reettdmidn hoidon listan lisdksi osiot paivystyksen puhelinneuvonnasta ja luotettavas-
ta internetldhteestd. Puhelinneuvonnan yhteydessd puhelinnumeroa korostettiin ja
mainittiin puhelinneuvonta-ajat sekd avattiin puhelinneuvonnan késitettd lyhyesti.
Tassd yhteydessd kuvattiin my6s mitd hyOtyd puhelinneuvonnasta on sen kannalta,
ettd voi vilttdd itselleen tarpeettoman péivystyskdynnin. Luotettavaksi, potilaille
suunnatuksi terveystiedon ldhteeksi mainittiin Terveyskirjasto, joka on kaikille avoin
tietokanta. Terveyskirjastoon on koottu selkeitd artikkeleja sairauksien ehkéisysta ja

hoidosta, ldédkityksestd sekd ensiavusta.

Puhelinneuvonnan liséksi potilasohjeesta 16ytyvét Satakunnan sairaanhoitopiirin alu-
een terveysasemien puhelinnumerot. Puhelinnumerot on luokiteltu loogiseen jérjes-
tykseen luettavuuden edistimiseksi ja miellyttivén visuaalisen ilmeen saavuttami-
seksi. Puhelinnumeroiden alueellinen luokittelu on rakenteellisesti tarkoituksenmu-
kaisempaa ja visuaalisesti miellyttivimpdd kuin esim. aakkosjérjestys. Alueellisen
hahmottamisen lisdksi kuntien ja puhelinnumeroiden aakkosellinen lista olisi ollut
raskas ja sekava myos siksi, ettd suurin osa tietyn terveydenhuollon kuntayhtymén
puhelinnumeroista muistuttaa toisiaan, jolloin ne on jirkevinté sijoittaa toistensa yh-
teyteen. Tdmén osion suunnittelussa hyddynnettiin Satakunnan sairaanhoitopiirin
logon virejé niin, ettd keltaiselle taustalle sijoitettiin puhelinnumerot siniselld tekstil-
l1a. Viérisdvyistd johtuen ndiden vélinen kontrasti ei haittaa lukemista. Muita poti-
lasohjeessa mainittuja yhteystietoja on Satakunnan keskussairaalan puhelinvaihde,
paivystyspoliklinikan osoite ja kartta, josta selvidd pdivystyksen sijainti. Sommitte-

lun vuoksi osoite ja kartta sijoitettiin takakanteen.

Takakannella on my0s Satakunnan ammattikorkeakoulun logo seké teksti, joka ker-
too potilasohjeen olleen osa opinndytetyotd, joka toteutettiin yhteistydssd Satakunnan
keskussairaalan kanssa. Lisdksi mainittiin opinndytetyontekijdn nimi, copyright ja
toteutusvuosi. Potilasohjeen péivityksestd kertova pdiviméérd kirjoitettiin terveys-

asemien puhelinnumeroiden yhteyteen.

Potilasohje toteutettiin Adobe Photoshop CS6 —kuvankisittelyohjelmalla. Potilasoh-
jeen toteuttamisessa huomioitiin tekijanoikeuksiin liittyvét rajoitukset. Ristin pohjana
kaytettiin Photoshopiin vapaasti saatavilla olevaa sivellintd. Etukannen kuva Sata-

kunnan keskussairaalan yhteispédivystyksen ambulanssilla saapuvien potilaiden si-
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sddnkdynnistd ja ambulanssista sekd muusta sairaalasta taustalla on opinnédytetyon
tekijén ottama kuva. Toimeksiantajan kanssa sovittiin vastaavanlaisesta kuvasta. Ku-
vaamiseen saatiin lupa kyseisen ambulanssin sairaanhoitajilta eikd kuvassa esiinny

potilaita tai muita ihmisié.

4.4 Projektin arviointi

Potilasohjeen arviointi toteutettiin kyselylomakkeiden avulla (Liite 3). Kyselyitd oli
yhteensd 20 kappaletta, joista 10:een vastattiin. Sairaanhoitajille ja 1ddkintdvahtimes-
tareille ilmoitettiin potilasohjeen arvioinnista 14.1. ennen kuin lomakkeet jitettiin

paivystyspoliklinikalle. Lisdksi asia otettiin esille 15.1. pidetyn osastotunnin aikana.

Potilasohjeen arvioinnissa (Kuvio 3) ulkoasu koettiin erittdin hyvéksi viidessa ja hy-
viksi viidessd kyselylomakkeiden vastauksista. Sisdltd arvioitiin erittdin hyviksi
seitsemissd, huonoksi yhdessa ja erittdin huonoksi kahdessa kyselomakkeessa. Loo-
gisuudeltaan potilasohje arvioitiin erittdin hyvéksi neljassd, hyvéksi kolmessa ja
huonoksi kolmessa kyselylomakkeista. Potilasohjeen hydty arvioitiin erittdin hyviksi
yhdekséssd ja hyviksi yhdessd kyselylomakkeiden vastauksista. Ndiden perusteella
ulkoasun arvosanaksi saadaan 3,5, sisdllon 3,2, loogisuuden 3,1 ja hydodyn 3,9 as-
teikolla 1 (erittdin huono) — 4 (erittdin hyva). Potilasohjeen kokonaisuuden keskiar-

voksi muodostui arvosana 3.,4.
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Paivystyspoliklinikan hoitohenkiloston
arvio potilasohjeesta

HErittdin hyvd ™Hyvd "“Huono ™Erittdin huono

Ulkoasu Sisalto Loogisuus Hyoty

Kuvio 3. Pdivystyspoliklinikan hoitohenkildston arvio potilasohjeesta.

Lisédksi vastanneista seitsemén olivat kirjoittaneet avoimia kommentteja niille osoi-

tettuun tilaan. Vastauksista nelja keskittyi potilasohjelehtisen sisdltoon:

“"Maininta puhelinneuvonta: ei ole sitd varten ettd kysel-
lddn omaisen/asiakkaan sijaintia sairaalan/pdivystyksen
sisdllal!™

Loput kolme kommenttia késittelivét kyseisen ohjelehtisen kéyttokelpoisuutta:

“Ohje on selked. Sitd on helppo lukea. Kuvat sopivat hy-
vin ohjeeseen ja niitd ei ole litkaa. Terveysasemien puhe-
linnumerot, jes!”

Ohjausryhmin kanssa keskusteluissa keskityttiin siithen, ettd potilasohjeen siséllosta
saadaan mahdollisimman yksiselitteinen laaja-alaiselle kohdejoukolle. Koettiin tér-
kedksi, ettd edes yleinen tieto pdivystyshoidosta saadaan jaettua Satakunnan alueen
asukkaille. Arvioinnin jdlkeen potilasohjeeseen tehtiin muokkauksia ohjausryhmén
ndkemysten mukaisesti, jolloin my6s kommenteissa mainittuja asioita muokattiin tai

poistettiin sattumalta.
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5 POHDINTA

Tamin projektiluontoisen opinndytetyon tuloksena edistettiin potilaiden tarkoituk-
senmukaista paivystyspoliklinikkapalveluiden kéytt6a suunnittelemalla, toteuttamalla
ja arvioimalla paivystyshoidon potilasohje Satakunnan keskussairaalan paivystyspo-
liklinikalle. Ohjausryhmén kanssa pohdittiin aluksi péivystyspoliklinikan tarpeen
mukaisia tavoitteita potilasohjeen toteutuksen ja tuotoksen kannalta. Muutoin poti-
lasohjeen toteuttamiseen annettiin vapaat kddet. Luonnosten vélilld kokoonnuttiin
ohjausryhmén kanssa ja keskusteltiin muutoksista. Potilasohjetta kehitettiin aina yh-
teistyOssd Satakunnan keskussairaalan paivystyspoliklinikan ohjausryhmén kanssa.

Kehittdmistarpeita ja ratkaisuja pohdittiin yhdessa.

Projektin tuotoksena toteutettiin pédivystyshoidon potilasohje Satakunnan keskussai-
raalan péivystyspoliklinikalle. Toimeksiannon yhteydessd lokakuussa 2013 kavi ilmi,
ettd potilasohjetta on suunniteltu jo pidemmaén aikaa ja etta siitd on hyvin toteutettuna
hy6tya Satakunnan keskussairaalan paivystyspoliklinikalle. Potilasohje on kolmitai-
toksinen A4-koon arkki. Hoitohenkiloston arviointien mukaan potilasohje on koko-
naisuudessaan toteutettu hyvin potilasohjeen kokonaisuuden keskiarvon ollen 3,4

asteikolla 1 (erittdin huono) — 4 (erittdin hyva).

Projektiluontoisuutensa vuoksi opinndytetydn tekeminen oli toisaalta haastavaa, mut-
ta kokonaisuudessaan, etenkin aiheen kannalta, innostavaa. Lisdksi potilasohjeen to-
teuttamisessa hyodynnettiin  koulutustaustaan lukeutuvia aikaisempia media-
assistentin opintoja. Potilasohjeessa yhdistettiin visuaalinen osaaminen hoitotyon
ammatilliseen osaamiseen. Sairaanhoitajan opintoihin kuuluva syventdvd 10 viikon
harjoittelu Satakunnan keskussairaalan pdivystyspoliklinikalla koettiin hyodylliseksi
projektin toteuttamisessa. Potilasohjetta tullaan jakamaan niin paivystyspoliklinikalla
kuin Satakunnan sairaanhoitopiirin alueen terveyskeskuksiin, kotitalouksiin Vinkke-
li-lehden mukana sekéd sédhkoisend versiona. Satakunnan sairaanhoitopiirissd toimi-
valla selkokielisyyden asiantuntijalla on oikeus muokata potilasohje selkokieliseksi.
Selkokielisyyttéd ei voitu arvioida ennen opinndytetyon julkaisemista. Lisdksi tarpeen
mukaan pdivystyspoliklinikan henkilokunta saa muokata potilasohjetta paivittdak-

seen siind esiintyvia tietoja.
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Aineiston hankinta, raaka-aineet, matkat, tyékorvaus jne.) korvaamisesta sopivat toimeksiantaja ja opiskelija
keskenaan. Paasaantoisesti Satakunnan ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittdisen opinnaytetyén kustannusten
korvaamisesta.

Oikeudet opinnéytety6n tuloksiin. Toimeksiantaja saa kayttéoikeuden opinnaytetyon tuloksiin ja niiden kaupalliseen
hyédyntamiseen. Opinndytetyon tekija on velvollinen raportoimaan opinnaytetyon tulokset toimeksiantajalle.

Immateriaalioikeudet. Tekijanoikeus ja muut immateriaalioikeudet opinnaytety6hon kuuluvat opinnaytetyon tekijalle.
Opinnaytetyon tekija ja toimeksiantaja sopivat erikseen, missé laajuudessa tekijanoikeus tai muut immateriaalioikeudet
siirtyvat toimeksiantajalle.

Opinnéaytety6n ohjaus ja vastuu. Vastuu opinnaytetyon tekemisesta ja tuloksista on opiskelijalla. Ammattikorkeakoulu
vastaa tyon ohjauksesta, seurannasta ja tyon riittavasta laatutasosta. Ammattikorkeakoulu ei ole taloudellisesti
vastuussa tyon tuloksista tai aikataulusta. Opinnaytety6n tekija ei vastaa toimeksiantajalle vahingosta, joka
toimeksiantajalle syntyy opinnaytetyon viivastymisesté, ellei erikseen toisin sovita. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan
opiskelijan kayttoon kaikki opinnaytetyon tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot seké ohjaamaan opinnaytetyéta
toimeksiantajaorganisaation nakékulmasta. Opiskelija sitoutuu palauttamaan toimeksiantajalle tyén aikana saamansa
luottamuksellisen aineiston, kun opinnaytety6 on valmistunut, tai kun osapuolet yhdessa toteavat, etta
yhteistyoedellytyksia opinnaytetyén loppuun saattamiseksi ei ole.

Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus. Opinnéaytety6 on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnaytetyd
siséltaa likesalaisuuksia tai muuta julkisuuslaissa salassa pidettavaksi maarattyja tietoja, on opinnaytetyon raportti
laadittava niin, etta tietojen luottamuksellisuus sailyy. Tarvittaessa sal pidettavat tiedot on jatettava tyon tausta-
aineistoon. Opinnaytety® tai sen osia voidaan julkaista my6s internetissa sopimalla niista erikseen. Opinnaytetyon
osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opettaja) sitoutuvat pitdméaan salassa kaikki opinnaytetyén tekemisessa ja sita
edeltavissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymaan
kayttamasta hyvakseen toisen osapuolen iimaisemia luottamuksellisia tietoja ilman erillists lupaa. Satakunnan
ammattikorkeakoululla on oikeus kayttaa yhteisty6hanketta referenssind ammattikorkeakoulun tyéelamayhteyksista,
mukaan lukien SAMKin yhteistyétietokanta, johon voi tehdé hakuja internetissa. Opinnaytetydsta nakyvat otsikko,
organisaatio ja organisaation yhteyshenkilé. Hanketta voidaan lisaksi hyddyntaa ammatillisen korkeakoulutuksen
tavoitteita edistévasti esim. opetusmateriaalina tai -metodina edellyttden, ettei hankkeeseen siséltyneiden tietojen
luottamuksellisuutta vaaranneta.

Siséltovastaava: Eeva-Leena Forma Tarkistettu viimeksi: 31.5.2013 Muutettu viimeksi: 31.5.2013




OPINNAYTETYON/TUTKIMUKSEN LUPAHAKEMUS

LIITE 2

Hakija/ Nimi/nimet Opiskelu- tai tyopaikka
Hakijat Minna Hamaldinen SAMK Tiiliméaki
Virka/toimi (ei koske opiskelijoita)
Yhteyshenkilén puh:
Osoite: Opinnaytetyé/tutkimus
Post!nq: . x opinnaytety6/AMK
Postitoimipakka: X
) [ ylempi AMK
Email: .
[ pro gradu tutkielma
[ lisensiaatin tutkielma
[ vaitoskirjatutkimus
O muu
Kuvaus TUTKIMUKSEN / OPINNAYTETYON TIIVISTETTY KUVAUS (mm. nimi, kohderyhma,
menetelmat, aineisto) LIITTEET, opinnaytetydsuunnitelma (ks. erill.ohje)
Kiireellista, paivystyshoitoa koskeva potilasohje paivystyspoliklinikalle
Aiheen Opinnaytetyosta on keskusteltu sairaanhoitopiirin edustajan kanssa ja olen saanut
valinta periaatteellisen hyvaksynnan opinnaytetydn valmistelun kdynnistamiselle.
x Kylla, kenen kanssa: tayh Katriina Peltomaa ja ylilaakari Katriina Lahteenmaki
OEi
Oppilaitoks | paivays f . /a’C . M/ﬁ Paivays . .
en
ohjaaja(t) ja ‘/L D
7 -
yhteystiedot | (A’XJ/&) é’/fn“&«
e-mail 7
puh Allekirjoitus ja nimenselvennys Allekirjoitus ja nimenselvennys
uh.
E-mail: marja.flinck@samk.fi E-mail:
Puh: 044 710 3430 Puh:
Opiskelijan/ | Sitoudun noudattamaan sairaanhoitopiirin ohjeistusta salassapitovelvollisuudesta ja
tutkijan hyvaa tutkimuskéayténtéa. Sitoudun toimittamaan opinnaytetyon/tutkimuksen tuloksista
sitoumus raportin sairaanhoitopiiriin joko séhkoisesti tai paperiversiona.

Paivays: _1 . 1Z 2013

ggg‘;f

Paivays:

7
Allekirjoitus ja nimenselvennys
Minna Hamalainen

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Satakunnan sairaanhoitopiiri | Sairaalantie 3, 28500 Pori | puh. (02) 627 71 | fax (02) 627 7799 | etunimi sukunimi@satshp fi | www.satshp.fi



OPINNAYTETYON/TUTKIMUKSEN LUPAHAKEMUS

Hoitotyén E Lupaa puolletaan
kehll.ttéimlsry [] Lupaa ei puolleta, perustelut liitteessa
hman [] Pyydetaan lahettamaan eettiselle toimikunnalle
lausunto s s .
[J Pyydetaan lisaselvityksia:
[ D 2 (gt ——
Paivays: Allekirjoitus ja nimenselvennys M40 &g 1Vv Ve
V2oV d’s
Eettinen [] Eettisen toimikunnan lausunto saatu (litteena) . .
toimikunta
&:ﬁe’(tisen toimikunnan lausuntoa ei tarvita.
Tutkimus- Sairaanhoitopiirin toimialueen / yksikén tutkimus- tai kehittamishanke, johon
luvan opinnaytetyd / tutkimus liittyy (luvan myontaja tayttaa):
mydéntamine
n
ﬁMy(‘jnnetty
[J Ei mysnneta, perustelut:
Yiihoitaja(t) | paivays:\2 1 K019 Paivays
Palvelupaall
iko(t) /
e (feltomae,
Allekirjoitus ja nimenselvennys Allekirjoitus ja nimenselvennys
JeATRA Ko PELTIIGA
Yiilagkari(t) | paivays: i Paivays: . .
Allekirjoitus ja nimenselvennys Allekirjoitus ja nimenselvennys

Satakunnan sairaanhoitopiiri | Sairaalantie 3. 28500 Pori | puh. (02) 627 71 | fax (02) 627 7799 | etunimi sukunimi@satshp fi | www.satshp.fi



LITE 3

Arvoisa paivystyksen hoitohenkildkunta,

Projektimuotoisen opinndytetyoni tuotoksena olen tehnyt kiireellistd sairaanhoitoa
koskevan potilasohjeen Satakunnan keskussairaalan yhteispdivystyksen kayttoon.
Tamin potilasohjeen arvioimisen tueksi pyytdisin ystavéllisesti mielipiteitinne opin-

ndytetyOraporttiani varten.

Oheen olen liittdnyt potilasohjeen sekéd kyselylomakkeita. Tdytetyt lomakkeet jéte-
tdén osoitetun kirjekuoren sisdén. Raportointiseminaarini ajankohta on torstai 16.1.,
mutta toivon, ettd mahdollisimman moni antaa palautetta. Lomakkeet noudan rapor-

tointiseminaaria edeltdvini iltana analyysia varten.

Yhteistyoterveisin,
Minna Himaél&dinen
sairaanhoitajaopiskelija
SAMK Tiilimaki

minna.hamalainen@student.samk.fi



Satakunnan keskussairaala
Yhteispéivystys
Kyselylomake

Millainen on mielestisi potilasohjeen

ULKOASU
SISALTO
LOOGISUUS

HYOTY

O erittdin hyva
O erittdin hyva
O erittdin hyva

O erittdin hyva

O hyva
O hyva
O hyva

O hyva

O huono

O huono

O huono

O huono

Halutessasi voit kirjoittaa avoimia kommentteja vapaasti:

erittdin huono

erittdin huono

erittdin huono

erittdin huono

Kiitos vastauksistanne!



TERVEYSASEMAT

PORINYHTEISTOIMINTA-ALUE

Ita-Pori ja Ulvila  (02) 621 3722
Keski-Pori (02) 621 3572
Lansi-Pori (02) 621 3547
Pihlava (02) 621 3740
Reposaari (02) 638 4027
Pohjois-Pori (02) 621 3525
Noormarkku (02) 621 0700
Merikarvia (02) 621 4500

KESKI-SATAKUNTA

Harjavalta (02) 6773 922
Kokemaki (02) 6773 922
Nakkila (02) 6773 922
Luvia (02) 6773 840
Eurajoki (02) 839 4935
POHJOIS-SATAKUNTA
Kankaanpaa (02) 577 3265
Siikainen (02) 577 3500
Honkajoki (02) 577 3600
Karvia (02) 577 3800
Jamijarvi (02) 577 3700
Pomarkku 040 652 4300
MUUT

Sakyla (02) 832 9255
Koylié (02) 832 9201
Lavia (02) 550 1456
Huittinen (02) 560 3300
Vampula (02) 7633 231
Rauma (02) 835 2400
Eura (02) 8398 0400

MILLOIN ASIOIT
PHIVYSTYKSESSH?

Paivystyksessd hoidetaan sinua, kun tarvitset
kiireellista hoitoa.

P&ivystyshoito tarkoittaa
akillisen sairastumisen tai loukkaantumisen

vaatimaa valitonta arviota ja hoitoa, jonka
siirtdminen pahentaisi sairautta tai
vaikeuttaisi vammaa.

Paivitetty 13.1.2014

Saapuessasi pdivystykseen sairaanhoitaja ar-
vioi hoidon tarpeen ja kiireellisyyden. Tutkim-
me ja hoidamme potilaat kiireellisyysjarjes-
tyksessa. Vélitonta hoitoa vaativat potilaat
ovat etusijalla. Tarvittaessa sairaanhoitaja
ohjaa sinut oikeaan hoitopaikkaan tai antaa
kotihoito-ohjeita.

Nain voimme edistda paivystyksen sujuvaa
toimintaa ja taata kiireellista sairaanhoitoa
tarvitseville potilaille turvallisen hoidon.

LUOTETTAVAA

TERVEYSTIETOR NETISTA

LIITE 4

SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI

kumppanuudella terveyttd ja toimintakykyd

®

e PENYSTYSHOIDON
POTILASOHIE

..+ Lastauslaitur.

Satakunnan AMK
Sosiaali- ja terveysala|

Sairaalantie

Tli)imgemie

Satakunnan keskussairaala
Sairaalantie 3
28500 Pori

Paivystyksessa hoidetaan akillisen sairas-

tumisen tai loukkaantumisen aiheuttamia

oireita, kun

* henki on uhattuna (h&tatilanne)

* hoitoa on saatava 24 tunnin kuluessa

* hoidon siirtdmisesta aiheutuisi haittaa
terveydelle

Puhelinvaihde (02) 627 71

samk f

HATATILANTEESSA

Téma potilasohje on toteutettu opinndytetyéna
yhteisty6ssa Satakunnan keskussairaalan kanssa.
(© Minna Hamaldinen 2014

SOITA 112

PHIVYSTYKSEN
PUHELINNEUVONTR

(02) 627 6868

MILLOIN ASIOIT
TERVEYSASEMALLA?

Terveysasemalla hoidetaan virka-aikaan
my®ds kiireellistd hoitoa tarvitsevia oireita,

kuten
ark. klo15-8

viikonloppuisin ja arkipyhind 24 h  ysks, kurkkukipu, kuume

« oksentelu ja ripuli

* muu kuin kova, dkillinen vatsa- ja selkakipu
* ihottumat

* véhdinen palovamma

* haava, joka lakkaa vuotamasta

* sukupuolitaudit

* raskaustesti

Soita paivystyksen puhelinneuvontaan;
kun olet

* sairastunut akillisesti

* loukkaantunut

* tarvitset hoito-ohjeita

Puhelimeen vastaa aina kokenut terveyden-
huollon ammattihenkil6. Sairaanhoitaja voi
pyytéa sinua tulemaan péivystykseen, antaa
kotihoito-ohjeita, ohjata omalle terveysase-
mallaesi tai neuvoa ottamaan yhteytta uudel-
leen, mikali tilanteessa tapahtuu muutoksia.

Sairastuessasi arkiyona eika sairautesi vaadi
valitontd hoitoa, odota aamuun. Soita aa-
mulla terveysasemalle tai mene suoraan sai-
raanhoitajan vastaanotolle. Sairaanhoitaja
kirjoittaa tarvittaessa sairauslomatodistuk-
Puhelinneuvontaa hyédyntamalla voit sen tai ohjaa sinut ladkarille.
valttaa sinulle tarpeettoman kédynnin pai-

vystyksessa ja saat tarvittavat kotihoito-

ohjeet my6s virka-ajan ulkopuolisena aikana.

Selkeita potilaalle suunnattuja artikkeleja
sairauksien ehkdisystd ja hoidosta, laakityk-
sestd seka ensiavusta.




